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661
USTAWA
z dnia 20 czerwca 1997 r.

o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektorych innych ustaw.

Art. 1. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktfa- 2) realizacji zadan dydaktycznych i ba-
dach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408,z 1992 r. dawczych w powigzaniu z udziela-
Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 r. niem swiadczen zdrowotnych i pro-
Nr 138, poz. 682 iz 1996 r. Nr 24, poz. 110) wprowadza mocja zdrowia.
sig nastgpujace zmiany: 3. Zaktad opieki zdrowotnej, o ktérym mo-

1) art. 1 otrzymuje brzmienie: wa w ugt. 1, moze uczestnicz_yé, a zakta-
dy okreslone w ust. 2 uczestniczg w przy-

LArt. 1. 1. Zaktad opieki zdrowotnej jest wyodreb- gotowywaniu osob do wykonywania za-

nionym organizacyjnie zespotem osob wodu medycznego i ksztatcenia osob
i srodkéw majatkowych utworzonym wykonujacych zawéd medyczny na za-
i utrzymywanym w celu udzielania sadach okreslonych w odrebnych prze-
$wiadczen zdrowotnych i promaocji zdro- pisach.”;

wia.

2. Zaktad opieki zdrowotnej moze by¢ row- 22 utrapmils brmicie;

niez utworzony i utrzymywany w celu: LArt. 2. 1. Zaktadem opieki zdrowotnej jest:

1) prowadzenia badan naukowych i prac 1) szpital, zaktad opiekunczo-leczniczy,
badawczo-rozwojowych w powigza- zaktad pielegnacyjno-opiekunczy, sa-
niu z udzielaniem $swiadczen zdrowot- natorium, prewentorium, inny nie wy-

nych i promocja zdrowia, mieniony z nazwy zaktad przeznaczo-
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ny dla osdb, ktérych stan zdrowia wy-
maga udzielania catodobowych lub
catodziennych $wiadczen zdrowot-
nych w odpowiednim statym po-
mieszczeniu,

2) przychodnia, osrodek zdrowia, porad-
nia,

3) pogotowie ratunkowe,

4) pracownia diagnostyczna,

5) pracownia protetyki stomatologicznej
i ortodoncji,

6) zaktad rehabilitacji leczniczej,

7) ztobek,

8) inny zaktad, spetniajacy warunki okre-
slone w ustawie.

2. Zaktad opieki zdrowotnej moze by¢ od-
rebna jednostka organizacyjng, czescia
innej jednostki organizacyjnej lub jed-
nostka organizacyjna podlegta innej jed-
nostce organizacyjnej.

3. Zaktadem opieki zdrowotnej jest row-
niez zespot zaktadow, o ktérych mowa
w ust. 1. Zaktad opieki zdrowotnej wcho-
dzacy w sktad zespotu zaktadow staje sie
jednostka organizacyjng zespotu.

4. Nazwa zaktadu opieki zdrowotnej po-
winna odpowiadac zakresowi $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez ten za-
ktad.”;

3) art. 3 otrzymuje brzmienie:

JArt. 3. Swiadczeniem zdrowotnym sa dziatania
stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywra-
caniu i poprawie zdrowia oraz inne dziata-
nia medyczne wynikajgce z procesu lecze-
nia lub przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich wykonywania, w szczegdlnosci
Zwigzane z:

1) badaniem i poradg lekarska,

2) leczeniem,

3) badaniem i terapig psychologiczna,

4) rehabilitacjg lecznicza,

5) opieka nad kobieta ciezarng i jej ptodem,
porodem, potogiem oraz nad noworod-
kiem,

6) opiekg nad zdrowym dzieckiem,

7) badaniem diagnostycznym, w tym
z analityka medyczna,

8) pielegnacja chorych,

9) pielegnacja niepetnosprawnych i opieka
nad nimi,

10) opieka paliatywno-hospicyjna,
11) orzekaniem i opiniowaniem o stanie
zdrowia,

12) zapobieganiem powstawaniu urazéw
i choréb poprzez dziatania profilaktycz-
ne oraz szczepienia ochronne,

13) czynnosciami technicznymi z zakresu
protetyki i ortodoncji,

14) czynnosciami z zakresu zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i $rodki po-
mocnicze.”;

4) w art. 4 wyrazy ,,0 odpowiednich kwalifikacjach za-
wodowych” zastepuje sie wyrazami ,wykonujace
zaw6d medyczny”;

5) art. 5 otrzymuje brzmienie:

LJArt. 5. Zaktad opieki zdrowotnej udziela swiad-
czen zdrowotnych ogdétowi ludnosci, lud-
nosci okreslonego obszaru lub okreslonej
grupie.”;

6) art. 6 otrzymuje brzmienie:

LArt. 6. Zaktad opieki zdrowotnej udziela $wiad-
czen zdrowotnych bezptatnie, za czesciowa
odptatnoscia lub odptatnie na zasadach
okreslonych w ustawie, w przepisach od-
rebnych lub w umowie cywilnoprawnej.”;

7) w art. 7 skresla sie wyrazy ,i art. 6 ust. 4" oraz po
wyrazach ,udzielenia $wiadczenia” dodaje sie wy-
raz ,zdrowotnego”;

8) art. 8 otrzymuje brzmienie:

LArt. 8. 1. Zaktad opieki zdrowotnej
utworzony przez:

moze by¢

1) naczelny lub centralny organ admini-
stracji rzadowej,

2) wojewaode,

3) organ gminy lub zwiazku miedzyg-
minnego (zwigzku komunalnego),

4) koscidt lub zwigzek wyznaniowy,
5) pracodawce,

6) zaktad ubezpieczen, fundacje, zwigzek
zawodowy, samorzad zawodowy lub
stowarzyszenie,

7) inng krajowa albo zagraniczng osobe
prawna lub osobe fizyczna,

8) spdtke nie majaca osobowosci praw-
nej.

2. Publicznym zaktadem opieki zdrowotnej

jest zaktad opieki zdrowotnej utworzony
przez:

1) organ, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1—3,

2) przedsigbiorstwo panstwowe ,Pol-

skie Koleje Panstwowe”,

3) panstwowa uczelnie medyczng lub
panstwowa uczelnie prowadzaca
dziatalno$é dydaktyczng i badawcza
w dziedzinie nauk medycznych, w ce-
lu okres$lonym w art. 1 ust. 2 pkt 2.

3. Niepublicznym zaktadem opieki zdro-
wotnej jest zaktad opieki zdrowotnej
utworzony przez instytucje i osoby,



Dziennik Ustaw Nr 104 — 3251 — Poz. 661

o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4—38, z za-
strzezeniem ust. 2 pkt 2i 3.

4. Organy i osoby prawne, o ktérych mowa
w ust. 2 pkt 11i 3, tworzgce zaktad opieki
zdrowotnej w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych swoim pracownikom, sg
pracodawcami w rozumieniu ust. 1
pkt 5.";

9) po art. 8 dodaje sie art. 8a w brzmieniu:

LArt. 8a. 1. Do zaktadu opieki zdrowotnej nie stosu-
je sie przepisow ustawy z dnia 23 grud-
nia 1988 r. o dziatalnosci gospodarczej
(Dz. U. Nr 41, poz. 324, z 1990 r. Nr 26,
poz. 149, Nr 34, poz. 198 i Nr 86,
poz. 504,z 1991 r. Nr 31, poz. 128, Nr 41,
poz. 179, Nr 73, poz. 321, Nr 105,
poz. 452, Nr 106, poz. 457 i Nr 107,
poz. 460,z 1993 r. Nr 28, poz. 127, Nr 47,
poz. 212 i Nr 134, poz. 646, z 1994 r.
Nr27, poz.96iNr 127, poz. 627,z 1995r.
Nr 60, poz. 310, Nr 85, poz. 426, Nr 90,
poz. 446, Nr 141, poz. 700 i Nr 147,
poz.713,z 1996 r. Nr 41, poz. 177 i Nr 45,
poz. 199 oraz z 1997 r. Nr 9, poz. 44,
Nr 23, poz. 117, Nr 43, poz. 272, Nr 54,
poz. 348, Nr 60, poz. 369, Nr 75,
poz. 471, Nr 88, poz. 554, Nr 96, poz. 591
i Nr 98, poz. 602).

2. Do publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej utworzonego w celu okreslo-
nym w art. 1 ust. 2 pkt 1 stosuje sie
przepisy niniejszej ustawy z zachowa-
niem przepisow o jednostkach badaw-
czo-rozwojowych.

3. Do publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej utworzonego w celu okreslo-
nym w art. 1 ust. 2 pkt 2, zwanego dalej
«szpitalem klinicznym», stosuje sie
przepisy o szkolnictwie wyzszym w za-
kresie spraw nie uregulowanych w ni-
niejszej ustawie.

4. Do publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej utworzonego przez przedsiebior-
stwo panstwowe «Polskie Koleje Pan-
stwowe» stosuje sie przepisy o przed-
siebiorstwie panstwowym «Polskie Ko-
leje Panstwowe» w zakresie spraw nie
uregulowanych w niniejszej ustawie.”;

10) w art. 9:

a) w ust. 1 wyrazy ,wymaganiom umozliwiajagcym
udzielanie swiadczen zdrowotnych” zastepuje
sie wyrazami ,,okreslonym wymaganiom facho-
wym i sanitarnym”,

b) dodaje sie ust. 3 w brzmieniu:
+3. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej, w dro-
dze rozporzadzenia:
1) okresla zasady atestowania aparatury
i sprzetu medycznego nabywanych przez
zaktady opieki zdrowotnej,
2) moze okreslic standardy postepowania
i procedury medyczne wykonywane w za-

ktadach opieki zdrowotnej w celu zapew-
nienia wtasciwego poziomu i jakosci
swiadczen zdrowotnych.”;

11) art. 10 otrzymuje brzmienie:

LArt. 10. 1. W zaktadzie opieki zdrowotnej $wiad-
czenia zdrowotne udzielane sa wytacz-
nie przez osoby wykonujace zawéd me-
dyczny oraz spetniajace wymagania
zdrowotne, okreslone w odrebnych
przepisach.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
okresla, w drodze rozporzadzenia, wy-
magania, jakim powinny odpowiadac
osoby na stanowiskach kierowniczych
w zaktadach opieki zdrowotnej okreslo-
nego rodzaju.

3. Swiadczenia zdrowotne, z uwzglednie-
niem zasad okreslonych w ust. 1, moga
by¢ udzielane przez wolontariuszy.

4. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
po zasiegnieciu opinii organow samo-
rzgdéw zawodow medycznych okre-
sla, w drodze rozporzadzenia, sposdéb
ustalania minimalnych norm zatrud-
nienia pracownikéw dziatalnosci pod-
stawowej w zaktadach opieki zdrowot-
nej.

5. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
okresla, w drodze rozporzadzenia:

1) rodzaje zawoddéw, w ktérych moze
by¢ uzyskiwany tytut specjalisty
w dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia, szczegoétowe za-
sady, warunki i tryb uzyskiwania te-
go tytutu w danym zawodzie oraz
podmioty uprawnione do prowadze-
nia szkolen i nadawania tytutu spe-
cjalisty,

2) szczeg6towe  zasady udzielania
$wiadczenn zdrowotnych przez wo-
lontariuszy.

6. Przepis ust. 5 pkt 1 nie dotyczy zawo-
dow, dla ktérych zasady uzyskiwania
tytutu specjalisty okreslajag odrebne
przepisy.”;

12) w art. 11 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

.2. W statucie zaktadu opieki zdrowotnej okresla
sie w szczegdlnosci:

1) nazwe zaktadu odpowiadajacg zakresowi
udzielanych swiadczen,

2) cele i zadania zaktadu,
3) siedzibe i obszar dziatania,

4) rodzaje i zakres udzielanych $wiadczen
zdrowotnych,

5) organy zaktadu i strukture organizacyjng,
6) forme gospodarki finansowej.”;
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13) w art. 12:

a) w ust. 3 kropke zastepuje sie przecinkiem i doda-
je wyrazy ,z zastrzezeniem ust. 4.”,

b) dodaje sie ust. 4—6 w brzmieniu:

.4. Rejestr zaktadéw opieki zdrowotnej, utwo-
rzonych przez organy i osoby prawne, o kto-
rych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 2 pkt
2 i 3, prowadzi Minister Zdrowia i Opieki
Spotecznej, z wyjatkiem zaktadow utworzo-
nych w celu okreslonym w art. 8 ust. 4, kto-
rych rejestr prowadzi wojewoda.

5. Zaktad opieki zdrowotnej, ktoérego jednostki
organizacyjne sa zlokalizowane na obszarze
wiecej niz jednego wojewddztwa, podlega
wpisowi do rejestru w wojewodztwie, w kté-
rym miesci sie siedziba zaktadu, z zastrzeze-
niem ust. 4.

6. Organ prowadzacy rejestr zawiadamia wta-
$ciwego wojewode o wpisie do rejestru za-
ktadu opieki zdrowotnej dokonywanym
w trybie okreslonym w ust. 5 oraz o wszyst-
kich zmianach w rejestrze odnoszacych sie
do jednostek organizacyjnych zaktadu, ktére
prowadza dziatalnosé na obszarze tego wo-
jewoddztwa.”;

14) w art. 13:

a) w ust. 1 kropke zastepuje sie przecinkiem i doda-
je wyrazy ,z tym ze warunek okreslony w art. 11
ust. 2 pkt 1 nie dotyczy zaktadu opieki zdrowot-
nej, ktérego nazwa wynika z ustawy lub z przepi-
séw odrebnych.”,

b) dodaje sie ust. 3—5 w brzmieniu:

3. W przypadku zaktadu opieki zdrowotne;j,
o ktérym mowa w art. 12 ust. 5, organ pro-
wadzacy rejestr stwierdza spetnienie wyma-
gan okreslonych w art. 9 i 10 za posrednic-
twem wojewody wtasciwego ze wzgledu na
lokalizacje jednostki organizacyjnej zaktadu.

