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USTAWA Opracowano na pod-

. . stawie: Dz.U. z 2006
z dnia 14 lipca 2006 r. r. Nr 143, poz. 1032.

o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej
oraz niektérych innych ustaw”

Art. 1.

W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91,
poz. 408, z p6zn. zm.”) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 2:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,»1. Zaktadem opieki zdrowotnej jest:

1) szpital, zaktad opiekunczo-leczniczy, zaklad pielggnacyjno-
opiekunczy, sanatorium, prewentorium, hospicjum stacjonarne,
inny niewymieniony z nazwy zaktad przeznaczony dla osob, kto-
rych stan zdrowia wymaga udzielania calodobowych lub cato-
dziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonym,
statym pomieszczeniu,

2) przychodnia, osrodek zdrowia, poradnia, ambulatorium,
3) pogotowie ratunkowe,

4) medyczne laboratorium diagnostyczne,

5) pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji,

6) zaktad rehabilitacji lecznicze;,

7) ztobek,

! Niniejsza ustawa zmienia si¢: ustawe z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
oraz ustawe z dnia 14 maja 2004 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j.

? Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone 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. 2551 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
11152, 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.
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8) ambulatorium lub ambulatorium z izba chorych jednostki woj-
skowej, Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej,
Biura Ochrony Rzadu, Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego
oraz jednostki organizacyjnej Stuzby Wigziennej,

9) stacja sanitarno-epidemiologiczna,
10) wojskowy osrodek medycyny prewencyjnej,
11) jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi,
12) inny zaktad spelniajacy warunki okreslone w ustawie.”,
b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»J. Oznaczenia ,klinika” albo ,kliniczny” moga by¢ zamieszczane wy-
tacznie w nazwach zaktadéw opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art.
1 ust. 2, a oznaczenie ,,uniwersytecki” moze by¢ zamieszczane wylacz-
nie w nazwach zaktadow opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 1
ust. 2 pkt 2.”;

2) art. 5 otrzymuje brzmienie:

»Art. 5. Zaktad opieki zdrowotnej udziela $wiadczen zdrowotnych ogétowi
ludnosci lub okreslonej grupie ludnosci.”;

3) art. 7 otrzymuje brzmienie:

»Art. 7. Zaktad opieki zdrowotnej nie moze odméwic udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia
takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.”;

4) w art. 8:
a) w ust. 1 po pkt 3a dodaje si¢ pkt 3b w brzmieniu:
,»3b) Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego,”,
b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Publicznym zaktadem opieki zdrowotnej jest zaktad opieki zdrowotnej
utworzony przez organ, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1-3b.”;

5) art. 8a otrzymuje brzmienie:

»Art. 8a. Do publicznego zaktadu opieki zdrowotnej prowadzonego przez
jednostke badawczo-rozwojowa stosuje si¢ przepisy niniejszej
ustawy, z zachowaniem przepisOw o jednostkach badawczo-
rozwojowych.”;

6) w art. 9:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek i1 Potoznych, Krajowe;j
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych oraz Naczelnej Rady Aptekarskie;j,
w drodze rozporzadzenia, okresli:

1) wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
1 sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowot-
nej,
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2) terminy i zakres dostosowania zaktadu opieki zdrowotnej do wy-
magan, o ktorych mowa w pkt 1

- uwzgledniajac  konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej jako$ci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych.”,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Zaktady opieki zdrowotnej nabywaja 1 stosuja wyroby medyczne od-
powiadajace wymaganiom ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyro-
bach medycznych (Dz.U. Nr 93, poz. 896 oraz z 2005 r. Nr 64, poz.
565).”;

7) w art. 10 w ust. 214, 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 zdaniu wstgpnym, w art. 29 w ust. 2, w art. 32e w ust. 9 w
zdaniu wstgpnym, 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. 112, w art. 41, w art. 43f, w art. 44a w ust. &,
w art. 62, w art. 66 w ust. 1 14 oraz w art. 67 w ust. 5 uzyte w ré6znym przypad-
ku wyrazy ,,Minister Zdrowia i1 Opieki Spotecznej” zastgpuje si¢ uzytymi w od-
powiednim przypadku wyrazami ,,Minister wtasciwy do spraw zdrowia”;

8) wart. 10:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

3. Swiadczenia zdrowotne moga byé udzielane przez osoby, o ktérych
mowa w ust. 1, w ramach wolontariatu, na zasadach okreslonych w po-
rozumieniu, o ktorym mowa w art. 44 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003
r. o dziatalno$ci pozytku publicznego 1 o wolontariacie (Dz.U. Nr 96,
poz. 873, z pézn. zm.”), zawartym miedzy zaktadem opieki zdrowotne;j
a wolontariuszem.”,

b) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

»3a. Do wolontariatu stosuje si¢ przepisy dziatu III ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolonta-
riacie.”,

c) ust. 5 otrzymuje brzmienie:
,»J. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) rodzaje zawodow, w ktérych moze by¢ uzyskiwany tytut specjali-
sty w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, z wy-
jatkiem zawodow, dla ktorych zasady uzyskiwania tytutu specja-
listy okreslaja odrgbne przepisy,

2) szczegbtowy sposob, warunki i tryb uzyskiwania tytutu specjali-
sty w danej dziedzinie, o ktorej mowa w pkt 1

- uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia wysokich kwalifikacji
zawodowych,

3) podmioty uprawnione do prowadzenia szkolen i nadawania tytutu
specjalisty w danej dziedzinie, o ktorej] mowa w pkt 1, uwzgled-

%) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.Us. 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.
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niajac konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej jako$ci udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych,

4) tryb uznawania tytutu specjalisty w danej dziedzinie, o ktorej
mowa w pkt 1, uzyskanego poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, uwzgledniajac specyfike danego zawodu.”,

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

»4. Rejestr zakladow opieki zdrowotnej, utworzonych przez organy i osoby
prawne, o ktorych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1, 3a i 3b, prowadzi minister
wlasciwy do spraw zdrowia, z wyjatkiem zaktadow utworzonych w celu
okreslonym w art. 8 ust. 4, ktorych rejestr prowadzi wojewoda.”;

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

»Ja. Jezeli szpital czasowo zaprzestat dziatalnosci catkowicie lub w zakresie
niektorych jednostek lub komorek organizacyjnych bez zachowania
trybu okre§lonego w art. 65a, organ prowadzacy rejestr wykresla z reje-
stru szpital w catosci albo w czg$ci dotyczacej tej dziatalnosci.”;

11) w art. 18:
a) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:
,»2a. Dokumentacja medyczna zawiera co najmnie;j:
1) oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci,

2) oznaczenie zaktadu opieki zdrowotnej ze wskazaniem komorki
organizacyjnej zaktadu, w ktorej udzielono $wiadczen zdrowot-
nych,

3) opis stanu zdrowia pacjenta, o ktorym mowa w pkt 1, lub udzie-
lonych mu $wiadczen zdrowotnych,

4) datg sporzadzenia.”,
b) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a-4f w brzmieniu:
»4a. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:
1) do wgladu w zaktadzie opieki zdrowotnej,
2) poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpisow lub kopii,

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z za-
strzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub
podmiot zada udostgpnienia oryginatow tej dokumentacji.