4. Zgodnie z nazwa zaktadu opieki zdrowotnej
oraz zakresem udzielanych swiadczen zdro-
wotnych organ prowadzacy rejestr nadaje
zaktadowi resortowy kod identyfikacyjny.

5. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okresli,
w drodze rozporzadzenia, system resorto-
wych kodéw identyfikacyjnych dla zaktadéw
opieki zdrowotnej oraz szczegétowe zasady
ich nadawania.”;

15) art. 14 otrzymuje brzmienie:

L~Art. 14. 1. Zaktad opieki zdrowotnej obowiazany
jest zgtosi¢ organowi prowadzacemu
rejestr zmiany stanu faktycznego
i prawnego odnoszgce sie do zaktadu
opieki zdrowotnej, powstate po wpisie
do rejestru i dotyczace danych zawar-
tych w rejestrze, w terminie 14 dni od
dokonania zmiany, z zastrzezeniem
ust. 2i 3.

2. Zaktad opieki zdrowotnej moze zmienic

zakres udzielanych $wiadczen po
uprzednim wpisie tej zmiany do reje-
stru.

. Zaktad opieki zdrowotnej obowiazany

jest zgtosi¢ organowi prowadzacemu
rejestr zamiar zaprzestania dziatalnosci
z jednoczesnym wskazaniem terminu
wykreslenia zaktadu z rejestru.

. Przepisy art. 12 i 13 stosuje sie odpo-

wiednio.”;

16) art. 15 otrzymuje brzmienie:

LArt. 15. 1. Jezeli zaktad opieki zdrowotnej w ca-

tym zakresie lub w czesci swojej dziatal-
nosci przestat odpowiadaé wymaga-
niom okreslonym w art. 9 i 10 albo na-
rusza przepisy ustawy lub zostato
stwierdzone naruszenie przepisow
o wykonywaniu zawoddéw medycznych
albo w sposdéb razacy narusza statut za-
ktadu, organ prowadzacy rejestr wy-
znacza termin usuniecia uchybien, a po
jego bezskutecznym uptywie moze
podjac¢ decyzje o wykresleniu zaktadu
z rejestru w catosci lub w czesci doty-
czacej dziatalnosci nie odpowiadajgcej
wymaganiom ustawy lub statutu, z za-
strzezeniem ust. 2i 3.

. Organ prowadzacy rejestr wykresla za-

ktad opieki zdrowotnej z rejestru bez
wyznaczenia terminu usunigcia uchy-
bienia, jezeli $wiadczenia zdrowotnego
w tym zaktadzie udzielaja lekarz, piele-
gniarka lub pofoizna nie posiadajacy
prawa wykonywania zawodu lub zgody
na udziat w udzielaniu $wiadczenia
zdrowotnego, wymaganej na podsta-
wie odrebnych przepisow.

. Zaktad opieki zdrowotnej podlega wy-

kresleniu z rejestru takze wtedy, gdy or-
gan prowadzacy rejestr dokonat wpisu
z naruszeniem prawa. W tym przypad-
ku stosuje sie odpowiednio przepisy
dotyczace wznowienia postepowania
administracyjnego lub stwierdzenia
niewaznosci decyzji.

.Jezeli uchybienie, o ktérym mowa

w ust. 1, zostato stwierdzone powtér-
nie, organ prowadzacy rejestr wykresla
zaktad opieki zdrowotnej z rejestru bez
uprzedniego wyznaczania terminu usu-
niecia uchybienia.

. Jezeli zaktad opieki zdrowotnej w ter-

minie 3 miesiecy od dnia wpisu do re-
jestru nie podjat dziatalnosci w okreslo-
nym zakresie, organ prowadzacy re-
jestr wyznacza termin podjecia tej dzia-
talnosci, a po jego bezskutecznym
uptywie wykresla dziatalnosé w tym za-
kresie z rejestru.
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6. W przypadku wykreslenia zaktadu opie-
ki zdrowotnej z rejestru, organ prowa-
dzacy rejestr podaje ten fakt do wiado-
mosci publicznej w sposdb zwyczajo-
wo przyjety oraz zawiadamia wtasciwy
ze wzgledu na siedzibe zaktadu — Za-
ktad Ubezpieczen Spotecznych.”;

17) skreéla sie art. 16;

18) w art. 18:

a) w ust. 1 po wyrazie ,$wiadczen” dodaje sie wy-
raz ,zdrowotnych”,

b) w

ust. 2 wyrazy ,dotyczacych stanu zdrowia

i sposobu leczenia pacjenta” zastepuje sie wyra-
zami ,zawartych w dokumentacji, o ktérej mo-
wa w ust. 17,

c) w ust. 3:
— w pkt 1 skresla sie wyrazy ,za posrednictwem

lekarza prowadzacego,”,
pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) zaktadom opieki zdrowotnej, jednostkom
organizacyjnym tych zaktadéw i osobom
wykonujacym zawod medyczny poza za-
ktadami opieki zdrowotnej, jezeli doku-
mentacja ta jest niezbedna do zapewnie-
nia ciggtosci swiadczen zdrowotnych,”

— pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) Ministrowi Zdrowia i Opieki Spotecznej,
sgdom i prokuratorom oraz sadom
i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodo-
wej, w zwigzku z prowadzonym postepo-
waniem,”

— pkt 6 otrzymuje brzmienie:

.6) organom rentowym, zaktadom ubezpie-
czeniowym oraz zespotom do spraw orze-
kania o stopniu niepetnosprawnosci,
w zwigzku z prowadzonym przez nie po-
stepowaniem,”

— dodaje sie pkt 7 w brzmieniu:

«1) rejestrom ustug medycznych, w zakresie
niezbednym do prowadzenia rejestrow.”,

d) skresla sie ust. 5,

e) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

_.,6.

f) ust.
F

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po za-
siegnieciu opinii organéw samorzadow za-
wodéw medycznych okresla, w drodze roz-
porzgdzenia, rodzaje dokumentacji medycz-
nej oraz sposob jej prowadzenia i udostep-
niania, z zastrzezeniem ust. 7.”,

7 otrzymuje brzmienie:

Minister Obrony Narodowej, Minister Spraw
Wewnetrznych i Administracji, Minister
Sprawiedliwosci, a w stosunku do zaktaddéw
opieki zdrowotnej utworzonych przez przed-
sigbiorstwo panstwowe ,Polskie Koleje Pan-
stwowe” — Minister Transportu i Gospodar-
ki Morskiej w porozumieniu z Ministrem

Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz po zasie-
gnieciu opinii organéw samorzagdow zawo-
dow medycznych, kazdy w zakresie swojego
dziatania, okresla, w drodze rozporzadzenia,
rodzaje dokumentacji medycznej oraz spo-
sdb jej prowadzenia i udostepniania.”;

19) po art. 18 dodaje sie art. 18a—18d w brzmieniu:
LArt. 18a. 1. Organizacje i porzagdek procesu udzie-

lania swiadczen zdrowotnych w zakta-
dzie opieki zdrowotnej okresla regula-
min porzadkowy zaktadu opieki zdro-
wotnej.

2. Postanowienia regulaminu, o ktérym
mowa w ust. 1, nie moga naruszac
praw pacjenta okreslonych i wynikajg-
cych z przepisow ustawy oraz przepi-
séw odrebnych.

3. Regulamin, o ktérym mowa w ust. 1,

ustala kierownik zaktadu opieki zdro-
wotnej, z zastrzezeniem art. 46 pkt 4.

Art. 18b. Zaktad opieki zdrowotnej moze poda-

wac do wiadomosci publicznej informa-
cje o zakresie i rodzajach udzielanych
swiadczen zdrowotnych. Treéé i forma
tych informacji nie moga miec¢ cech re-
klamy.

Art. 18c. 1. Zaktad opieki zdrowotnej moze wysta-

pi¢ z wnioskiem o wydanie certyfikatu
akredytacyjnego w celu stwierdzenia
spetnienia okreslonych i podawanych
do ogodlnej wiadomosci standardow
jakosci, poprzez dobrowolne podda-
nie sie przegladowi prowadzonemu
przez wizytatorow osrodka akredyta-
cyjnego.

2. Zaktad opieki zdrowotnej moze otrzy-
mac certyfikat akredytacyjny, jezeli
spetnia wymagania w zakresie okre-
slonych standardow udzielania
swiadczen zdrowotnych i funkcjono-
wania zaktadu.

3. Certyfikat akredytacyjny wydaje Rada
Akredytacyjna na podstawie ustalo-
nych przez siebie wymagan i po prze-
prowadzeniu przez osrodek akredyta-
cyjny procedury oceniajacej zaktad
opieki zdrowotnej. Certyfikat akredy-
tacyjny jest wydawany kazdorazowo
na okres nie dfuzszy niz 3 lata.

4. Rada Akredytacyjna sktada sie
z przedstawicieli samorzaddéw i orga-
nizacji medycznych oraz przedstawi-
cieli innych instytucji i organizacji
wytanianych na okres kadencji.
Cztonkow Rady Akredytacyjnej po-
wotuje Minister Zdrowia i Opieki
Spotecznej.

5. Rada Akredytacyjna wybiera sposrod
swoich cztonkéw przewodniczgcego
i zastepcow przewodniczacego oraz
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ustala swoj regulamin. Regulamin Ra-
dy Akredytacyjnej zatwierdza Minister
Zdrowia i Opieki Spotecznej.

6. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegdétowe zasady i tryb wytania-
nia i odwotania cztonkéw Rady
Akredytacyjnej oraz czas trwania
ich kadencji,

2) zakres i zasady dziatania Rady Akre-
dytacyjnej i osrodka akredytacyjne-
go oraz zasady ich finansowania.

Art. 18d. 1. llekro¢ w przepisach ustawy jest mo-

wa 0:

1) osobie wykonujacej zawod me-
dyczny, nalezy przez to rozumieé
osobe, ktéra na podstawie odreb-
nych przepiséw uprawniona jest
do udzielania swiadczen zdrowot-
nych, oraz osobe legitymujaca sie
nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania swiadczen zdrowot-
nych w okreslonym zakresie lub
w okres$lonej dziedzinie medycyny,

2) promocji zdrowia, nalezy przez to
rozumie¢ dziatania umozliwiajace
poszczegdlnym osobom i spotecz-
nosci zwigkszenie kontroli nad
czynnikami warunkujacymi stan
zdrowia i przez to jego poprawe,
promowanie zdrowego stylu zycia
oraz $rodowiskowych i indywidu-
alnych czynnikéw sprzyjajacych
zdrowiu,

3) publicznym zaktadzie opieki zdro-
wotnej bez podania blizszego okre-
$lenia, nalezy przez to rozumiec
publiczny zaktad opieki zdrowotnej
okreslony w art. 8 ust. 2.

2. llekro¢ w obowigzujacych przepisach
jest mowa o dyrektorze zaktadu spo-
tecznej stuzby zdrowia, dyrektorze za-
ktadu spotecznego stuzby zdrowia,
dyrektorze zaktadu opieki zdrowotnej,
nalezy przez to rozumie¢ kierownika
publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej.”;

20) po art. 18d dodaje sie wyrazy ,Rozdziat 1a Prawa

21) art. 19 otrzymuje brzmienie:
LArt. 19. 1. Pacjent ma prawo do:

1) swiadczen zdrowotnych odpowiada-
jacych wymaganiom wiedzy me-
dycznej, a w sytuacji ograniczonych
mozliwosci udzielenia odpowied-
nich swiadczen — do korzystania
z rzetelnej, opartej na kryteriach me-
dycznych procedury ustalajacej ko-
lejnos¢ dostepu do tych swiadczen,

2) informacji o swoim stanie zdrowia,

3) wyrazenia zgody na udzielenie okre-
$lonych swiadczen zdrowotnych lub
ich odmowy, po uzyskaniu odpo-
wiedniej informacji,

4) intymnosci i poszanowania godno-
sci w czasie udzielania swiadczen
zdrowotnych,

5) umierania w spokoju i godnosci.

. Przepis ust. 1 pkt 3 nie dotyczy $wiad-

czen zdrowotnych, ktérych udzielanie
bez zgody pacjenta reguluja odrgbne
przepisy.

3. W zaktadach opieki zdrowotnej przezna-

czonych dla oséb wymagajacych cato-

dobowych lub catodziennych $wiad-

czen zdrowotnych pacjent ma rowniez

prawo do:

1) dodatkowej opieki pielegnacyjnej
sprawowanej przez osobe bliska lub
inng osobe wskazang przez siebie,

2) kontaktu osobistego, telefonicznego
lub korespondencyjnego z osobami
Z zewnatrz,

3) opieki duszpasterskiej.

. Koszty realizacji uprawnien wymienio-

nych w ust. 3 pkt 1i 2 nie moga obcig-
zac zaktadu opieki zdrowotne;j.

. W przypadku zagrozenia epidemiczne-

go lub ze wzgledu na warunki przeby-
wania innych oséb chorych w szpitalu
kierownik zaktadu opieki zdrowotnej lub
upowazniony lekarz moze ograniczyc¢
prawo pacjenta do kontaktu osobistego
z osobami z zewnatrz, w tym do sprawo-
wania opieki przez osoby okreslone
w ust. 3 pkt 1.

. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej za-

pewnia dostepnos¢ informacji o pra-
wach pacjenta.”;

22) po art. 19 dodaje sie art. 19a w brzmieniu:

~Art. 19a. 1. W razie zawinionego naruszenia praw

pacjenta, o ktérych mowa w art. 18
ust. 2 i ust. 3 pkt 1 oraz w art. 19 ust. 1
pkt 1—4 i ust. 3, sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednia su-
me tytutem zadoscuczynienia pieniez-
nego za doznana krzywde na podsta-
wie art. 448 Kodeksu cywilnego.