4b. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w ust.
4a pkt 2 zaktad opieki zdrowotnej pobiera oplate, z zastrzezeniem ust.
4c.

4c. Przepis ust. 4b nie narusza uprawnien organéw rentowych okreslonych
w art. 77 ust. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz.U. Nr 137, poz. 887, z pozn. zm.") i art.

Y Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z 1998 r. Nr 162, poz. 1118 i 1126,
7 1999 r. Nr 26, poz. 228, Nr 60, poz. 636, Nr 72, poz. 802, Nr 78, poz. 875 i Nr 110, poz. 1256,
72000 r. Nr 9, poz. 118, Nr 95, poz. 1041, Nr 104, poz. 1104 i Nr 119, poz. 1249, z 2001 r. Nr 8§,
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121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 39, poz.
353, z pozn. zm.”).

4d. Optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej w sposdb okreslony
w ust. 4a pkt 2 ustala kierownik zaktadu opieki zdrowotnej w regulami-
nie porzadkowym, o ktérym mowa w art. 18a ust. 1.

4e. Maksymalna wysokos$¢ optaty za:

1) jedna strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie
moze przekracza¢ 0,0015 przecigtnego wynagrodzenia w po-
przednim kwartale od pierwszego dnia nast¢pnego miesiaca po
ogloszeniu przez Prezesa Gtownego Urzgdu Statystycznego w
Dzienniku Urzegdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Pol-
ski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

2) jedna strong kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekra-
cza¢ 0,00015 przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt
1,

3) sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medyczne;j
na elektronicznym no$niku danych, jezeli zaklad prowadzi doku-
mentacj¢ medyczna w formie elektronicznej - nie moze przekra-
cza¢ 0,001 przecig¢tnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1.

4f. Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres 20 lat, liczac
od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu,
z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek
uszkodzenia ciata lub zatrucia, ktora jest przechowywana przez
okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym na-
stapil zgon,

2) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja me-
dyczna pacjenta, ktore sa przechowywane przez okres 10 lat, liczac
od konca roku kalendarzowego, w ktorym wykonano zdjgcie,

3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sa przechowywane
przez okres 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym

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 86, poz. 732, Nr 132, poz. 1110, Nr 143, poz. 1199 1 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 1 711.

%) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone 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 1 Nr 210, poz. 2355, z 2005 r. Nr 167, poz. 1397 i Nr 169, poz. 1412 i 1421 oraz z 2006
r. Nr 104, poz. 708 1 711.
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zrealizowano $wiadczenie bgdace przedmiotem skierowania lub
zlecenia.”,

c) dodaje si¢ ust. 8 1 9 w brzmieniu:

,»8. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasig¢gnigciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych oraz Kra-
jowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, okresli, w drodze rozporza-
dzenia, rodzaje i1 zakres dokumentacji medycznej oraz sposob jej prze-
twarzania, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia realizacji prawa do-
stgpu do dokumentacji medycznej, rzetelnego jej prowadzenia oraz
ochrony danych i informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta.

9. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych, Minister Sprawiedliwosci,
W porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia oraz po za-
siggnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielg-
gniarek 1 Poloznych iKrajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych,
oraz Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wlasci-
wym do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Rady Lekarskiej Woj-
skowej Izby Lekarskiej, kazdy w zakresie swojego dziatania, okresli, w
drodze rozporzadzenia, rodzaje 1 zakres dokumentacji medycznej oraz
sposob jej przetwarzania, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia re-
alizacji prawa dostgpu do dokumentacji medycznej, rzetelnego jej pro-
wadzenia oraz ochrony danych i informacji dotyczacych stanu zdrowia
pacjenta.”;

12) w art. 18c w ust. 41 5, w art. 32e w ust. 2 w pkt 1 oraz w art. 70 w ust. 2 uzyte w
réznym przypadku wyrazy ,,Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej” zastgpuje sig
uzytymi w odpowiednim przypadku wyrazami ,,minister wtasciwy do spraw
zdrowia”;

13) art. 18d otrzymuje brzmienie:
»Art. 18d. 1. Ilekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o:

1) osobie wykonujacej zawodd medyczny, nalezy przez to rozu-
mie¢ osobg, ktora na podstawie odregbnych przepisow upraw-
niona jest do udzielania §wiadczen zdrowotnych, oraz osobg
legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w
okreslonej dziedzinie medycyny,

2) promocji zdrowia, nalezy przez to rozumie¢ dziatania umoz-
liwiajace poszczegdlnym osobom i spotecznosci zwigkszenie
kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia i przez
to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz §ro-
dowiskowych 1 indywidualnych czynnikéw sprzyjajacych
zdrowiu,

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

4) dyzurze medycznym, nalezy przez to rozumie¢ wykonywa-
nie, poza normalnymi godzinami pracy, czynnosci zawodo-
wych przez lekarza lub innego posiadajacego wyzsze wy-
ksztatcenie pracownika wykonujacego zawdd medyczny, w
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2.

zaktadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla oséb, kto-
rych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych $wiad-
czen zdrowotnych,

5) dokumentacji medycznej, nalezy przez to rozumie¢ okreslone
w ustawie oraz przepisach odrgbnych dane i informacje me-
dyczne odnoszace si¢ do stanu zdrowia pacjenta lub udzielo-
nych mu w zaktadzie opieki zdrowotnej §wiadczen zdrowot-
nych.

Ilekro¢ w obowiazujacych przepisach jest mowa o dyrektorze za-
ktadu spotecznej stuzby zdrowia, dyrektorze zaktadu spotecznego
stuzby zdrowia, dyrektorze zakladu opieki zdrowotnej, nalezy
przez to rozumie¢ kierownika publicznego zakladu opieki zdro-
wotnej.”;

14) art. 24 otrzymuje brzmienie:

ATt 24. 1.

Zwloki osoby, ktora zmarta w szpitalu, moga by¢ poddane sekcji,
w szczegolnoscei, gdy zgon tej osoby nastapi przed uplywem 12
godzin od przyjecia do szpitala, z zastrzezeniem ust. 3.

. Kierownik zaktadu, a jezeli kierownik nie jest lekarzem, to upo-

wazniony przez niego lekarz, na wniosek wlasciwego ordynatora
lub, w razie potrzeby, po zasiggnigciu jego opinii, zarzadza doko-
nanie lub zaniechanie sekcji.