2. W razie zawinionego naruszenia pra-

wa pacjenta do umierania w spokoju
i godnosci, sad moze, na zgdanie naj-
blizszego cztonka rodziny, innego
przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego, zasadzi¢ odpo-
wiednig sume pieniezng na wskazany
przez nich cel spoteczny na podstawie
art. 448 Kodeksu cywilnego.”;
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23) tytut rozdziatu 2 otrzymuje brzmienie: zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz orga-
nizuje na koszt gminy przewiezienie do miej-

5 i e
~Rozdziat 2 Szpitale”; sca zamieszkania.”,

24) art. 20 otrzymuje brzmienie: b) w ust. 2 wyrazy , kierownika szpitala” zastepuje

LArt. 20. 1. Szpital zapewnia przyjetemu pacjento- igt\r/%r’fzami ~kierownika zaktadu opieki zdro-
wi: ’

1) swiadczenia zdrowotne,
2) $rodki farmaceutyczne i materiaty

28) art. 24 otrzymuje brzmienie:

LArt. 24. 1. Zwtoki osoby, ktéra zmarta w szpitalu,

medyczne,

3) pomieszczenie i wyzywienie odpo-
wiednie do stanu zdrowia.

2. W razie pogorszenia sig stanu zdrowia
chorego powodujgcego zagrozenie zy-
cia lub w razie jego $mierci, szpital jest
obowigzany niezwtocznie zawiadomié
wskazang przez chorego osobe lub in-
stytucje, przedstawiciela ustawowego
albo opiekuna faktycznego.”;

moga by¢ poddane sekcji, chyba ze
osoba ta za zycia wyrazita sprzeciw lub
uczynit to jej przedstawiciel ustawowy,
z zastrzezeniem ust. 4.

2. O zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny
okreslonej w ust. 1 sporzadza sie¢ adno-
tacje w dokumentacji medycznej i zata-
cza os$wiadczenie woli osoby zmartej
w szpitalu lub jej przedstawiciela usta-
wowego.

3. Kierownik zaktadu, a jezeli kierownik
nie jest lekarzem, to upowazniony
przez niego lekarz, na wniosek wiasci-
wego ordynatora lub, w razie potrzeby,
po zasiegnieciu jego opinii, zarzadza

a) w ust. 1 w zdaniu pierwszym wyraz ,szczegoto- dokonanie lub zaniechanie sekcji.
we"” zastepuje sie wyrazem ,szczegolne” oraz W dokumentacji medycznej sporzadza
w pkt 3 po wyrazie ,regulamin” dodaje sie wy- sie adnotacje o dokonaniu lub zanie-
raz ,porzadkowy"”, chaniu sekcji zwtok, z odpowiednim

uzasadnieniem.

4. Przepis ust. 1 nie dotyczy dokonywania

25) w art. 21 w ust. 2 wyraz ,pierwszej"” zastepuje sie
wyrazem ,niezbednej”;

26) w art. 22:

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

.2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypi- 3 S
sania ze szpitala osoby, ktorej stan zdrowia sekeji wisytuscjach;
wymaga leczenia w szpitalu, kierownik zakta- 1) okreslonych w Kodeksie postgpowa-
du opieki zdrowotnej lub lekarz przez niego nia karnego,
upowazniony moze odmowi¢ wypisania do 2) gdy przyczyny zgonu nie mozna
Czasu wy'd.ama w tej sprawu_e o!'zeczema ustalié w sposéb jednoznaczny,
przez wiasciwy ze wzgledu na siedzibe zakta- 3) od iont tapit d
du sad opiekunczy, chyba ze przepisy szcze- gay' zgon pacp:.-jn_a RAsiapl prea
golne stanowia inaczej. Wtasciwy sad opie- "Pwae";‘ﬁz godzin od przyjecia do
kunczy zawiadamiany jest niezwiocznie szpitala.”;
o odmowie wypisania ze szpitala i przyczy- 29) art. 25 otrzymuje brzmienie:
nach odmowy.”,
LArt. 25. 1. Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastg-
pi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin
od stwierdzenia zgonu.

c) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

3. Osoba wystepujgca o wypisanie ze szpitala
na wtasne zadanie jest informowana przez 2
lekarza o mozliwych nastepstwach zaprze-
stania leczenia w szpitalu. Osoba ta sktada
pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze szpi-
tala na wtasne zadanie. W przypadku braku
takiego o$wiadczenia lekarz sporzgdza adno-
tacje w dokumentacji medycznej.”;

.Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze
zwtok komarek, tkanek lub narzadéw,
kierownik zaktadu, a jezeli kierownik
nie jest lekarzem, to upowainiony
przez niego lekarz, moze zadecydowacd
o dokonaniu sekcji zwtok przed upty-
wem 12 godzin, przy zachowaniu zasad
i trybu przewidzianych w przepisach
o pobieraniu i przeszczepianiu komo-
rek, tkanek i narzadow.”;

27) w art. 23:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

. 1. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun
faktyczny nie odbiera matoletniego lub oso-
by niezdolnej do samodzielnej egzystenciji ze
szpitala bedacego publicznym zakitadem
opieki zdrowotnej w wyznaczonym terminie,
szpital zawiadamia o tym niezwtocznie or-
gan gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce

30) art. 26 otrzymuje brzmienie:

LArt. 26. Przepisy o szpitalach stosuje sie odpo-
wiednio do innych zaktadéw opieki zdro-
wotnej przeznaczonych dla oséb wyma-
gajacych catodobowych lub catodzien-
nych swiadczenn zdrowotnych, chyba ze
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przepisy ustawy lub innych ustaw stano-
wig inaczej.”;

31) tytut rozdziatu 3 otrzymuje brzmienie:
~Rozdziat 3 Inne zaktady opieki zdrowotnej”;

32) art. 27 otrzymuje brzmienie:

LArt. 27. 1. Przychodnia, osrodek zdrowia i porad-
nia udzielaja swiadczenn zdrowotnych,
ktére moga obejmowaé swoim zakre-
sem $wiadczenia podstawowej i specja-
listycznej opieki zdrowotnej, w warun-
kach ambulatoryjnych lub domowych,
w miejscu zamieszkania lub pobytu
osoby potrzebujacej tych swiadczen.

2. Swiadczenia podstawowej opieki zdro-
wotnej, o ktérej mowa w ust. 1, obej-
mujg swoim zakresem s$wiadczenia
profilaktyczne, diagnostyczne, leczni-
cze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne
z zakresu medycyny ogdlnej, rodzinne;j
i pediatrii.”;

33) art. 28 otrzymuje brzmienie:

LArt. 28. Pogotowie ratunkowe udziela swiadczen
zdrowotnych w razie wypadku, urazu, po-
rodu, nagtego zachorowania lub nagfego
pogorszenia stanu zdrowia powoduja-
cych zagrozenie zycia.”;

34) art. 29 otrzymuje brzmienie:

,Art. 29. 1. Pracownia  diagnostyczna udziela
$wiadczen zdrowotnych, ktore obejmu-
ja swoim zakresem badania diagno-
styczne, w tym analizy wykonywane
w celu rozpoznania stanu zdrowia
i ustalenia dalszego postgpowania lecz-
niczego. Swiadczenia te w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej udzielane
sg na podstawie skierowania lekarza
lub lekarza dentysty albo osoby posia-
dajacej wymagane kwalifikacje na pod-
stawie odrebnych przepisow.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po
zasiegnieciu opinii organdéw samorza-
dow zawodow medycznych moze okre-
s$li¢, w drodze rozporzadzenia, rodzaje
badan, ktére moga by¢ udzielane w nie-
publicznych zaktadach opieki zdrowot-
nej wyltacznie na podstawie skierowa-
nia lekarza lub lekarza dentysty.”;

35) art. 30 otrzymuje brzmienie:

LArt. 30. Pracownia protetyki stomatologicznej
i ortodoncji udziela swiadczen zdrowot-
nych, ktére obejmuja swoim zakresem
wykonywanie i naprawe protez i innych
przedmiotow protetycznych oraz orto-
dontycznych. Swiadczenia te udzielane sa
na podstawie skierowania lekarza denty-
sty.”;

36) skresla sie art. 31;

37) art. 32 otrzymuje brzmienie:

JArt. 32. Zaktad rehabilitacji leczniczej udziela
Swiadczen zdrowotnych, polegajacych na
interdyscyplinarnych,  kompleksowych
dziataniach usprawniajacych, ktére stuza
zachowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia. Swiadczenia te udzielane sg na
podstawie skierowania lekarza.”;

38) skresla sie art. 32a;

39) po art. 32 dodaje sie art. 32b—32d w brzmieniu:

+Art. 32b.

Art. 32c.

Art. 32d.

Ztobek udziela swiadczen zdrowotnych,
ktére obejmuja swoim zakresem dziata-
nia profilaktyczne i opieke nad dzieckiem
w wieku do 3 lat.

1. Zaktad opiekunczo-leczniczy udziela
catodobowych s$wiadczen zdrowot-
nych, ktére obejmujg swoim zakresem
pielegnacje i rehabilitacje oséb nie
wymagajacych hospitalizacji, oraz za-
pewnia im $rodki farmaceutyczne
i materiaty medyczne, pomieszczenie
i wyzywienie odpowiednie do stanu
zdrowia, a takze opieke w czasie orga-
nizowanych zaje¢ kulturalno-rekre-
acyjnych.

2. Osobom ubezpieczonym i innym oso-
bom uprawnionym do bezptatnych
swiadczen zdrowotnych na podstawie
odrebnych przepiséw, przebywajg-
cym w zaktadzie opiekunczo-leczni-
czym bedacym publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej, zaktad ten zapew-
nia srodki farmaceutyczne i materiaty
medyczne na zlecenie lekarza zaktadu.

Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy udzie-
la catodobowych swiadczen zdrowot-
nych, ktére obejmuja swoim zakresem
pielegnacje, opieke i rehabilitacje oséb
nie wymagajacych hospitalizacji, oraz
zapewnia im kontynuacje leczenia far-
makologicznego, pomieszczenie i wyzy-
wienie odpowiednie do stanu zdrowia,
a takze prowadzi edukacje zdrowotna
tych oséb i cztonkéw ich rodzin.”;

40) po rozdziale 3 dodaje sie rozdziat 3a w brzmieniu:

~Rozdziat 3a
Rejestr ustug medycznych

Art. 32e. 1. Swiadczenia zdrowotne i zwigzane z ich

udzielaniem ustugi, zwane dalej «ustu-
gami medycznymi», udzielane w pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej
oraz przez podmioty udzielajgce swiad-
czen zdrowotnych na zasadach okreslo-
nych w art. 35 i 35a, podlegaja reje-
strowaniu i monitorowaniu w syste-
mie ewidencyjno-informatycznym, zwa-
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nym dalej «rejestrem ustug medycz-
nych»,

. W celu, o ktorym mowa w ust. 1, two-
rzy sie jednostki organizacyjne:

1) centralny rejestr ustug medycznych
— prowadzony przez Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej,

2) wojewaodzki rejestr ustug medycz-
nych — prowadzony przez wojewo-
de,

3) terenowe rejestry ustug medycznych
— prowadzone przez jednostki orga-
nizacyjne, ktore wskazuje i ktorych
obszar dziatania okresla wojewoda.

. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej
oraz podmioty, o ktorych mowa w
ust. 1, obowigzane sa dokumentowaé
udzielenie ustugi medycznej w ksiag-
zeczce ustug medycznych lub kuponie
wolnym.

. Ksigzeczke ustug medycznych wydaje
jednostka organizacyjna, o ktérej mo-
wa w ust. 2 pkt 3.

. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej
oraz podmioty, o ktorych mowa
w ust. 1, wydaja kupon wolny, jezeli
ustuga medyczna udzielana jest osobie
nie mogacej okaza¢ ksiazeczki ustug
medycznych.

. Ksigzeczka ustug medycznych zawiera
numer identyfikacyjny pacjenta.

. Ksigzeczka ustug medycznych nie za-
stepuje dokumentu uprawniajacego do
bezptatnej opieki zdrowotnej przy ko-
rzystaniu z ustug publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej.

. W rejestrach ustug medycznych, o kté-
rych mowa w ust. 2, zamieszcza sie wy-
kaz oséb objetych rejestrem, podmio-
tow udzielajgcych ustugi medyczne
oraz wykaz oséb zlecajacych te ustugi.

. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
w porozumieniu z Ministrem Obrony
Narodowej, Ministrem Spraw We-
wnetrznych i Administracji, a w stosun-
ku do zaktadow opieki zdrowotnej
utworzonych przez przedsiebiorstwo
panstwowe «Polskie Koleje Panstwo-
we» z Ministrem Transportu i Gospo-
darki Morskiej, okresli, w drodze rozpo-
rzadzenia:

1) szczegotowe zasady i tryb rejestracji
ustug medycznych, sposéb przeka-
zywania danych do poszczegdlnych
rejestrow oraz sposob wymiany in-
formacji miedzy podmiotami prowa-
dzacymi rejestr, z uwzglednieniem
spraw zwiazanych 2z bezpieczen-
stwem panstwa,

2) wzér ksigzeczki ustug medycznych
i kuponu wolnego, sposéb ich wyda-
wania i postugiwania sig nimi oraz
wysokosé optaty za ponowne wyda-
nie ksigzeczki ustug medycznych
w przypadku jej utraty,

3) wykaz ustug medycznych podlegaja-
cych rejestrowaniu i ich kody reje-
strowe,

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

5) sposdb nadawania numeru identyfi-
kacyjnego pacjenta.