. Zwloki osoby, ktora zmarta w szpitalu, nie sa poddawane sekcji,

jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazil sprzeciw lub
uczynila to osoba za zycia.

. O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w ust. 3 spo-

rzadza si¢ adnotacje w dokumentacji medycznej i1 zatacza sprze-
ciw, o ktérym mowa w ust. 3.

. Przepis6éw ust. 1-4 nie stosuje si¢ w przypadkach:

1) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego,
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jedno-
znaczny,

3) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakaze-
niach.

. W dokumentacji medycznej osoby, ktora zmarta w szpitalu, spo-

rzadza si¢ adnotacje o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwtok, z
odpowiednim uzasadnieniem.”;

15) art. 25a otrzymuje brzmienie:

»Art. 25a. 1. W razie $mierci pacjenta w szpitalu, szpital ma obowiazek nale-

2.

zycie przygotowaé jego zwitoki, w celu ich wydania osobom
uprawnionym do pochowania.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-
dzenia, sposob postgpowania szpitala w razie $mierci pacjenta
oraz zakres czynno$ci nalezacych do obowiazkow szpitala zwia-
zanych z przygotowaniem zwtok pacjenta do wydania osobom
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uprawnionym do ich pochowania, uwzgledniajac koniecznos¢ za-
chowania godno$ci naleznej zmartemu.”;

16) w art. 27 w ust. 1 wyrazy ,,i poradnia” zastepuje si¢ wyrazami ,, , poradnia i am-
bulatorium”;

17) w art. 32¢ w ust. 9 w zdaniu wstepnym oraz w art. 70 w ust. 1 i 2 uzyte w roz-
nym przypadku wyrazy ,,Minister Spraw Wewngtrznych i Administracji” zaste-
puje si¢ uzytymi w odpowiednim przypadku wyrazami ,,minister wtasciwy do
spraw wewngtrznych”;

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

,1. Publiczny zakltad opieki zdrowotnej, utworzony przez organy i podmioty
okreslone w art. 8 ust. 1 pkt 1-3b, prowadzony jest w formie samodzielnego
zakladu, pokrywajacego z posiadanych §rodkéw i uzyskiwanych przycho-
dow koszty dziatalno$ci i zobowiazan, z zastrzezeniem art. 35¢ 1 35d.”;

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

2. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w ust. 1, prowa-
dzi gospodarke finansowa na zasadach okre§lonych 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 1 Nr 104, poz. 708), z za-
strzezeniem art. 50.”;

20) art. 35d otrzymuje brzmienie:

»Art. 35d. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, utworzony w celu okreslo-
nym w art. 1 ust. 2 pkt 1, prowadzony jest w formie przewidzia-
nej w przepisach wymienionych w art. 8a.”;

21) tytul rozdzialu 2 w dziale II otrzymuje brzmienie:

»Iworzenie, statut, przeksztatcenie i likwidacja publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej oraz faczenie samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej”;

22) art. 36a otrzymuje brzmienie:

»Art. 36a. 1. Tworzenie, przeksztalcenie 1 likwidacja publicznego zakladu
opieki zdrowotnej, dla ktorego podmiotem, ktéry utworzyt zaktad
jest publiczna uczelnia medyczna lub publiczna uczelnia prowa-
dzaca dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk me-
dycznych albo Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego,
nastgpuje odpowiednio w drodze uchwaty senatu wiasciwej pu-
blicznej uczelni medycznej lub publicznej uczelni prowadzace;j
dzialalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycz-
nych albo zarzadzenia dyrektora Centrum Medycznego Ksztatce-
nia Podyplomowego.

2. Uchwatla senatu i zarzadzenie dyrektora, o ktorych mowa w ust. 1,
dotyczace likwidacji lub przeksztalcenia publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, w wyniku ktoérego ma nastapi¢ jego likwidacja
lub istotne ograniczenie poszczegélnych rodzajow dziatalnos$ci
zaktadu 1 udzielanych $wiadczen zdrowotnych, wymaga zgody
ministra wlasciwego do spraw zdrowia w formie decyzji, z za-
strzezeniem ust. 3.
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3. Do uchwat i zarzadzen, o ktéorych mowa w ust. 1 i 2, nie ma za-
stosowania art. 43.”;

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

,» 1. Rozporzadzenie, zarzadzenie lub uchwata o utworzeniu publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej okresla nazwe zaktadu, siedzibg, forme¢ gospodarki finan-
sowej, podstawowe kierunki dziatalnosci, obszar dziatania oraz organ spra-
wujacy nadzor nad zakladem.”;

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

,»2. Statut publicznego zaktadu opieki zdrowotnej uchwala rada spoleczna zakta-
du i przedktada go do zatwierdzenia organowi, ktory utworzyt zaktad. Nie
dotyczy to zaktadu utworzonego na podstawie art. 8 ust. 1 pkt 3a13b.”;

25) w art. 40 w ust. 2 wyrazy ,,Ministrem Pracy i Polityki Socjalnej” zastgpuje sig
wyrazami ,,ministrem wlasciwym do spraw pracy”;

26) w art. 43e ust. 1 1 2 otrzymuja brzmienie:

»1. Szpital moze udostgpnia¢ publicznej uczelni medycznej, publicznej
uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych, Polskiej Akademii Nauk, panstwowej jednostce ba-
dawczo-rozwojowej prowadzacej publiczny zaktad opieki zdrowotnej
lub Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego oddzial szpi-
talny, zwany dalej ,,oddziatem klinicznym”, na potrzeby wykonywania
zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych.

2. Udostgpnienie oddzialu klinicznego nast¢puje na podstawie umowy
cywilnoprawnej zawartej przez kierownika zaktadu opieki zdrowotnej
(szpitala) odpowiednio z: publiczna uczelnia medyczna, publiczna
uczelnia prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych, Polska Akademia Nauk, panstwowa jednostka ba-
dawczo-rozwojowa prowadzaca publiczny zaktad opieki zdrowotnej
lub Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. Zawarcie
umowy wymaga zgody podmiotu, ktory utworzyl zaktad opieki zdro-
wotnej (szpital).”;

27) po art. 43g dodaje si¢ art. 43h - 43j w brzmieniu:

»Art. 43h. 1. Polaczenie si¢ samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej moze by¢ dokonane przez:

1) przeniesienie catego mienia co najmniej jednego samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (przejmowane-
g0) na inny samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j
(przejmujacy),

2) utworzenie nowego samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej powstatego z co najmniej dwodch tacza-
cych si¢ samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej.

2. Podmioty, ktére utworzyty samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej, moga dokona¢ potaczenia tych zakladow:
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1) w drodze rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaly - w
przypadku zaktadéw utworzonych przez ten sam podmiot,

2) w drodze porozumienia - w przypadku zakladow utworzo-
nych przez r6zne podmioty.