Art. 32f. 1. Dane i informacje gromadzone w reje-

strach ustug medycznych, przekazywa-
ne przez podmioty udzielajgce ustug
medycznych, sg udostepniane naczel-
nym i centralnym organom administra-
cji rzadowej, wojewodom, organom sa-
morzadu terytorialnego, podmiotom,
ktére utworzyty publiczne zaktady opie-
ki zdrowotnej, podmiotom finansujg-
cym udzielanie tych ustug oraz samo-
rzadom zawodéw medycznych. Do
przekazywania danych dotyczacych do-
kumentacji medycznej stosuje sig prze-
pisy art. 18.

2. Rada Ministrow okresli, w drodze roz-

porzadzenia, zakres i szczegotowe za-
sady udostepniania danych i informa-
cji, o ktérych mowa w ust. 1.”;

41) art. 33 otrzymuje brzmienie:
+Art. 33. 1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej

udziela $wiadczen zdrowotnych finan-
sowanych ze srodkéw publicznych oso-
bom ubezpieczonym oraz innym 0so-
bom, uprawnionym do tych $wiadczen
na podstawie odrebnych przepiséw,
nieodptatnie, za czesciowa odptatno-
$cig lub catkowita odptatnoscia.

. Osobie uprawnionej z tytutu ubezpie-

czenia spotecznego lub na podstawie
innych przepiséw o bezptatnej pomocy
leczniczej przystuguje zwrot kosztéw
przejazdu w wysokosci stanowiacej
rownowartos¢ kosztéw przejazdu naj-
taniszym srodkiem komunikacji publicz-
nej, jezeli w wyniku zlecenia publiczne-
go zaktadu opieki zdrowotnej albo za-
ktadu lub osoby okreslonych w art. 35
ust. 1 pkt 1—3 niezbedne byto korzy-
stanie ze $wiadczenn innego zaktadu
opieki zdrowotnej lub lekarza w miej-
scowosci odlegtej ponad 60 km od
miejsca zamieszkania lub pobytu tej
osoby.

. Bezptatny transport specjalnym srod-

kiem transportu sanitarnego przystu-
guje osobie uprawnionej, o ktérej mo-
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wa w ust. 2, tylko woweczas, gdy uza-
sadnia to jej stan zdrowia.

. Za $Swiadczenia zdrowotne udzielone

osobie znajdujgcej sie w stanie nie-
trzezwosci publiczny zaktad opieki
zdrowotnej pobiera optate niezaleznie
od uprawnien do bezptatnych $wiad-
czen zdrowotnych, jezeli jedyna i bez-
posrednig  przyczyna udzielonego
$swiadczenia byto zdarzenie spowodo-
wane stanem nietrzezwosci tej osoby.

. W celu stwierdzenia stanu nietrzezwo-

sci lekarz kieruje osobe okreslona
w ust. 4 na badanie dla ustalenia zawar-
tosci alkoholu we krwi. Odmowa pod-
dania sie takiemu badaniu jest brana
pod uwage przy ustalaniu optaty za
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego,
z uwzglednieniem wszystkich okolicz-
nosci sprawy.”;

42) art. 34 otrzymuje brzmienie:

LArt. 34. 1. Przy ustalaniu wysokosci optaty za

swiadczenia zdrowotne udzielane oso-
bom okreslonym w art. 33 ust. 1 stosu-
je sie ceny urzedowe, jezeli przepisy
odrebne przewiduja odptatnos¢ za ich
udzielanie.

. Wysoko$¢ optat za swiadczenia zdro-

wotne udzielane osobom nieuprawnio-
nym w rozumieniu art. 33 ust. 1 ustala
kierownik publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, w ktorym swiadczenie jest
udzielane.

. Minister Zdrowia i Opieki Zdrowotnej

okresla, w drodze rozporzadzenia, spo-
s6b ustalania optat, o ktérych mowa
w ust. 2.7;

43) po art. 34 dodaje sig art. 34a i 34b w brzmieniu:

-

LArt. 34a. 1. Osoba przebywajaca w zaktadzie opie-

kunczo-leczniczym i pielegnacyjno-
-opiekunczym ponosi koszty wyzywie-
nia i zakwaterowania. Miesieczna opta-
te ustala sie w wysokosci odpowiadaja-
cej 250% najnizszej emerytury, z tym ze
optata nie moze by¢ wyisza niz kwota
odpowiadajaca 70% miesigecznego do-
chodu, w rozumieniu przepiséw o po-
mocy spotecznej, osoby przebywajacej
w zaktadzie opiekunczo-leczniczym
i pielegnacyjno-opiekunczym.

. Miesieczng optate za wyzywienie i za-

kwaterowanie dziecka przebywajacego
w zaktadzie opiekunczo-leczniczym
i pielegnacyjno-opiekunczym ustala sie
w wysokos$ci odpowiadajacej 200% naj-
nizszej emerytury, z tym ze optata nie
moze by¢ wyzsza niz kwota odpowia-
dajaca 70% miesiecznego dochodu na
osobe w rodzinie w rozumieniu przepi-
sOw 0 pomocy spofecznej.

3.

Art. 34b. 1.

JArt. 35. 1.

2.

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
okresli, w drodze rozporzadzenia, spo-
séb i tryb kierowania osob do zaktadow
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyj-
no-opiekunczych oraz szczegotowe za-
sady ustalania odptatnosci za pobyt
w tych zaktadach.

Optaty za pobyt dziecka w ztobku sa
ustalane wedtug cen umownych. Opta-
ty te nie obejmujg swiadczen zdrowot-
nych.

. Wysokos¢ optaty okreslonej w ust. 1

ustala podmiot, ktory utworzyt zto-
bek.”;

44) art. 35 otrzymuje brzmienie:

Organy, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1
pkt 1—3, moga udziela¢ zamowienia na
swiadczenia zdrowotne, zwanego dalej
«zamowieniemn»:

1) niepublicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej, w zakresie zadan okre-
slonych w statucie tego zaktadu,

2) osobie wykonujacej zawoéd medycz-
ny w ramach indywidualnej praktyki
lub indywidualnej specjalistycznej
praktyki na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach,

3) osobie legitymujacej sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych w okre-
slonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny, ktora dyspo-
nuje lokalem oraz aparaturg i sprze-
tem medycznym, odpowiadajacymi
wymaganiom przewidzianym dla
zaktadéw opieki zdrowotnej, oraz
spetnia warunki okreslone w przepi-
sach o dziatalnosci gospodarczej.

Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt
1—3, zwane dalej «przyjmujgcym za-
mowienie», przyjmujac zamdéwienie
zobowigzujg sie do wykonania zadan
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
w zakresie udzielonego zamodwienia
i na zasadach okreslonych w umowie,
a udzielajacy zamowienie do zaptace-
nia ze srodkéw publicznych za wykona-
nie zamoéwienia. Przyjmujacy zamoéwie-
nie nie moze wykonywaé¢ udzielonego
zamdwienia przez osobe trzecia, chyba
ze umowa o udzielenie zamowienia
stanowi inaczej.

. Do zamodwien, o ktérych mowa w ust. 1,

nie stosuje sie przepisow o zamoéwie-
niach publicznych.

. Do przyjmujgcego zamowienie stosuje

sie przepisy art. 33 i 34.

. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzo-

ng przy udzielaniu swiadczen w zakre-
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sle udzlelonego zamdéwienla ponoszg
solidarnie udzlelajgcy zamdwlenle
| przyjmu)jgey zamdéwlenle.

6, Przyjmujgcy zamowlenie podlega obo-

wigzkow| ubezpleczenia od odpowle-
dzialnoéel cywllne] w zakresle, o kté-
rym mowa w ust, B,

. Minister Zdrowla | Opiekl Spoteczne]
po zasiggnigciu opinil organéw samo-
rzgdéw zawoddw medycznych okresli,
w drodze rozporzgdzenia:

1) dodatkowe warunki, jakie musi
spetnia¢ przyjmujacy zamdwienie
w celu wykonywania zadan publicz-
nego zakiadu opieki zdrowotnej,
oraz szczegotowe zasady wykony-
wania tych zadan,

2) szczegbtowe zasady ustalania, prze-
kazywania i rozliczania érodkéw za
udzielone zamdwienie,

3) szczegbtowe zasady sprawowania
nadzoru i kontroli nad realizacjg
udzielonego zamoéwienia.

. Minister Finanséw po zasiegnieciu opi-
nii organéw samorzadow zawodow
medycznych oraz Polskiej Izby Ubez-
pieczen okresli, w drodze rozporzadze-
nia, ogdlne warunki ubezpieczenia,
o ktérym mowa w ust. 6, w tym:

1) termin powstania obowigzku ubez-
pieczenia,

2) podstawowy zakres odpowiedzial-
nosci zaktadu ubezpieczen,

3) minimalng sume gwarancyjng
ubezpieczenia,

4) zakres praw i obowigzkéw ubezpie-
czajgcego i zaktadu ubezpieczen,
wynikajacych z umowy ubezpiecze-
nia.”;

3. Zakazuje slg zmlan postanowlert za-

warte| umowy oraz wprowadzanla no-
wych postanowlen do umowy nleko-
rzystnych dla udzlelajgcego zamowle-
nla, Jezell przy leh uwzglednieniu za-
chodzitaby konlecznoéé zmlany tredci
oferty, na podstawie ktére| dokonano
wyboru przyjmujacego zamdwienle,
chyba ze konlecznosé wprowadzenia
takich zmian wynika z okolicznosci,
ktérych nie mozna byto przewidzieé¢
w chwili zawarcia umowy.

. Zmiana umowy, dokonana z narusze-

niem przepisu ust. 3, jest niewazna.

. Umowa, o ktérej mowa w ust. 1, ulega

rozwigzaniu:

1) z uptywem czasu, na ktéry byta za-
warta,

2) z dniem zakonczenia udzielania
okreslonych $wiadczenn zdrowot-
nych,

3) wskutek oswiadczenia jednej ze
stron, zzachowaniem okresu wypo-
wiedzenia, w przypadku gdy druga
strona razaco narusza istotne po-
stanowienia umowy.

. Minister Zdrowia i Opieki Spofecznej

po zasiggnieciu opinii organow samo-
rzadéw zawodow medycznych okresli,
w drodze rozporzadzenia:

1) konieczne elementy umowy
0 udzielenie zamdwienia oraz mini-
malny czas, na ktéry umowa moze
by¢ zawarta,

2) tryb ogtaszania konkursu ofert, za-
kres ofert, tryb ich sktadania, spo-
s6b przeprowadzania konkursu
oraz szczegotowe zasady i tryb
zgtaszania | rozpatrywania skarg
i protestéw dotyczgcych tych czyn-
nosci.”;

45) po art. 35 dodaje sig art. 35a w brzmieniu:
JArt, 36a. 1. Umowe o udzielenie zamdwienia za-

46) po rozdziale 1 dodaje sig rozdziat 1a w brzmieniu:
»Rozdziat 1a

wiera si@ na czas udzielania okreslo-
nych éwiadczer zdrowotnych lub na
czas okreslony, na podstawie wyni-
kéw przeprowadzonego konkursu
ofert na udzielenie zamowienia.
W pracach komisji konkursowej ma
prawo uczestniczyé z gtosem dorad-
czym przedstawiciel wtasciwego, ze
wzgledu na rodzaj $wiadczen zdro-
wotnych objetych zamdwieniem, sa-
morzgdu zawodu medycznego, jezeli
do konkursu przystgpi osoba, o ktérej
mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2i 3.

.Umowa o udzielenie zamdwienia za-
warta zostaje z chwilg podpisania jej
przez obie strony. Wymaga ona formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Formy prowadzenia

publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej
Art. 36b. 1, Publiczny zaktad opieki zdrowotnej,

utworzony przez organ okreslony w art.
8 ust. 1 pkt 1—3, prowadzony jest w for-
mie samodzielnego zaktadu, pokrywa-
jacego z posiadanych srodkéw i uzyski-
wanych przychodéw koszty dziatalno-
$ci i zobowiazan, z zastrzezeniem art.
35c i 35d.

. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej,

o ktérym mowa w ust. 1, zwany dalej
«samodzielnym publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej», prowadzi gospo-
darke finansowg na zasadach okreslo-
nych w ustawie.
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3.

10.

Art. 35c. 1.

Samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej uzyskuje osobowos$¢ praw-
na z chwilg wpisania do rejestru pu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
prowadzonego przez sad rejestrowy.

. Samodzielny publiczny zaktad opieki

zdrowotnej moze uzyskac wpis do reje-
stru, o ktérym mowa w ust. 3, po uzy-
skaniu wpisu do rejestru okreslonego
w art. 12.

. Sadem rejestrowym jest sad rejonowy

wtasciwy ze wzgledu na siedzibg samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej. Wpis uwaza sie za dokona-
ny z chwilg uzyskania wpisu do rejestru
publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej.

. Do postepowania w sprawach rozpa-

trywanych przez sad rejestrowy stosu-
je sie przepisy Kodeksu postepowania
cywilnego o postgpowaniu nieproce-
sowym.

. Rejestr jest jawny i dostepny do wglg-

du dla osob trzecich.

. Organ prowadzacy rejestr, o ktérym mo-

wa w art. 12, obowigzany jest zawiado-
mi¢ niezwtocznie sad rejestrowy o wy-
kresleniu samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej z rejestru.

. W przypadku wykreslenia z rejestru,

o ktérym mowa w art. 12, sad rejestro-
wy wykresla samodzielny publiczny za-
ktad opieki zdrowotnej z rejestru pu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.

Minister Sprawiedliwosci okresla,
w drodze rozporzadzenia, wzor reje-
stru, o ktérym mowa w ust. 3, oraz spo-
séb jego prowadzenia.