3. Akt o polaczeniu powinien zawiera¢ w szczego6lnosci postano-
wienia o:

1) nazwie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej powstatego w wyniku potaczenia, w przypadku potlacze-
nia, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2,

2) przejeciu mienia zakladu przejmowanego albo zakladow 1a-
czacych sig,

3) zasadach odpowiedzialno$ci za zobowiazania zaktadu przej-
mowanego albo zaktadéw taczacych sie,

4) terminie zlozenia wniosku, o ktérym mowa w art. 431 ust. 1
pkt 1 albo 2, nie wcze$niejszym niz trzy miesiace od dnia
wydania lub przyjecia aktu o potaczeniu.

4. Jezeli w wyniku potaczenia w trybie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1
albo 2, moze nastapi¢ istotne ograniczenie dost¢pnosci, warun-
kéw udzielania 1 jako$ci oznaczonych rodzajowo $wiadczen
zdrowotnych przejmowanego zaktadu albo taczacych si¢ zakta-
dow, akt o potaczeniu zawiera takze postanowienia o sposobie i
formie zapewnienia osobom korzystajacym ze $wiadczen zdro-
wotnych tych zaktadow, dalszego nieprzerwanego ich udzielania
bez istotnego ograniczenia dostgpnosci, warunkoéw udzielania i
jakosci.

5. W przypadku potaczenia, o ktérym mowa w ust. 1:

1) pkt 1 - akt o potaczeniu zawiera takze nazwe 1 siedzibg zakta-
du przejmowanego,

2) pkt 2 - akt o polaczeniu zawiera takze nazwy i siedziby za-
ktadéw taczacych sig.

6. W porozumieniu wskazuje si¢ takze podmiot, ktory przejmuje
uprawnienia i obowiazki podmiotu, ktory utworzylt zaktad.

7. Projekt aktu o potaczeniu wymaga opinii wojewody wilasciwego
ze wzgledu na siedzibe kazdego z samodzielnych publicznych za-
ktadow opieki zdrowotnej podlegajacych potaczeniu w trybie, o
ktérym mowa w ust. 1 pkt 1 albo 2.

8. Wojewoda wydaje opinig, o ktorej mowa w ust. 7, w terminie 30
dni od dnia otrzymania projektu aktu o potaczeniu. Niewydanie
opinii w tym terminie jest rownoznaczne z wydaniem opinii po-
zytywnej.

9. Przepisow ust. 7 1 8 nie stosuje si¢ w przypadku wojewody, ktory

jest podmiotem, ktory utworzyt zaktad, zamierzajacym dokonaé

polaczenia tego zaktadu w trybie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1
albo 2.
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10. Potaczenie, o ktérym mowa w ust. 1, nie stanowi likwidacji za-
ktadu przejmowanego albo taczacych si¢ zakladow.

11. Do pracownikow zakladu przejmowanego oraz do pracownikéw
zakladow laczacych si¢ stosuje sig art. 23! ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z
pozn. zm.?).

Art. 43i. 1. W terminie okreslonym w akcie o potaczeniu kierownik zakladu
przejmujacego albo kierownik samodzielnego publicznego zakta-
du opieki zdrowotnej powstatego w wyniku potaczenia sktada
whniosek o:

1) wykre$lenie zakladu przejmowanego z rejestru, o ktorym
mowa w art. 12, oraz z Krajowego Rejestru Sadowego - w
przypadku potaczenia, o ktorym mowa w art. 43h ust. 1 pkt
1,

2) dokonanie wpisu w rejestrze, o ktérym mowa w art. 12, a na-
stgpnie sklada wniosek o wpisanie tego zaktadu do Kra-
jowego Rejestru Sadowego - w przypadku potaczenia, o kto-
rym mowa w art. 43h ust. 1 pkt 2.

2. W przypadku polaczenia, o ktorym mowa w art. 43h ust. 1 pkt 2,
z dniem wpisania samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej powstalego w wyniku polaczenia do:

1) rejestru, o ktorym mowa w art. 12,
2) Krajowego Rejestru Sadowego

- nastgpuje z urzedu wykreslenie taczacych si¢ zakladéw z tych
rejestrow.

3. W przypadku potaczenia, o ktérym mowa w art. 43h ust. 1 pkt 2,
z dniem wpisania samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej powstatego w wyniku polaczenia do Krajowego Reje-
stru Sadowego, zaktad ten wstgpuje we wszystkie stosunki praw-
ne, ktorych podmiotem byty taczace si¢ zaktady, bez wzgledu na
charakter prawny tych stosunkow.

4. Z dniem wykreslenia zaktadu przejmowanego z Krajowego Reje-
stru Sadowego zaklad przejmujacy wstgpuje we wszystkie sto-
sunki prawne, ktérych podmiotem byt zaktad przejmowany, bez
wzgledu na charakter prawny tych stosunkow.

Art. 43j. 1. W przypadku jednostek samorzadu terytorialnego, ktore faktycz-
nie wykonywaty uprawnienia i obowiazki podmiotu, ktory utwo-
rzyt samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, odpowie-
dzialnos$¢ za jego zobowiazania ponosza te jednostki w czg$ciach

® Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz.U. z 1998 r. Nr 106, poz.
668 1 Nr 113, poz. 717,z 1999 r. Nr 99, poz. 1152, z 2000 r. Nr 19, poz. 239, Nr 43, poz. 489, Nr
107, poz. 1127 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 11, poz. 84, Nr 28, poz. 301, Nr 52, poz. 538, Nr
99, poz. 1075, Nr 111, poz. 1194, Nr 123, poz. 1354, Nr 128, poz. 1405 i Nr 154, poz. 1805, z 2002
r. Nr 74, poz. 676, Nr 135, poz. 1146, Nr 196, poz. 1660, Nr 199, poz. 1673 i Nr 200, poz. 1679, z
2003 r. Nr 166, poz. 1608 i Nr 213, poz. 2081, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 99, poz. 1001, Nr 120,
poz. 1252 i Nr 240, poz. 2407, z 2005 r. Nr 10, poz. 71, Nr 68, poz. 610, Nr 86, poz. 732 i Nr 167,
poz. 1398 oraz z 2006 r. Nr 104, poz. 708 1 711 i Nr 133, poz. 935.
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utamkowych odpowiadajacych wysokosci zobowiazan powsta-
tych w okresach, w ktorych wykonywaly one uprawnienia i obo-
wiazki podmiotu, ktory utworzyt zaktad.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, naleznosci i mienie sa-
modzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej staja si¢ na-
lezno$ciami 1 mieniem podmiotu, ktoéry przejat uprawnienia i
obowiazki podmiotu, ktory utworzyt zaktad.

3. Jednostki samorzadu terytorialnego, ktore faktycznie wykonywaty
uprawnienia i obowiazki podmiotu, ktory utworzyt samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, moga w inny sposob, niz
wskazany w ust. 1 1 2, okresli¢:

1) odpowiedzialno$¢ za zobowiazania,
2) zasady przejecia naleznosci i mienia

- zakladu, w stosunku do ktérego wykonywaty uprawnienia i
obowiazki podmiotu, ktéry utworzyt zaktad.”;

28) w art. 44:

a) ust.
”5'

Sa.

51 5a otrzymuja brzmienie:

Z kierownikiem zaktadu opieki zdrowotnej, utworzonego przez pod-
miot, o ktorym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 3a lub 3b, nawiazuje stosunek
pracy albo zawiera umowg cywilnoprawna odpowiednio rektor wiasci-
wej uczelni panstwowej albo dyrektor Centrum Medycznego Ksztalce-
nia Podyplomowego; do zolnierzy zawodowych stosuje si¢ przepisy o
stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych.

Kierownikowi zaktadu opieki zdrowotnej, utworzonego przez podmiot,
o ktéorym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 3a, przystuguje prawo do przedsta-
wiania senatowi wilasciwej uczelni medycznej opinii 1 wnioskow w
sprawach zastrzezonych do kompetencji podmiotu, ktory utworzyl za-
ktad, a wywolujacych skutki w sferze zwiazanej z zarzadzaniem szpita-
lem klinicznym, na warunkach i w trybie okreslonych w statucie uczel-

2

ni.”,

b) dodaje si¢ ust. 91 10 w brzmieniu:

9.

Umowa o pracg, powotanie lub umowa cywilnoprawna, o ktérych mo-
wa w ust. 4, moga przewidywac¢ mozliwo$¢ udzielania przez kierowni-
ka publicznego zaktadu opieki zdrowotnej wykonujacego zawod me-
dyczny $wiadczen zdrowotnych w tym zaktadzie.

10. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 9, umowa o prace, powolanie lub

umowa cywilnoprawna okreslaja warunki udzielania §wiadczen zdro-
wotnych, w tym wymiar czasu pracy.”;

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

»2a. Konkurs na stanowisko ordynatora - kierownika kliniki oraz ordynatora -
kierownika oddziatu klinicznego ogtasza i przeprowadza odpowiednio:

1) rektor wiasciwej publicznej uczelni medycznej lub publicznej uczelni

prowadzacej dzialalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych, na zasadach okreslonych w statucie uczelni,
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2) dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, na zasa-
dach okreslonych w statucie Centrum.

2b. Odpowiednio rektor albo dyrektor, o ktorych mowa w ust. 2a, powotuje or-
dynatora - kierownika kliniki oraz ordynatora - kierownika oddzialu kli-
nicznego, po uprzednim zasiggnigciu opinii kierownika zakladu opieki
zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 44 ust. 5.”;

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

»Art. 45a. 1. W zakladzie opieki zdrowotnej, utworzonym na podstawie art. 8
ust. 1 pkt 3b, sktad rady spotecznej, zadania, czas trwania kaden-
cji oraz okolicznos$ci odwotania cztonkow rady przed uptywem
kadencji ustala w statucie tego zaktadu dyrektor Centrum Me-
dycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

2. W skiad rady spolecznej dziatajacej przy zaktadzie opieki zdro-
wotnej, o ktorym mowa w ust. 1, wchodza:

1) jako przewodniczacy - przedstawiciel dyrektora Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,

2) jako cztonkowie:
a) przedstawiciel ministra wiasciwego do spraw zdrowia,
b) przedstawiciel wojewody,

c) przedstawiciel przewodniczacego zarzadu samorzadu
wojewodztwa,

d) przedstawiciel okrggowej izby lekarskie;,
e) przedstawiciel okrggowej rady pielggniarek i potoznych,

f) osoby powotane przez dyrektora Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego - w liczbie nieprzekracza-
jacej 5 0sob.

3. Czlonkiem rady spotecznej zaktadu, o ktorym mowa w ust. 1, nie
moze by¢ osoba pozostajaca w stosunku pracy z zaktadem opieki
zdrowotnej utworzonym na podstawie art. 8 ust. 1 pkt 3b.

4. Radg spoteczna powotuje, odwotuje oraz zwotuje jej pierwsze po-
siedzenie dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego.”;

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

,0a) opiniowanie wniosku kierownika szpitala, o ktérym mowa w art. 65a
ust. 1,”;

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

,, 1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 35¢, gospo-
daruje przekazana w zarzad cze$cia mienia panstwowego lub komunal-
nego oraz przydzielonymi $rodkami finansowymi, kierujac si¢ efek-
tywnos$cia ich wykorzystania, na zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych, z zastrzezeniem ust.
2.

33) art. 53 otrzymuje brzmienie:
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HArt. 53. 1.

34) w art. 54:

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej gospodaruje sa-
modzielnie przekazanymi w nieodptatne uzytkowanie nierucho-
mosciami 1 majatkiem Skarbu Panstwa lub komunalnym oraz ma-
jatkiem wlasnym (otrzymanym i zakupionym).

. Zbycie aktywow trwatych samodzielnego publicznego zaktadu

opieki zdrowotnej, oddanie go w dzierzawe, najem, uzytkowanie
oraz uzyczenie moze nastapi¢ wytacznie na zasadach okreslonych
przez podmiot, ktory utworzyt zaktad.

. Zasady, o ktorych mowa w ust. 2, moga polega¢ w szczegdlnosci

na ustanowieniu wymogu uzyskania zgody podmiotu, ktory utwo-
rzyl zaklad na zbycie, wydzierzawienie, wynajgcie, oddanie w
uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych.

. Whniesienie majatku samodzielnego publicznego zakladu opieki

zdrowotnej lub przystugujacego mu do niego prawa w formie
aportu do spoétek, jego przekazanie fundacji lub stowarzyszeniu
wymaga zgody podmiotu, ktéry utworzyt zaktad, z zastrzezeniem
ust. 5.

. Whniesienie majatku samodzielnego publicznego zaktadu opieki

zdrowotnej lub przystugujacego mu do niego prawa w formie
aportu do spdlek, jego przekazanie fundacji lub stowarzyszeniu,
ktérych przedmiotem dziatalnosci jest §wiadczenie uslug w za-
kresie ochrony zdrowia, jest zabronione.

. Umowy zbycia, dzierzawy, najmu, uzytkowania oraz uzyczenia

aktywow trwatych samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej, zawarte z naruszeniem ust. 2-5 lub sprzeczne z wy-
maganiami okreslonymi w art. 1 ust. 4 1 5, sa niewazne z mocy
prawa.