Publiczny zaktad opieki zdrowotnej,
utworzony przez organ okreslony w art.
8 ust. 1 pkt 1—3, moze byé prowadzony
w formie jednostki budzetowej lub za-
ktadu budzetowego, jezeli prowadzenie
tego zaktadu w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
bytoby niecelowe lub przedwczesne.
Decyzje w tej sprawie podejmuje or-
gan, ktory utworzyt zaktad, po dokona-
niu analizy zakresu i charakteru dziatal-
nosci zaktadu opieki zdrowotnej w od-
niesieniu do potrzeb zdrowotnych okre-
§lonego obszaru lub okreslonej grupy
ludnosci oraz oceny mozliwosci pozy-
skiwania przez zaktad opieki zdrowot-
nej dodatkowych s$rodkéw finanso-
wych przy nieograniczeniu praw ludno-
$ci do bezptatnych swiadczen zdrowot-
nych okreslonych w przepisach odregb-
nych, z zastrzezeniem art. 35d.

. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej,

o ktérym mowa w ust. 1, prowadzi go-

spodarke finansowa na zasadach okre-
slonych w Prawie budzetowym, z za-
strzezeniem art. 50.

Art. 35d. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej utwo-
rzony w celu okreslonym w art. 1 ust. 2
oraz publiczny zaktad opieki zdrowotnej
utworzony przez przedsigbiorstwo pan-
stwowe «Polskie Koleje Paristwowe» pro-
wadzone sa w formie przewidzianej
w przepisach wymienionych w art. 8a
ust. 2—4.";

47) w art. 36 na koncu kropke zastepuje sie przecinkiem

i dodaje wyrazy ,chyba ze przepisy ustawy lub
przepisy odrebne stanowia inaczej.”;

48) w art. 37:

a) w ust. 1 kropke zastepuje sie przecinkiem i doda-
je wyrazy ,jezeli taki plan dla okreslonego rodza-
ju zaktadu lub obszaru wojewoédztwa zostat
opracowany.”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po za-
siegnigciu opinii organéw samorzadéw za-
woddéw medycznych ustala, w drodze rozpo-
rzadzenia, plan rozmieszczania szpitali pu-
blicznych.”,

c) w ust. 3 wyraz ,ustala” zastepuje sie wyrazami
~moze ustali¢”;

49) w art. 38:

a) w ust. 1 po wyrazie ,siedzibe,” dodaje sie wyra-
zy ,forme gospodarki finansowej,”

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Przepis ust. 2 nie moze narusza¢ prawa 0so-
by uprawnionej do $wiadczen publicznych
zaktadoéw opieki zdrowotnej do wyboru leka-
rza lub zaktadu opieki zdrowotnej.”,

c) w ust. 4 skresla sie drugie zdanie,

d) dodaje sie ust. 5 w brzmieniu:

5. Osoby uprawnione do $wiadczenn zdrowot-
nych w publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej nie moga by¢ obcigzane optatami za
ich udzielanie, nawet gdy swiadczen zdro-
wotnych udziela publiczny zaktad opieki
zdrowotnej nie bedacy wtasciwym ze wzgle-
du na obszar lub rejon swojego dziatania.”;

50) w art. 39:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Statut publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej, oprécz postanowien, o ktérych mowa
w art. 11, moze okresla¢ sposoéb uczestnicze-
nia zaktadu w prowadzeniu badan nauko-
wych i prac badawczo-rozwojowych lub re-
alizacji celéw naukowych i dydaktycznych
oraz w ksztafceniu oséb przygotowujacych
sie¢ do wykonywania zawodu medycznego
lub wykonujacych zawéd medyczny.”,
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b) w ust. 2 wyrazy ,rada nadzorcza” zastepuje sie
wyrazami ,rada spofeczna”;

51) w art. 40:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

. 1. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okre-
$la, w drodze rozporzadzenia, kwalifikacje
wymagane od pracownikéw na poszczegdl-
nych rodzajach stanowisk pracy w publicz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej.”,

b) w ust. 2 wyrazy ,w art. 49 pkt 1" zastepuje sie
wyrazami ,w art. 35¢” i dodaje wyrazy ,oraz dla
pracownikow zaktadu utworzonego na zasadzie
okreslonej w art. 8 ust. 4",

c) skresla sie ust. 3;
52) w art. 41 skresla sie ust. 1 i oznaczenie ust. 2;

53) art. 42 otrzymuje brzmienie:

LArt. 42, Publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze
dokonaé¢ zakupu lub przyja¢ darowizne
aparatury i sprzetu medycznego wytacz-
nie o przeznaczeniu i standardzie okreslo-
nym przez podmiot, ktory zaktad utwo-
rzyt, oraz po wyrazeniu przez ten podmiot
zgody.”;

54) w art. 43 w ust. 2 wyrazy ,a jezeli organem zamie-
rzajagcym zlikwidowac zaktad jest wojewoda” za-
stepuje sie wyrazami ,a jezeli organem, ktory
utworzyt zaktad, jest wojewoda”;

55) w art. 44:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Kierownik publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej kieruje zaktadem i reprezentuje go na
zewnatrz. Kierownik zaktadu jest przetozo-
nym pracownikow zaktadu.”,

b) skresla sie ust. 3,

c) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Z kierownikiem publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej nawiazuje sie stosunek pracy na
podstawie powotania, umowy o prace lub na
podstawie umowy cywilnoprawnej.”;

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

LArt. 44a. 1. W publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej, z wyjatkiem publicznych za-
ktadéw opieki zdrowotnej utworzo-
nych w celu okreslonym w art. 1 ust. 2
pkt 1 oraz ztobkow, przeprowadza sie
konkurs na stanowisko:

1) kierownika zaktadu, z wyjatkiem
kierownika samodzielnego zaktadu
opieki zdrowotnej,

2) zastepcy kierownika zaktadu w za-
ktadzie, w ktérym kierownik nie
jest lekarzem,

3) ordynatora,

4) naczelnej pielegniarki,
5) przetozonej pielegniarek zaktadu,
6) pielegniarki oddziatowej.

2. Konkurs na stanowisko kierownika za-
ktadu opieki zdrowotnej oraz zastepcy
kierownika w okolicznosci okreslonej
w ust. 1 pkt 2 ogtasza podmiot, ktory
utworzyt zaktad, a na pozostate stano-
wiska — kierownik zaktadu.

3. Jezeli do konkursu nie zgtosito sie co
najmniej dwdch kandydatow lub
w wyniku konkursu nie wybrano kan-
dydata albo z kandydatem wybranym
w postepowaniu konkursowym nie
nawigzano stosunku pracy, odpo-
wiednio podmiot, ktéry utworzyt pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej, lub
kierownik tego zaktadu ogtasza nowy
konkurs w ciggu dwéch miesiecy od
daty zakonczenia postgpowania po-
przedniego konkursu.

4. Jezeli w wyniku postepowania dwoch
kolejnych konkursow kandydat nie zo-
stat wybrany z przyczyn okreslonych
w ust. 3, odpowiednio podmiot, ktéry
utworzyt publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej, lub kierownik tego zaktadu na-
wigzuje stosunek pracy z osobg przez
siebie wskazana po zasiegnieciu opi-
nii komisji konkursowej.

5. Z kandydatem wybranym w drodze
konkursu na stanowisko okreslone
w ust. 1 pkt 2—6 kierownik publiczne-
go zaktadu opieki zdrowotnej nawig-
zuje stosunek pracy na podstawie
umowy o prace.

6. Zasade nawigzywania stosunku pra-
cy, o ktérej mowa w ust. 5, stosuje sie
rowniez w okolicznosci okreslonej
w ust. 4.

7. Stosunek pracy z kandydatem wybra-
nym na stanowisko okreslone w ust. 1
nawiazuje sie na 6 lat. Okres ten moze
by¢ przedtuzony do 8 lat, jezeli do
osiggniecia wieku emerytalnego pra-
cownikowi brakuje nie wiecej niz 2 la-
ta.

8. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
okreéla, w drodze rozporzadzenia,
szczegotowe zasady przeprowadzania
konkursu, sktad komisji konkursowej
oraz ramowy regulamin przeprowa-
dzania konkursu.

Art. 44b. Przy publicznym zaktadzie opieki zdro-
wotnej dziata rada spoteczna, ktéra jest
organem inicjujgcym i opiniodawczym
podmiotu, ktéry utworzyt zaktad, oraz or-
ganem doradczym kierownika publiczne-
go zaktadu opieki zdrowotnej, z zastrzeze-
niem art. 48a.”;
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57) art. 45 otrzymuje brzmienie:

LArt. 45. 1. W skiad rady spotecznej dziatajgcej przy

publicznych zaktadach opieki zdrowot-
nej utworzonych przez organy, o ktérych
mowa w art. 8 ust. 1—3, wchodza:

1) jako przewodniczacy:

a) przedstawiciel naczelnego Ilub
centralnego organu administracji
rzadowej — w zaktadach utworzo-
nych przez te organy,

b) przedstawiciel wojewody — w za-
ktadzie utworzonym przez ten or-
gan,

c¢) wajt (burmistrz, prezydent mia-
sta) lub osoba przez niego wyzna-
czona — w zaktadzie utworzonym
przez organ gminy,

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

2) jako cztonkowie:

a) przedstawiciel wojewody — w za-
ktadzie utworzonym przez organ
gminy lub zwigzku gmin,

b) przedstawiciele wytonieni przez
rade lub rady gmin, z zastrzeze-
niem przepisu lit. ¢) — w liczbie
okreslonej przez organ, ktéry
utworzyt zaktad,

c) przedstawiciele wytonieni przez
sejmik samorzadowy — w zakia-
dzie o wojewddzkim obszarze
dziatania — w liczbie nie przekra-
czajacej 15 osob,

d) osoby powotane przez organ, kto-
ry utworzyt zaktad o ogdélnokrajo-
wym lub ponadwojewddzkim ob-
szarze dziatania — w liczbie nie
przekraczajgcej 15 osdéb, w tym
po jednym przedstawicielu Na-
czelnej Rady Lekarskiej i Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych,

e) przedstawiciel rektora panstwo-
wej uczelni medycznej lub pan-
stwowej uczelni prowadzacej
dziatalnosé dydaktyczng i badaw-
cza w dziedzinie nauk medycz-
nych — w zakfadzie, w ktérym od-
dziat szpitalny jest uzytkowany na
cele kliniki tej uczelni.

2. Sktad rady spotecznej w publicznych

zaktadach opieki zdrowotnej utworzo-
nych przez przedsiebiorstwo panstwo-
we «Polskie Koleje Pafnstwowe» ustala
Dyrektor Generalny tego przedsigbior-
stwa.

.W posiedzeniach plenarnych rady
spotecznej uczestniczy kierownik pu-

blicznego zaktadu opieki zdrowotnej
oraz przedstawiciel organizacji zwiaz-
kowe;j.

4. W posiedzeniach rady spotecznej,

w ktérej sktad nie wchodzi przedstawi-
ciel Naczelnej Rady Lekarskiej lub Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
majg prawo uczestniczyé, z gtosem do-
radczym, przedstawiciele samorzadow
zawodoéw medycznych.

5. Cztonkiem rady spotecznej publiczne-

go zaktadu opieki zdrowotnej nie moze
by¢ pracownik danego zaktadu.

6. Cztonkowi rady spotecznej przystuguje

zwolnienie z wykonywania obowigz-
kéw w ramach stosunku pracy na czas
uczestniczenia w posiedzeniach rady
spotecznej.

7. Za udziat w posiedzeniach rady spo-

tecznej jej cztonkowi przystuguje od
podmiotu, ktéry utworzyt publiczny za-
ktad opieki zdrowotnej, rekompensata
w wysokosci utraconych zarobkow, je-
zeli z powodu uczestnictwa w posiedze-
niu rady pracodaweca nie udzielit czton-
kowi na ten czas zwolnienia z wykony-
wania obowigzkéw pracowniczych z za-
chowaniem prawa do wynagrodzenia.

8. Rade spoteczng powotuje, odwotuje

oraz zwotuje jej pierwsze posiedzenie
podmiot, ktéry utworzyt publiczny za-
ktad opieki zdrowotnej.”;

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

1) przedstawianie podmiotowi, ktéry
utworzyt publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej, wnioskdéw i opinii w sprawach:

a) zmiany lub rozwigzania umowy
o udzielenie publicznego zamdéwie-
nia na swiadczenia zdrowotne,

b) zbycia $rodka trwatego oraz zakupu
lub przyjecia darowizny nowej apa-
ratury i sprzetu medycznego,

c¢) zwigzanych z przeksztatceniem lub
likwidacjag zaktadu, jego przebudo-
wa, rozszerzeniem lub ogranicze-
niem dziatalnosci,

d) przyznawania kierownikowi zakta-
du nagréd,

e) rozwigzania stosunku pracy lub
umowy cywilnoprawnej o zarza-
dzanie publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej z kierownikiem zaktadu,

2) przedstawianie kierownikowi publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej wnio-
skéw i opinii w sprawach:

a) planu finansowego i inwestycyjne-
go,
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b) rocznego sprawozdania z realizacji
planu inwestycyjnego i finansowego,

c¢) kredytéw bankowych lub dotacji,
d) podziatu zysku,

3) uchwalanie regulaminu swojej dziatal-
nosci oraz przedktadanie regulaminu
do zatwierdzenia podmiotowi, ktory
utworzyt zaktad,

4) zatwierdzanie regulaminu porzadko-
wego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej,

5) dokonywanie okresowych analiz skarg
i wnioskéw wnoszonych przez osoby
korzystajace ze $wiadczenn zaktadu,
z wytaczeniem spraw podlegajacych
nadzorowi medycznemu,

6) przedstawianie wnioskéw organowi fi-
nansujgcemu okreslony zakres dziatal-
nosci, w ktérego imieniu rada spotecz-
na wykonuje swoje zadania,

7) wykonywanie innych zadan okreslo-
nych w ustawie i statucie publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej.”;

59) art. 47 otrzymuje brzmienie:

LArt. 47. 1. Sktad rady spotecznej i czas trwania jej
kadencji okresla statut publicznego za-
ktadu opieki zdrowotne;j.