. W przypadku naruszenia przepiséw ust. 2-5 lub art. 1 ust. 41 5

podmiot, ktory utworzyt zaklad moze wystapi¢ do sadu o stwier-
dzenie niewazno$ci umowy zbycia, dzierzawy, najmu, uzytkowa-
nia oraz uzyczenia aktywow trwalych samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotne;j.

. Podstawa gospodarki samodzielnego publicznego zaktadu opieki

zdrowotnej jest plan finansowy ustalany przez kierownika zakta-
du.”;

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

,,2a) na realizacj¢ programoéw wspotfinansowanych ze srodkow pochodza-
cych z budzetu Unii Europejskiej,”,

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

,»2a. Zadania, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2a, moga by¢ wspotinansowa-
ne ze $rodkéw publicznych pozostajacych w dyspozycji ministra wta-
sciwego do spraw zdrowia, podmiotu, ktory utworzyt zaktad, oraz jed-
nostki samorzadu terytorialnego lub innych podmiotéw, uprawnionych
na podstawie odrebnych przepisow.”;
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35) art. 55 otrzymuje brzmienie:

»Art. 55. 1. Zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze otrzymywac dotacje
budzetowe na:

1) realizacj¢ zadan w zakresie zapobiegania chorobom i urazom
lub innych programow zdrowotnych oraz promocje zdrowia,

2) pokrycie kosztow ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji os6b
wykonujacych zawody medyczne,

3) remonty, inwestycje, w tym zakup aparatury i sprz¢tu me-
dycznego,

4) cele szczegdlne okreslone w odrgbnych przepisach.

2. Dotacje moze przyzna¢ podmiot, ktory utworzyl zaklad, a w
przypadku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej, dla ktérego podmiotem, ktory utworzyt zaktad, jest publiczna
uczelnia medyczna albo publiczna uczelnia prowadzaca dziatal-
no$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych lub
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, takze minister
wiasciwy do spraw zdrowia.

3. Dotacje, poza podmiotami wymienionymi w ust. 2, moze przy-
znaé rowniez:
1) wlasciwy organ jednostki samorzadu terytorialnego - w przy-
padku dotacji, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 11 3,

2) minister wlasciwy do spraw zdrowia - w przypadku dotacji, o
ktérej mowa w ust. 1 pkt 4.

4. Dotacje przyznane samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej, dla ktérego podmiotem, ktéry utworzyt zaktad, jest
publiczna uczelnia medyczna albo publiczna uczelnia prowadzaca
dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycz-
nych albo Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego,
przekazuje si¢ odpowiednio za posrednictwem tych podmiotoéw.”;

36) art. 57 otrzymuje brzmienie:

,»Art. 57. Fundusz zalozycielski samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej zwigkszaja, przekazane z budzetu panstwa, dotacje na
remonty, inwestycje, w tym zakup aparatury i sprz¢tu medycznego,
dotacje z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego na cele
rozwojowe zakladu oraz dary majace charakter aktywow trwatych
lub przeznaczone na cele rozwojowe.”;

37) art. 58 otrzymuje brzmienie:

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

1) zysk netto,

2) kwoty zwigkszenia wartosci aktywow trwatych, bedacego
skutkiem ustawowego przeszacowania tych aktywow.
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2. Fundusz zaktadu samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej zmniejsza si¢ o:

1) stratg netto,

2) kwoty zmniejszenia wartosci aktywow trwalych, begdacego
skutkiem ustawowego przeszacowania tych aktywow.

3. Do amortyzacji aktywow trwatych stosuje si¢ ogdlne zasady okre-
Slone w odrgbnych przepisach.”;

38) w art. 60:
a) ust. 4a i 4b otrzymuja brzmienie:

»4a. Postanowienia ust. 3 1 4 nie dotycza zaktadu opieki zdrowotnej utwo-
rzonego na podstawie art. 8 ust. 1 pkt 3a i 3b.

4b. Rozporzadzenie, zarzadzenie lub uchwata o likwidacji zakladu opieki
zdrowotnej powinna zawierac:

1) okreslenie zaktadu podlegajacego likwidacji,

2) oznaczenie dnia otwarcia likwidacji,

3) okreslenie sposobu i trybu zadysponowania sktadnikami mate-
rialnymi i niematerialnymi,

4) wskazanie podmiotu, ktory przejmie prawa i obowiazki likwido-
wanego zakltadu, oraz okreslenie zakresu tych praw i obowiaz-
kow,

5) oznaczenie dnia zakonczenia czynnosci likwidacyjnych.”,

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»J. Rozporzadzenie, zarzadzenie lub uchwata o likwidacji samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej stanowi podstawg do wykresle-
nia zaktadu z Krajowego Rejestru Sadowego.”,

¢) uchyla si¢ ust. 5a,
d) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Zobowiazania 1 nalezno$ci samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej po jego likwidacji staja si¢ zobowigzaniami i nalezno$ciami
Skarbu Panstwa lub wtasciwej jednostki samorzadu terytorialnego, lub
odpowiednio publicznej uczelni medycznej albo publicznej uczelni
prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych, lub Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.”;

39) art. 65 otrzymuje brzmienie:

Art. 65. 1. Ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, w stosunku do
wszystkich zakltadow opieki zdrowotnej, oraz wojewodzie,
w stosunku do zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzacych dzia-
talno$¢ na obszarze wojewodztwa, przystuguje prawo:

1) przeprowadzania kontroli, pod wzgledem zgodnos$ci z pra-
wem, celowosci 1 gospodarnosci, dziatalno$ci prowadzone;j
przez zaktad, obejmujacej w szczegodlnosci:

a) wizytacj¢ pomieszczen zaktadu,
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b) obserwowanie czynno$ci zwiazanych z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem art. 19 ust. 1
pkt 4,

c) sprawdzanie przestrzegania spetniania wymagan doty-
czacych dopuszczenia do stosowania i sposobu uzytko-
wania, przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, wyro-
boéw medycznych oraz ambulansoéw sanitarnych,

d) zadanie informacji i dokumentacji, w tym rowniez do-
kumentacji medycznej, z zastrzezeniem art. 18,

e) oceng realizacji zadan statutowych, w tym dostgpnosci i
poziomu udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

f) oceng prawidlowosci gospodarowania mieniem w pu-
blicznym zaktadzie opieki zdrowotne;j,

g) oceng prawidlowosci gospodarowania srodkami publicz-
nymi,
2) wydawania zalecen pokontrolnych majacych na celu usunig-
cie stwierdzonych nieprawidtowosci,

3) wydawania decyzji administracyjnych nakazujacych usu-
nigcie stwierdzonych nieprawidlowosci.

2. Czynno$ci wymienione w ust. 1 pkt 1 lit. b, d i e moga by¢ reali-

zowane wylacznie przez osobe wykonujaca zawdd medyczny,
wlasciwy ze wzgledu na rodzaj i zakres kontrolowanych czynno-
Sci.

. W odniesieniu do niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej

uprawnienia w zakresie kontroli, pod wzgledem celowosci i1 go-
spodarnos$ci, dziatalnosci prowadzonej przez zaktad, przystuguja
ministrowi wla§ciwemu do spraw zdrowia oraz wojewodzie wy-
tacznie w zakresie, w jakim zakltady te korzystaja ze srodkéw pu-
blicznych.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia lub wojewoda informuje

podmiot, ktéry utworzyt zaklad, o wynikach przeprowadzonej
kontroli.””;

40) po art. 65 dodaje sig art. 65a 1 65b w brzmieniu:

»Art. 65a. 1. Czasowe zaprzestanie dziatalnosci catkowicie lub w zakresie

niektorych jednostek lub komodrek organizacyjnych szpitala wy-
maga zgody wojewody.

. Kierownik szpitala, po uzyskaniu pozytywnej opinii podmiotu,

ktory utworzyt szpital, a w przypadku szpitala bedacego publicz-
nym zaktadem opieki zdrowotnej réwniez rady spotecznej, wy-
stepuje do wojewody z wnioskiem o udzielenie zgody, o ktorej
mowa w ust. 1.

. Wniosek kierownika szpitala powinien zawiera¢ okreslenie przy-

czyny oraz proponowany okres zaprzestania dziatalnosci.

. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 2, wydaja opini¢ w terminie 21

dni od dnia otrzymania wniosku kierownika szpitala. Niewydanie
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Art. 65b.

opinii w tym terminie jest rownoznaczne z wydaniem opinii po-
zytywne;j.

. Wojewoda, przed wyrazeniem zgody, zasi¢ga opinii dyrektora

wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.

. Wojewoda wydaje zgodg¢ lub odmawia jej wydania, w drodze de-

cyzji administracyjnej, w terminie 30 dni od dnia zlozenia wnio-
sku.

. Zgode¢ wydaje si¢ na okres nieprzekraczajacy 3 miesigcy.

. W przypadku gdy zaprzestanie dziatalnosci:

1) jest spowodowane sita wyzsza,

2) wynika z decyzji administracyjnej podjgtej na podstawie od-
rebnych przepiséw

- kierownik szpitala informuje wojewode o czasowym catkowi-
tym lub czgéciowym zaprzestaniu dziatalno$ci, w terminie 3 dni
roboczych od dnia zaistnienia okoliczno$ci powodujacych zaprze-
stanie tej dziatalnosci.

. W przypadku czasowego zaprzestania dziatalnos$ci catkowicie lub

w zakresie niektorych jednostek lub komorek organizacyjnych,
bez zachowania trybu okreslonego w art. 65a, wojewoda moze
natozy¢, w drodze decyzji administracyjnej, na kierownika szpita-
la karg pienigzna w wysokos$ci do trzykrotnego miesigcznego wy-
nagrodzenia tej osoby, wyliczonego na podstawie wynagrodzenia
za ostatnie 3 miesiace poprzedzajace miesiac, w ktorym natozono
kare.

. Przy ustalaniu wysokosci kary pieni¢znej wojewoda jest obowia-

zany uwzglednia¢ rodzaj 1 wagge stwierdzonych naruszen.

Kara pienigzna podlega egzekucji w trybie przepiséw
0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

. Na decyzj¢ w sprawie kary pieni¢znej przystuguje skarga do sadu

administracyjnego.”;

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

»3a. Rektor wiasciwej publicznej uczelni medycznej albo publicznej uczelni
prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna 1 badawcza w dziedzinie nauk me-
dycznych oraz dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
sa obowiazani przekaza¢ ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, do dnia
31 stycznia i dnia 31 lipca kazdego roku, informacj¢ obejmujaca wyniki
kontroli, o ktorej mowa w ust. 3.”;

42) w art. 69:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Do zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Sprawie-
dliwosci nie stosuje si¢ przepisow dziatu Il rozdziatu 2, z wyjatkiem
art. 40, 1 rozdziatu 3 oraz dziatu IIl, z wyjatkiem art. 66 1 66a.”,

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

Do zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra wlasciwe-
go do spraw wewngtrznych nie stosuje si¢ przepiséw dziatu II rozdziatu
2, z wyjatkiem art. 36, 40 i 43h, 1 rozdzialu 3 oraz dzialu III,
z wyjatkiem art. 66 1 66a.”,

c) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

”2-

Do zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Sprawie-
dliwos$ci dla 0s6b pozbawionych wolnosci przepisy ustawy stosuje si¢
odpowiednio przy uwzglednieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.

- Kodeks karny wykonawczy (Dz.U. Nr 90, poz. 557, z pézn. zm.”) i
ustawy z dnia 26 kwietnia 1996 r. o Stuzbie Wigziennej (Dz.U. z 2002
r. Nr 207, poz. 1761, z pozn. zm.*) oraz wydanych na ich podstawie
przepisow.”,

d) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

”3-

Ministrowie, o ktorych mowa w ust. 1, la 1 2a, w porozumieniu z mini-
strem wilasciwym do spraw zdrowia, kazdy w zakresie swojego dziata-
nia, okres$la, w drodze rozporzadzenia, szczegdlowe zasady tworzenia,
przeksztatcania, likwidacji, organizacji, zarzadzania i kontroli zaktadow
opieki zdrowotnej.”;

43) art. 70a 1 70b otrzymujq brzmienie:

»Art. 70a. 1. Transport sanitarny jest to przewdz osob albo materiatow biolo-

gicznych i materiatéw wykorzystywanych do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych, wymagajacych specjalnych warunkéw trans-
portu.

2. Transport sanitarny wykonywany jest specjalistycznymi srodkami
transportu ladowego, wodnego i lotniczego.

3. Srodki transportu sanitarnego, o ktorych mowa w ust. 2, musza
spelnia¢ wymagania sanitarne 1 techniczne.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-
dzenia, wymagania sanitarne i techniczne, jakie musza spetniaé
specjalistyczne $rodki transportu sanitarnego, kierujac si¢ ko-
niecznoscia zapewnienia odpowiedniej jakosci wykonywania
transportu sanitarnego.

Art. 70b. 1. Ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, w stosunku do wszyst-

kich podmiotéw wykonujacych transport sanitarny, oraz wojewo-
dzie, w stosunku do podmiotow wykonujacych transport sanitar-
ny, majacych siedzib¢ na obszarze wojewddztwa, przystuguje
prawo przeprowadzania czynno$ci kontrolnych polegajacych na
stwierdzeniu spetnienia przez specjalistyczne $rodki transportu
sanitarnego wymagan, o ktérych mowa w art. 70a ust. 3 1 4.

7 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone 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 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.