2. Spos6b zwotywania posiedzen rady
spotecznej, tryb pracy i podejmowania
uchwat okresla regulamin rady spo-
tecznej.

3. Od uchwaty rady spotecznej kierowni-
kowi publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej przystuguje odwotanie do pod-
miotu, ktéry utworzyt zaktad.”;

60) w art. 48 uzyte w réznych przypadkach wyrazy ,ra-
da nadzorcza” zastepuje sie uzytymi w odpowied-
nim przypadku wyrazami ,rada spoteczna”;

61) po art. 48 dodaje sie art. 48a w brzmieniu:

~Art. 48a. 1. Rady spotecznej nie powotuje sie w:

1) wojewddzkich i terenowych sta-
cjach sanitarno-epidemiologicznych
oraz stacjach krwiodawstwa,

2) ztobkach,
3) szpitalach klinicznych.

2. Zadania okreslone w art. 46 w zakta-
dach opieki zdrowotnej utworzonych
w celu, o ktérym mowa w art. 1 ust. 2
pkt 1, wykonuje rada naukowa dziata-
jaca na podstawie przepiséw wymie-
nionych w art. 8a ust. 2.”;

62) tytut rozdziatu 4 otrzymuje brzmienie:

,Rozdziat 4

Zasady gospodarki
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej”;

63) skresla sig art. 49;

64) art. 50 otrzymuje brzmienie:

L+Art. 50. 1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej,
o ktérym mowa w art. 35¢c, gospodaru-
je przekazana w zarzad czes$cig mienia
panstwowego lub komunalnego oraz
przydzielonymi $rodkami finansowy-
mi, kierujgc sie efektywnoscig ich wy-
korzystania, na zasadach okreslonych
w prawie budzetowym, z zastrzezeniem
ust. 2.

2. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej po-
zostawia w swojej dyspozycji:

1) 70% srodkéw budzetowych nie wy-
korzystanych w danym roku, jezeli
jest prowadzony w formie jednostki
budzetowej,

2) 70% wptaty przeznaczonej dla bu-
dzetu, jezeli jest prowadzony w for-
mie zaktadu budzetowego.”;

65) skresla sig art. 51 art. 52;

66) art. 53 otrzymuje brzmienie:

LArt. 53. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej gospodaruje samodzielnie
przekazanymi w nieodptatne uzytkowa-
nie nieruchomosciami i majatkiem
Skarbu Panstwa lub komunalnym oraz
majatkiem wtasnym (otrzymanym i za-
kupionym).

2. Zbycie, wydzierzawienie lub wynajecie
majatku trwatego samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej al-
bo wniesienie tego majgtku do spétek
lub fundacji jest niewazne bez zgody
organu, ktory utworzyt ten zaktad.

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

67) po art. 53 dodaje sie art. 53a w brzmieniu:

~Art. 53a. 1. Podmiot, ktéry utworzyt publiczny za-
ktad opieki zdrowotnej, moze pozba-
wi¢ zaktad sktadnikéw przydzielonego
lub nabytego mienia w przypadku po-
taczenia lub podziatu albo przeksztat-
cenia zakfadu, przeprowadzanych na
zasadach okreslonych w ustawie.

2. W przypadku likwidacji publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, jego maja-
tek, po zaspokojeniu wierzytelnosci,
staje sie wtasnoscig Skarbu Panstwa
lub gminy, a o jego przeznaczeniu de-
cyduje podmiot, ktéry utworzyt pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej.”;

68) w art. 54:

a) w ust. 1 w zdaniu wstepnym wyrazy ,,Publiczny
zaktad opieki zdrowotnej” zastepuje sie wyraza-
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mi ,Samodzielny publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okre-
sla, w drodze zarzadzenia, warunki i tryb
przekazywania samodzielnemu publiczne-
mu zaktadowi opieki zdrowotnej srodkéw
publicznych oraz sposéb kontroli ich wyko-
rzystania.”,

c) dodaje sig ust. 3 w brzmieniu:

»3. Do warunkow i trybu przekazywania srod-
kéw publicznych, o ktorych mowa w ust. 2,
nie majg zastosowania przepisy o zamowie-
niach publicznych.”;

69) art. 55 otrzymuje brzmienie:

#Art. 55. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej moze otrzymywac dotacje
budzetowe na:

1) realizacje zadan w zakresie zapobie-
gania chorobom i urazom lub innych
programow zdrowotnych oraz pro-
mocje zdrowia,

2) pokrycie kosztéw ksztatcenia i pod-
noszenia kwalifikacji osob wykonu-
jacych zawody medyczne,

3) inwestycje, w tym zakup wysoko
specjalistycznych aparatury i sprzetu
medycznego,

4) cele okreslone w art. 67a,

5) cele szczegdlne, przyznawane na
podstawie odrebnych przepisow.

2. Dotacje wymienione w ust. 1 przyznaje
organ, ktéry utworzyt samodzielny pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej.”;

70) w art. 56 w ust. 1 po wyrazie ,majatku” dodaje sie
wyraz ,samodzielnego”;

71) w art. 57 po wyrazach ,Fundusz zatozycielski” do-
daje sie wyrazy ,samodzielnego publicznego za-
ktadu opieki zdrowotnej"”;

72) art. 58 otrzymuje brzmienie:

#Art, 58. 1. Fundusz zaktadu samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej
zwigksza sie o:

1) zyski bilansowe,
2) amortyzacje majatku trwatego,
3) dotacje budzetowe,

4) kwoty zwiekszenia wartosci majatku
trwatego, bedacego skutkiem usta-
wowego przeszacowania tego ma-
jatku,

5) srodki z innych zrodet.

2. Fundusz zaktadu samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej
zmniejsza sie o:

1) straty bilansowe,
2) umorzenie majatku trwatego,

3) kwoty zmniejszenia wartosci majat-
ku trwatego, bedacego skutkiem
ustawowego przeszacowania tego
majatku.

3. Do amortyzacji majatku trwatego sto-
suje sie ogélne zasady okreslone w od-
rebnych przepisach.”;

73) art. 59 otrzymuje brzmienie:

JArt. 59. Samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej decyduje sam o podziale zy-
sku.”;

74) art. 60 otrzymuje brzmienie:

LArt. 60. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej pokrywa we wtasnym za-
kresie ujemny wynik finansowy.

2. Ujemny wynik finansowy samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej nie moze by¢ podstawa
do zaprzestania dziatalnosci, jezeli
dalsze istnienie tego zaktadu uzasad-
nione jest celami i zadaniami, do kto-
rych realizacji zostat utworzony, a kto-
rych nie moze przeja¢ inny zaktad
w sposOb zapewniajacy nieprzerwane
sprawowanie opieki zdrowotnej nad
ludnoscia.

3. Jezeli ujemny wynik finansowy nie mo-
ze by¢ pokryty w sposob okreslony
w ust. 1, organ, ktéry utworzyt samo-
dzielny publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej, wydaje zarzadzenie lub podej-
muje uchwate o zmianie formy gospo-
darki finansowej zaktadu lub o jego li-

kwidacji.

4. Organ, ktory utworzyt samodzielny pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotne;j,
z uwzglednieniem ust. 2, pokrywa

ujemny wynik finansowy zaktadu ze
srodkéw publicznych i moze okresli¢
forme dalszego finansowania zaktadu
na zasadach okreslonych w art. 35c.

5. Zarzadzenie lub uchwata o likwidacji
samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, w rozumieniu ust. 3,
stanowi podstawe do wykreslenia za-
ktadu z rejestru publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej.

6. Zobowiazania i naleznosci samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej po jego likwidacji staja sie zobo-
wigzaniami i naleznosciami Skarbu
Panstwa lub gminy.”;

75) art. 62 otrzymuje brzmienie:

LArt. 62. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
okresla, w drodze rozporzadzenia, szcze-
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golne zasady rachunku kosztéw w pu- Art. 63b. 1. Kierownika szpitala klinicznego powo-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej.”; tuje i odwotuje rektor za zgoda senatu

76) tvtut rozdziatu 5 ot s brzmieni uczelni, o ktérej mowa w art. 63 ust. 1.
rozdzi rzymu nie:
L R e e 2. Kierownik szpitala klinicznego zarza-

~Rozdziat 5
Szpitale kliniczne”;

77) art. 63 otrzymuje brzmienie:
»Art. 63. 1. Szpital kliniczny jest jednostkg organi-

zacyjng panstwowej uczelni medycznej
oraz panstwowej uczelni prowadzacej
dziatalno$é¢ dydaktyczng i badawcza
w dziedzinie nauk medycznych.

. Uczelnie, o ktérych mowa w ust. 1,
uczestniczg w systemie ochrony zdro-
wia, realizujac poprzez szpitale klinicz-
ne cele okreslone w art. 1 ust. 2 pkt 2.

. Szpitalem klinicznym jest réwniez pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej
uczestniczacy w systemie ochrony
zdrowia poprzez udzielanie swiadczen
zdrowotnych w powigzaniu z realizacja
celéw naukowych i dydaktycznych,
utworzony przez Ministra Obrony Na-
rodowej w porozumieniu z Ministrem
Zdrowia i Opieki Spotecznej, z zastrze-
zeniem art. 63d ust. 2.”;

78) po art. 63 dodaje sie art. 63a—63d w brzmieniu:
LArt. 63a. 1. Szpital kliniczny, o ktérym mowa

w art. 63 ust. 1, tworzy, znosi i prze-
ksztatca senat odpowiednio panstwo-
wej uczelni medycznej lub panstwo-
wej uczelni prowadzacej dziatalnosé
dydaktyczng i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych za zgodg Ministra
Zdrowia i Opieki Spotfecznej.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
okresli, w drodze rozporzadzenia, za-
dania oraz obszar dziatania panstwo-
wej uczelni medycznej oraz panstwo-
wej uczelni prowadzacej dziatalnos$é
dydaktyczna i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych, zwany dalej «re-
gionem», w zakresie uczestniczenia
ich szpitali klinicznych w systemie
ochrony zdrowia.

3. Srodki finansowe na dziatalnosé okre-
slong w ust. 2 przekazuje Minister
Zdrowia i Opieki Spotecznej na podsta-
wie umowy zawartej z rektorem odpo-
wiednio panstwowej uczelni medycz-
nej i panstwowej uczelni prowadzacej
dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza
w dziedzinie nauk medycznych.

4, Statut szpitala klinicznego stanowi in-
tegralng czes$¢ statutu panstwowej
uczelni medycznej oraz panstwowej
uczelni prowadzacej dziatalno$é¢ dy-
daktyczng i badawcza w dziedzinie na-
uk medycznych.

dza szpitalem, z wyjatkiem spraw za-
strzezonych w statucie szpitala dla se-
natu i rektora uczelni.

3. Rektor uczelni moze przekazac kierow-

nikowi szpitala klinicznego bezpo-
srednie zwierzchnictwo nad pracow-
nikami szpitala nie bedacymi pracow-
nikami naukowymi uczelni.

Art. 63c. 1. Szpital kliniczny udziela $wiadczen

zdrowotnych w zakresie zadan okre-
slonych w art. 63a ust. 2.

2. Szpital kliniczny moze udzielac¢ swiad-

czen zdrowotnych w zakresie specjali-
stycznej opieki zdrowotnej:

1) w ramach petnienia funkcji szpitala
o wojewodzkim lub lokalnym ob-
szarze dziatania, w zakresie i na za-
sadach okreslonych umowa zawar-
ta odpowiednio miedzy wojewoda,
wojtem (burmistrzem, prezyden-
tem miasta) a kierownikiem szpita-
la klinicznego; umowa ta wymaga
zgody rektora uczelni, a w przypad-
ku szpitala klinicznego, o ktorym
mowa w art. 63 ust. 3, zgody Mini-
stra Obrony Narodowej i Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej,

2) na zamowienie osoby prawnej dys-
ponujacej srodkami publicznymi,

3) na zamowienie innych oséb praw-
nych lub fizycznych.

3. Udzielanie s$wiadczen zdrowotnych,

o ktérych mowa w ust. 2, nie moze
ogranicza¢ zakresu s$wiadczen zdro-
wotnych, do ktdrych udzielania szpital
kliniczny jest obowiazany na podsta-
wie statutu.

4. Srodki finansowe uzyskane z tytutéw

okreslonych w ust. 2 przeznaczone sa
na dziatalnosc¢ szpitala klinicznego.

Art. 63d. 1. Do kontroli szpitali klinicznych, o kto-

rych mowa w art. 63 ust. 1, stosuje sie
przepisy dziatu Il

. Do tworzenia, organizacji i kontroli
szpitali klinicznych, o ktorych mowa
w art. 63 ust. 3, stosuje sie przepisy
art. 69.”;

79) art. 64 otrzymuje brzmienie:
LArt. 64. 1. Szpitale bedgce publicznymi zaktadami

opieki zdrowotnej, utworzone przez
podmioty, o ktérych mowa w art. 8 ust.
2 pkt 1i 2, moga udostepniac¢ panstwo-
wej uczelni medycznej lub panstwowej
uczelni prowadzacej dziatalnosc dydak-
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tyczng i badawczg w dziedzinie nauk
medycznych oddziaty szpitalne, zwane
dalej ,oddziatami klinicznymi (naucza-
jacymi)” na potrzeby dydaktyki.