¥ Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z 2001 r. Nr 110,

poz. 1189, z

2002 r. Nr 153, poz. 1271, z 2003 r. Nr 90, poz. 844, Nr 142, poz. 1380, Nr 166,

poz. 160 i Nr 210, poz. 2036, z 2004 r. Nr 273, poz. 2703 oraz z 2006 r. Nr 104, poz. 708 1 711.
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2. Do przeprowadzania czynno$ci kontrolnych, o ktorych mowa w
ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 65.”;

44) uchyla sig art. 70c;
45) w art. 70d:
a) uchyla sig ust. 1,
b) ust. 2 1 3 otrzymuja brzmienie:

,»2. Narodowy Fundusz Zdrowia i zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w
formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednost-
ki budzetowej i zaktadu budzetowego, zawieraja umowy o wykonywa-
nie ustug transportu sanitarnego z podmiotami speiniajacymi wymaga-
nia, o ktorych mowa w art. 70a.

3. Do umoéw, o ktérych mowa w ust. 2, zawieranych przez:

1) Narodowy Fundusz Zdrowia stosuje si¢ odpowiednio przepisy
dziatu VI ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

2) zaklad opieki zdrowotnej wymieniony w ust. 2 stosuje si¢ odpo-
wiednio przepisy art. 351 35a.”,
¢) uchyla si¢ ust. 4-6;
46) uchyla sig art. 70e-70h.

Art. 2.

W ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2006
r. Nr 122, poz. 851 i Nr 104, poz. 708) w art. 20a po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w
brzmieniu:

»la. Organy Wojskowej Inspekcji Sanitarnej wykonuja zadania przy pomocy
podlegltych im wojskowych osrodkéw medycyny prewencyjnej, bedacych
zaktadami opieki zdrowotnej.”.

Art. 3.

W ustawie z dnia 14 maja 2004 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j
(Dz.U. 22006 r. Nr 75, poz. 518) art. 2 otrzymuje brzmienie:

»Art. 2. W terminie do dnia 31 grudnia 2006 r. prowadzong dziatalno$¢ nale-
zy dostosowaé do przepisow art. 1 ust. 4 i 5 ustawy zmienianej w art.
1 w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.”.

Art. 4.

Przepis art. 53 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza usta-
wa, stosuje si¢ do umow zbycia, dzierzawy, najmu, uzytkowania oraz uzyczenia za-
wartych po dniu 1 stycznia 2007 r. oraz do wniesienia majatku samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej lub przystugujacego do niego prawa w formie
aportu do spoltek, jego przekazania fundacji lub stowarzyszeniu dokonanego po dniu
1 stycznia 2007 .
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Art. 5.

W terminie 6 miesigcy od dnia wejScia w Zycie niniejszej ustawy zaktady opieki
zdrowotnej dostosuja swoje nazwy do wymagan okreslonych w art. 2 ust. 5 ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej w brzmieniu nadanym niniej-
szg ustawa.

Art. 6.

1. Z dniem wejscia w zycie ustawy Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowe-
go wstgpuje w prawa i obowiazki podmiotu, ktory utworzyt zaktad w stosunku
do:

1) Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. prof. W. Orlowskiego
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie, ul. Czer-
niakowska 231;

2) Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. prof. Adama Grucy
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Otwocku, ul. Konar-
skiego 13.

2. Kierownicy zaktadow, o ktorych mowa w ust. 1, w terminie 2 miesi¢cy od dnia
wejscia w zycie ustawy, zglosza organowi prowadzacemu rejestr zakladow
opieki zdrowotnej zmiany stanu prawnego wynikajace ze zmiany podmiotu, kto-
ry utworzyt zaktad.

3. Zaktady, o ktorych mowa w ust. 1, oraz Centrum Medyczne Ksztatcenia Pody-
plomowego, w terminie 2 miesigcy od dnia wejScia w zycie ustawy, dostosuja
statuty do przepisoOw niniejszej ustawy.

4. Rady spoteczne dzialajace w zaktadach, o ktérych mowa w ust. 1, przed dniem
wejscia w zycie niniejszej ustawy, wykonuja swoje zadania do czasu powotania
rad spolecznych w trybie, o ktorym mowa w art. 45a ustawy, o ktorej mowa w
art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

5. Osoby bedace kierownikami zaktadéw, o ktorych mowa w ust. 1, w dniu wejscia
W zycie ustawy, petnia te funkcje po tym dniu, chyba ze dyrektor Centrum Me-
dycznego Ksztatcenia Podyplomowego postanowi inaczej.

Art. 7.

1. W terminie 21 dni od dnia wejscia w zycie ustawy minister wtasciwy do spraw
zdrowia powota, w drodze zarzadzenia, komisj¢ inwentaryzacyjna w celu usta-
lenia sktadnikéw i warto$ci mienia ruchomego, ktére zostanie przejete przez
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego.

2. W skfad komisji inwentaryzacyjnej wchodza:
1) trzej przedstawiciele ministra wtasciwego do spraw zdrowia;
2) dwaj przedstawiciele Akademii Medycznej w Warszawie;

3) dwaj przedstawiciele Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w
Warszawie.
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3. Warto$¢ mienia ruchomego, ktére zostanie przejgte przez Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, ustalona przez komisje inwentaryzacyjna bedzie
podstawa dokonania przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia rekompensaty
na rzecz Akademii Medycznej w Warszawie za utracong wlasnos¢.

4. Rekompensata, o ktérej mowa w ust. 3, bedzie polega¢ na przekazaniu Akademii
Medycznej w Warszawie srodkéw finansowych z budzetu panstwa na sfinanso-
wanie remontéw 1 inwestycji w trybie okreslonym w art. 55 ustawy, o ktorej
mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

Art. 8.

Pracownicy Akademii Medycznej w Warszawie bgdacy jednoczes$nie pracownikami
zaktadoéw, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1, z dniem wej$cia w Zycie ustawy staja sie,
z mocy prawa, pracownikami Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,
chyba Zze w terminie 14 dni od dnia wejscia w Zycie ustawy, ztoza rektorowi Akade-
mii Medycznej o§wiadczenie, ze nadal pozostaja pracownikami tej uczelni.

Art. 9.

Akty wykonawcze wydane na podstawie art. 9 ust. 2 i art. 10 ust. 5 ustawy, o ktorej
mowa w art. 1, zachowuja moc do czasu wejscia w zycie aktow wykonawczych wy-
danych na podstawie art. 9 ust. 2 i art. 10 ust. 5 tej ustawy w brzmieniu nadanym
niniejsza ustawa.

Art. 10.
Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:
1) art. 1:
a) pkt 11, 13 1 33, ktore wchodza w zycie z dniem ogloszenia,
b) pkt 36 1 37, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r.,
¢) pkt 43-46, ktére wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2008 r.;

2) art. 3, ktory wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.
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