. Udostepnienie oddziatu szpitalnego
nastepuje na podstawie umowy zawar-
tej przez podmiot, ktéry utworzyt pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej, z rek-
torem odpowiednio panstwowej uczel-
ni medycznej i pafistwowej uczelni pro-
wadzace] dziatalnos¢ dydaktyczng i ba-
dawczg w dziedzinie nauk medycznych.

. Udostepnianie oddziatu szpitalnego na
potrzeby dydaktyki nie moze ograni-
czy¢ dostgpnosci éwiadczen zdrowot-
nych okreslonych w statucie szpitala.

. Oddziaty kliniczne (nauczajgce) moga
za zgoda podmiotu, ktéry utworzyt pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej, udzie-
la¢ $wiadczen zdrowotnych o regional-
nym obszarze dziatania, w zakresie wy-
nikajagcym z przepisow, o ktérych mo-
wa w art. 63a ust. 2.

. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, na
bazie ktérego dziata oddziat kliniczny
(nauczajgcy), udziela $wiadczen zdro-
wotnych, okreslonych w ust. 4, na zasa-
dach przyjetych w umowie zawartej
przez rektora uczelni z kierownikiem
publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej."”;

80) art. 65 otrzymuje brzmienie:
LArt. 65. 1. Ministrowi Zdrowia i Opieki Spoteczne;j

w stosunku do zaktadow opieki zdro-
wotnej i podmiotdéw, ktére utworzyty
takie zaktady, oraz wojewodzie w sto-
sunku do zaktadéw prowadzacych dzia-
falno$¢ na obszarze wojewddztwa przy-
stuguje prawo:

1) przeprowadzania czynnosci kontrol-
nych, a w szczegodlnosci:

a) wizytacji pomieszczen zaktadu,

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

c) sprawdzania przestrzegania spet-
niania wymagan dotyczgcych do-
puszczenia do stosowania i spo-
sobu uzytkowania, przy udziela-
niu ¢wiadczen zdrowotnych, apa-
ratury i sprzetu medycznego oraz
ambulansow sanitarnych,

d) zgdania informacji | dokumenta-
cji, w tym rowniez dokumentacji
medycznej, z zastrzezeniem prze-
pisu art. 18,

2) wydawania zalecern pokontrolnych
majgcych na celu usunigcie stwier-
dzonych nieprawidtowosci,

3) wydawania w miare potrzeby decyzji

administracyjnych nakazujacych
usuniecie stwierdzonych nieprawi-
dtowosci.

2. Czynnosci wymienione w ust. 1 pkt 1
lit.b) moga by¢ wykonywane wytgcznie
przez osobe wykonujacg zawdéd me-
dyczny.”;

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

»1. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej lub wo-
jewoda moga zleci¢ przeprowadzenie jedno-
razowe] kontroli zaktadu opieki zdrowotnej
pod wzgledem medycznym lub kontrolowa-
nie go w sposodb ciggty: organom samorza-
déw zawoddédw medycznych, medycznym to-
warzystwom naukowym, zaktadom opieki
zdrowotnej, panstwowym uczelniom me-
dycznym i paristwowej uczelni prowadzacej
dziatalno$é dydaktyczng i badawczg w dzie-
dzinie nauk medycznych, medycznym jed-

nostkom badawczo-rozwojowym,

innym

jednostkom organizacyjnym podlegtym lub

nadzorowanym przez

Ministra Zdrowia

i Opieki Spotecznej oraz specjalistom z po-
szczegdlnych dziedzin medycyny — za ich
zgoda.”;

82) po art. 66 dodaje sig art. 66a w brzmieniu:

LArt. 66a. 1.

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
moze powotaé zespoty konsultantow
krajowych i regionalnych, ztozone ze
specjalistéw z poszczegdlnych dzie-
dzin medycyny i farmacji, jako me-
dyczne organy doradcze i opiniodaw-
cze dla podmiotéw tworzacych zakta-
dy opieki zdrowotnej i zaktadéw opie-
ki zdrowotnej, z zastrzezeniem ust. 2.

. Dla zaktadéw opieki zdrowotnej utwo-

rzonych przez Ministra Obrony Naro-
dowej i Ministra Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji konsultantéw,
o ktérych mowa w ust. 1, powotujg
ministrowie w porozumieniu z Mini-
strem Zdrowia i Opieki Spoteczne,;.

. Wojewoda moze powotaé konsultan-

tow wojewddzkich sposréd specjali-
stéw poszczegdlnych dziedzin medy-
cyny i farmacji do dokonywania oceny
zaktadéw opieki zdrowotnej prowa-
dzgcych dziatalnoéé na obszarze woje-
wodztwa, w zakresie okreslonym
w ust, 1,

. Zadania, o ktorych mowa w ust. 1,

mogg by¢ zlecane konsultantom jako
jednorazowe lub wykonywane w spo-
sOb ciggty na zasadach i w trybie okre-
glonych w art. 66.

. Zadania konsultantéw wojewddzkich

okresla wojewoda.
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6. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
okresla, w drodze rozporzadzenia,
szczeg6towe zadania konsultantéw
krajowych i regionalnych.”;

83) art. 67 otrzymuje brzmienie:

LArt. 67. 1. Nadzor nad zaktadami opieki zdrowot-

nej sprawuje podmiot, ktéry utworzyt
zaktad, zwany dalej «podmiotem spra-
wujgcym nadzor».

. Podmiot sprawujacy nadzér dokonuje
kontroli i oceny dziatalnosci zaktadu
opieki zdrowotnej oraz pracy kierowni-
ka zaktadu.

. Kontrola i ocena, o ktérych mowa w
ust. 2, obejmujg w szczegdlnoscei:

1) realizacje zadan statutowych, dostep-
nos¢ i poziom udzielanych s$wiad-
czen,

2) prawidtowos¢ gospodarowania mie-
niem,

3) gospodarke finansowa.

. Podmiot sprawujacy nadzér w razie
stwierdzenia, ze decyzja kierownika za-
ktadu opieki zdrowotnej jest sprzeczna
z prawem, wstrzymuje jej wykonanie
oraz zobowigzuje kierownika do jej
zmiany lub cofniecia.

. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
okresli, w drodze rozporzadzenia, szcze-
gotowe zasady sprawowania nadzoru
nad samodzielnymi publicznymi zakta-
dami opieki zdrowotnej.”;

84) po art. 67 dodaje sig art. 67a w brzmieniu:
LArt. 67a. 1. Podmiot sprawujacy nadzér moze na-

tozy¢ na zaktad opieki zdrowotnej
obowiazek wykonania dodatkowego
zadania, jezeli jest to niezbedne ze
wzgledu na potrzeby systemu opieki
zdrowotnej, w przypadku kleski zywio-
towej lub w celu wykonania zobowia-
zan miedzynarodowych.

2. Podmiot sprawujacy nadzér zapewnia
zaktadowi opieki zdrowotnej $rodki do
wykonania zadania, o ktérym mowa
w ust. 1, chyba ze wykonanie zadania
nastepuje odptatnie na podstawie
umowy.

3. W razie poniesienia szkody przez za-
ktad opieki zdrowotnej przy wykony-
waniu zadania okreslonego w ust. 1
podmiot sprawujacy nadzor jest obo-
wigzany do jej naprawienia.”;

85) tytut dziatu IV otrzymuje brzmienie:

,Dziat IV
Zaktady opieki zdrowotnej

podlegajace szczegolnej regulacji”

86) skresla sie art. 68;

87) art. 69 otrzymuje brzmienie:
LArt. 69. 1. Do zaktadéw opieki zdrowotnej utwo-

rzonych przez Ministra Obrony Narodo-
wej, Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji, Ministra Sprawiedliwo-
§ci oraz przez przedsigbiorstwo pan-
stwowe «Polskie Koleje Panstwowen»,
nie stosuje sie przepisow dziatu Il roz-
dziatu 2, z wyjatkiem art. 40, i rozdziatu
3 oraz dziatu lll, z wyjatkiem art. 66
i 66a.

. Do zaktaddéw opieki zdrowotnej utwo-

rzonych przez Ministra Sprawiedliwo-
$ci dla oséb pozbawionych wolnosci
przepisy ustawy stosuje sie odpowied-
nio przy uwzglednieniu Kodeksu karne-
go wykonawczego i wydanych na jego
podstawie przepiséw.

. Ministrowie, o ktérych mowa w ust. 1,

a w stosunku do zaktadow opieki zdro-
wotnej utworzonych przez przedsie-
biorstwo panstwowe «Polskie Koleje
Panstwowe» — Minister Transportu
i Gospodarki Morskiej, w porozumieniu
z Ministrem Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej, kazdy w zakresie swojego dziata-
nia, okresla, w drodze rozporzadzenia,
szczeg6towe zasady tworzenia, prze-
ksztatcania, likwidacji, organizacji, za-
rzgdzania i kontroli zaktadéw opieki
zdrowotnej.”;

88) art. 70 otrzymuje brzmienie:
LArt. 70. 1. Zaktady opieki zdrowotnej utworzone

przez Ministra Obrony Narodowej, Mi-
nistra Spraw Wewnetrznych i Admini-
stracji oraz przez przedsiebiorstwo pan-
stwowe «Polskie Koleje Panstwowe»
wspétdziatajg z innymi publicznymi za-
ktadami opieki zdrowotnej w udzielaniu
Swiadczenn  zdrowotnych  osobom
uprawnionym do $wiadczen tych zakta-
dow.

. Minister Obrony Narodowej, Minister

Spraw Wewnetrznych i Administracji,
Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej,
a w stosunku do zaktadéw opieki zdro-
wotnej utworzonych przez przedsie-
biorstwo panstwowe «Polskie Koleje
Panstwowe» — Minister Transportu
i Gospodarki Morskiej, kazdy w zakresie
swojego dziatania, okresla, w drodze
rozporzadzenia, szczegotowe zasady,
zakres i tryb udzielania swiadczen zdro-
wotnych przez zakiady opieki zdrowot-
nej, o ktérych mowa w ust. 1, osobom
uprawnionym do swiadczen tych zakta-
dow.

. Rada Ministrow, w drodze rozporzadze-

nia:
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1) okresli szczegotowe zasady wspot-
dziatania zaktadéw opieki zdrowot-
nej, o ktérych mowa w ust. 1, w celu
udzielania $wiadczen zdrowotnych
osobom nieuprawnionym,

2) moze okresli¢c kategorie o0soéb
uprawnionych do korzystania z bez-
ptatnych $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez zaktady opieki
zdrowotnej, o ktérych mowa
w ust. 1.";

89) po art. 70 dodaje sie wyrazy ,Dziat [Va Przepisy
przejsciowe i koncowe”;

90) skresla sie art. 77.

Art. 2. W ustawie z dnia 20 maja 1971 r. — Kodeks
wykroczen (Dz. U. Nr 12, poz. 114, z 1981 r. Nr 24,
poz. 124,z 1982 r. Nr 16, poz. 125,z 1983 r. Nr 6, poz. 35
i Nr 44, poz. 203,z 1984 r. Nr 54, poz. 275,z 1985 r. Nr 14,
poz. 60 i Nr 23, poz. 100, z 1986 r. Nr 39, poz. 193,
z 1988 r. Nr 20, poz. 135 i Nr 41, poz. 324, z 1989 r. Nr
34, poz. 180, z 1990 r. Nr 51, poz. 297, Nr 72, poz. 422
i Nr 86, poz. 504, z 1991 r. Nr 75, poz. 332 i Nr 91,
poz. 408, z 1992 r. Nr 24, poz. 101, z 1994 r. Nr 123,
poz. 600, z 1995 r. Nr 6, poz. 29 i Nr 60, poz. 310 oraz
z 1997 r. Nr 54, poz. 349, Nr 60, poz. 369, Nr 85, poz. 539
i Nr 98, poz. 602) art. 147a otrzymuje brzmienie:

LArt. 147a. 1. Kto prowadzi zaktad opieki zdrowotnej
bez wymaganego wpisu do rejestru,
podlega karze aresztu, ograniczenia
wolnosci albo grzywny.

2. Tej samej karze podlega ten, kto podaje
do wiadomosci publicznej informacje
o zakresie i rodzajach udzielanych
$wiadczen zdrowotnych majace forme
i tres¢ reklamy.”

Art. 3. W ustawie z dnia 25 lipca 1985 r. o jednost-
kach badawczo-rozwojowych (Dz. U. z 1991 r. Nr 44,
poz. 194 i Nr 107, poz. 464, z 1992 r. Nr 54, poz. 254,
21994 r. Nr 1, poz. 3 i Nr 43, poz. 163, z 1996 r. Nr 41,
poz. 175 i Nr 89, poz. 402 oraz z 1997 r. Nr 43, poz. 272
i Nr 75, poz. 467 i 469) w art. 2 po ust. 3 dodaje sig
ust. 3a w brzmieniu:

»3a. Jednostki badawczo-rozwojowe prowadzace ba-
dania naukowe lub prace badawczo-rozwojowe
w dziedzinie nauk medycznych uczestnicza
w systemie ochrony zdrowia.”

Art. 4. W ustawie z dnia 12 wrzesnia 1990 r. o szkol-
nictwie wyzszym (Dz. U. Nr 65, poz. 385, z 1992 r. Nr 54,
poz. 254 i Nr 63, poz. 314, 2 1994 r. Nr 1, poz. 3, Nr 43,
poz. 163, Nr 105, poz. 509 i Nr 121, poz. 591,z 1996 r. Nr
5, poz. 34 i Nr 24, poz. 110 oraz z 1997 r. Nr 28, poz. 153
i Nr 96, poz. 590) wprowadza sig nastepujgce zmiany:

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

»B) a ponadto jezeli statut uczelni tak stanowi: dy-
rektor administracyjny, kwestor, dyrektor bi-
blioteki gtéwnej, dyrektor o$rodka dokumenta-
¢ji i informacji naukowej oraz kierownik szpita-

la klinicznego lub przedstawiciel kierownikéw
szpitali klinicznych.”;

2) po art. 65 dodaje sig art. 65a w brzmieniu:

LArt. 65a. 1. W skfad uczelni medycznej lub uczelni
prowadzacej dziatalno$é¢ dydaktyczna
i badawcza w dziedzinie nauk medycz-
nych wchodzi szpital kliniczny.

2. Zasady tworzenia, przeksztatcania i li-
kwidacji szpitala klinicznego orazinne
sprawy zwigzane z jego funkcjonowa-
niem okreslajg przepisy o zaktadach
opieki zdrowotnej.”;

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

. 1. Nauczyciele akademiccy zatrudnieni w uczel-
niach medycznych lub uczelni prowadzacej dzia-
talnosé w dziedzinie nauk medycznych uczestni-
cza w sprawowaniu opieki zdrowotnej w ramach
spotecznego systemu ochrony zdrowia poprzez
wykonywanie zadan dydaktycznych i badaw-
czych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w szpitalach klinicznych uczelni
lub oddziatach innych szpitali udostepnianych
uczelniom na zasadach okreslonych w przepi-
sach o zaktadach opieki zdrowotnej.”;

4) w art. 105 w ust. 7 wyrazy ,,Minister Edukacji Naro-
dowej w porozumieniu z Ministrem Pracy i Polityki
Socjalnej” zastepuje sie wyrazami , Minister Edu-
kacji Narodowej w porozumieniu z Ministrem Pra-
cy i Polityki Socjalnej oraz Ministrem Zdrowia
i Opieki Spotecznej”;

5) w art. 106 skresla sie ust. 2;

6) w art. 116 w ust. 1 wyrazy ,Minister Edukacji Naro-
dowej w porozumieniu z Ministrem Pracy i Polityki
Socjalnej” zastepuje sie wyrazami ,Minister Edu-
kacji Narodowej w porozumieniu z Ministrem Pra-
cy i Polityki Socjalnej oraz Ministrem Zdrowia
i Opieki Spotecznej”.

Art. 5. W ustawie z dnia 29 listopada 1990 r. o po-
mocy spotecznej (Dz. U.z 1993 r. Nr 13, poz. 60,z 1994 .
Nr 62, poz. 265, z 1996 r. Nr 100, poz. 459 i Nr 147,
poz. 687 oraz z 1997 r. Nr 28, poz. 153 i Nr 93, poz. 569)
skresla sie art. 56 ust. 2.

Art. 6. W ustawie z dnia 27 wrzesnia 1991 r. o zasa-
dach odptatnosci za leki i artykuty sanitarne (Dz. U.
Nr 94, poz. 422, z 1994 r. Nr 111, poz. 535, z 1995 .
Nr 138, poz. 684, z 1996 r. Nr 139, poz. 646 i z 1997 r.
Nr 80, poz. 502) w art. 6 wprowadza sie nastgpujace
zmiany:

a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

. 4. Leki, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1iart. 8 ust. 1,
oraz artykuty sanitarne wymienione w art. 9
ust. 2 podlegaja rejestracji w rejestrze ustug
medycznych na zasadach okreslonych w od-
rebnych przepisach.”,

b) skresla sie ust. 6.
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Art. 7. W ustawie z dnia 3 kwietnia 1993 r. o bada-
niach i certyfikacji (Dz. U. Nr 55, poz. 250 i z 1994 .
Nr 27, poz. 96) w art. 13 w ust. 5 pkt 5 otrzymuje brzmie-
nie:

.Bb) ustug polegajacych na udzielaniu swiadczen zdro-
wotnych, chyba ze odrebne przepisy przewiduja
mozliwoéé wydawania certyfikatu akredytacyjne-
go na zasadach dobrowolnego zgtoszenia.”

Art. 8. W ustawie z dnia 6 lipca 1995 r. o przedsie-
biorstwie panstwowym ,Polskie Koleje Panstwowe”
(Dz. U. Nr 95, poz. 474, z 1996 r. Nr 147, poz. 687 oraz
z 1997 r. Nr 28, poz. 153 i Nr 96, poz. 591) po art. 16 do-
daje sie art. 16a w brzmieniu:

LArt. 16a. Na zadania kolejowej stuzby zdrowia, o kté-
rych mowa w art. 10, przekazywana jest do-
tacja z budzetu panstwa.”

Art. 9. W ustawie z dnia 26 pazdziernika 1995 r.
o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narza-
dow (Dz. U. Nr 138, poz. 682 i z 1997 r. Nr 88, poz. 554)
wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) art. 3 otrzymuje brzmienie:

LArt. 3. Komorki, tkanki i narzady ze zwtok moga
byé rowniez pobierane w czasie sekcji
zwiok przeprowadzanej na podstawie od-
rebnych przepisow.”;

2) w art. 4 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

. 4. Przepiséw ust. 1—3 nie stosuje sie w przypad-
ku pobierania komdrek, tkanek i narzadéw
w celu rozpoznania przyczyny zgonu i oceny
w czasie sekcji zwtok postepowania lecznicze-
golﬂ

Art. 10. W ustawie z dnia 2 lutego 1996 r. 0 zmianie
ustawy — Kodeks pracy oraz o zmianie niektdrych in-
nych ustaw (Dz. U. Nr 24, poz. 110) skresla sie art. 41.

Art. 11. Naczelne i centralne organy administracji
rzadowej oraz przedsiebiorstwo panstwowe ,Polskie
Koleje Pahstwowe”, ktére na podstawie dotychczaso-
wych przepisow utworzyly publiczne zaktady opieki
zdrowotnej, dokonajg, w terminie 6 miesiecy od dnia
wejscia w zycie ustawy, wpisu tych zaktadéw do reje-
stru, w trybie i na zasadach okreslonych w art. 12 13
ustawy nowelizowanej w art. 1.

Art. 12. Organy okreslone w art. 8 ust. 1 pkt 1—3
ustawy nowelizowanej w art. 1 oraz przedsigbiorstwo
panstwowe , Polskie Koleje Panstwowe”, ktére na pod-
stawie dotychczasowych przepisow utworzyty publicz-
ne zaktady opieki zdrowotnej, w terminie 6 miesiecy od
dnia wejscia w zycie ustawy dostosuja:

1) statuty i regulaminy zaktadow opieki zdrowotnej do
wymagan okreslonych w ustawie nowelizowanej
w art. 1,

2) sktad rady spotecznej do wymagan okreslonych
w art. 45 ustawy nowelizowanej w art. 1.

Art. 13. 1. Z dniem wejscia w zycie ustawy tworzy
sie Rade Akredytacyjna, o ktérej mowa w art. 18c usta-
wy nowelizowanej w art. 1.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w terminie
6 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy powota
cztonkéw Rady Akredytacyjnej oraz zwota jej pierwsze
posiedzenie.

Art. 14. Organy, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1
pkt 1—3 ustawy nowelizowanej w art. 1, najpdzniej do
31 grudnia 1998 r., dokonaja analizy i oceny dziatalno-
§ci utworzonych przez siebie publicznych zaktaddow
opieki zdrowotnej w celu ustalenia mozliwosci prowa-
dzenia tych zaktadéw w formie samodzielnych publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej.

Art. 15. 1. Do czasu wejscia w zycie ustawy z dnia
6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 i Nr 75, poz. 468) swiad-
czenia zdrowotne, o ktérych mowa w art. 29, 30 i 32
ustawy nowelizowanej w art. 1, udzielane w publicz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej lub przez podmioty
okreslone w art. 35 ust. 1 pkt 1—3 ustawy nowelizowa-
nejw art. 1, sa ptatne, jezeli $wiadczenia te udzielane sa
na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza
niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej lub lekarza
wykonujacego zawdd medyczny poza zaktadem opieki
zdrowotnej, ktérzy nie sg zobowiazani do wykonywania
zadan publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w rozu-
mieniu art. 35 ust. 2 ustawy nowelizowanej w art. 1.

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy skierowan wystawia-
nych przez lekarzy udzielajgcych $wiadczen zdrowot-
nych osobom przebywajgcym w domach pomocy spo-
tecznej.

Art. 16. 1. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
oraz wojewodowie obowigzani sg utworzy¢ rejestry
ustug medycznych, o ktérych mowa w art. 32e ustawy
nowelizowanej w art. 1, najpdzniej do dnia 31 grudnia
1998 r.

2. Z dniem 1 stycznia 1999 r. zadania zwigzane z pro-
wadzeniem rejestréw ustug medycznych, o ktérych mo-
wa w art. 32e ustawy nowelizowanej w art. 1, staja sie za-
daniami kas powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
w rozumieniu ustawy wymienionej w art. 15 ust. 1.

Art. 17. 1. Umowy o udzielenie zamdéwienia na
swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w art. 35a
ustawy nowelizowanej w art. 1, nie moga by¢ zawiera-
ne na okres dtuzszy niz do dnia 31 grudnia 1998 r.

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy umoéw zawieranych
przez organy samorzadu terytorialnego.

Art. 18. 1. Z dniem wejscia w zycie ustawy:

1) grunty, stanowigce wtasnos$¢ Skarbu Panstwa lub
gminy, bedace w posiadaniu szpitali klinicznych,
stajg sie przedmiotem uzytkowania wieczystego
panstwowej uczelni medycznej lub panstwowej
uczelni prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczng i ba-
dawcza w dziedzinie nauk medycznych,

2) budynki, urzadzenia oraz inne sktadniki mienia szpi-
tala klinicznego staja sie wtasnoscia uczelni.

2. Nabycie praw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, na-
stepuje nieodptatnie bez wzgledu na pochodzenie
srodkéw, za ktére zostaty wybudowane lub nabyte.
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3. Przepis ust. 1 nie moze naruszaé praw oso6b trze-
cich.

Art. 19. Zobowiazania szpitali klinicznych, ktore po-
wstaty przed dniem wejscia w zycie ustawy, pozostaja
zobowigzaniami Skarbu Panstwa.

Art. 20. 1. Kierownik szpitala klinicznego pozostaje
kierownikiem tego szpitala, chyba ze z dniem wejscia
w Zycie ustawy uptywa okres, na ktéry nawigzany zo-
stat z nim stosunek pracy.

2. Z dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy pra-
cownicy szpitala klinicznego, utworzonego na podsta-
wie dotychczasowych przepiséw, stajg sie pracownika-
mi panstwowej uczelni medycznej lub panstwowej
uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczng i badaw-
cza w dziedzinie nauk medycznych.

Art. 21. 1. W terminie 3 miesiecy od dnia wejscia
w 2ycie ustawy senat panstwowej uczelni medycznej
i senat panstwowej uczelni prowadzacej dziatalnosc¢
dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycz-
nych dostosuje statut uczelni do wymagan okreslo-
nych w ustawie nowelizowanej w art. 1.

2. Do czasu, o ktérym mowa w ust. 1, do szpitali kli-
nicznych uczelni maja zastosowanie przepisy dotych-
czasowe, z uwzglednieniem zmian wynikajgcych z ni-
niejszej ustawy.

3. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w porozu-
mieniu z rektorem panstwowej uczelni medycznej
i panstwowej uczelni prowadzacej dziatalno$é dydak-
tyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych okre-

s§li, w drodze zarzadzenia, sposdb i tryb przejmowania
szpitali klinicznych przez uczelnie.

Art. 22. Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej,
w terminie 36 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniej-
szej ustawy, dostosujg posiadang aparature i sprzet do
wymagan okreslonych w art. 9 ust. 3 ustawy nowelizo-
wanej w art. 1.

Art. 23. Do czasu wydania przepisow wykonaw-
czych przewidzianych w niniejszej ustawie stosuje sie
przepisy dotychczasowe z uwzglednieniem zmian wy-
nikajacych z ustawy, nie diuzej jednak niz przez 6 mie-
siecy od dnia wejscia w zycie ustawy.

Art. 24. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej ogto-
si jednolity tekst ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
nej w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej,
z uwzglednieniem zmian wynikajacych z przepiséw
ogtoszonych przed dniem wydania jednolitego tekstu.

Art. 25. Traci moc ustawa z dnia 7 kwietnia 1949 r.
o pokrywaniu optat w szpitalach, bedacych zaktadami
spotecznymi stuzby zdrowia (Dz. U. Nr 25, poz. 174,
z1950r. Nr 44, poz. 409,z 1956 r.Nr 17, poz.92iz 1962 .
Nr 32, poz. 151).

Art. 26. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 3 mie-
siecy od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem przepiséw
art. 63—63c ustawy nowelizowanej w art. 1 oraz
art. 18—21 ustawy, ktére wchodzg w zycie z dniem
1 stycznia 1998 r.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: A. Kwasniewski
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w formie wymiany listéw miedzy Rzeczapospolita Polska a Wspdlnotami Europejskimi w sprawie zmiany Pro-

tokotu nr 4 do Uktadu Europejskiego ustanawiajacego stowarzyszenie miedzy Rzeczapospolita Polska, z jed-

nej strony, a Wspodlnotami Europejskimi i ich pannstwami cztonkowskimi, z drugiej strony, dotyczacego defini-
cji pojecia ,produkty pochodzace” i metod wspoétpracy administracyjnej,

podpisane w Brukseli dnia 24 czerwca 1997 r.

W imieniu Rzeczypospolitej Polskiej

PREZYDENT RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

podaje do powszechnej wiadomosci:

W dniu 24 czerwca 1997 r. zostato podpisane w Brukseli Porozumienie w formie wymiany listéw miedzy
Rzeczapospolitg Polska a Wspdélnotami Europejskimi w sprawie zmiany Protokotu nr 4 do Uktadu Europejskiego
ustanawiajacego stowarzyszenie migdzy Rzeczapospolita Polska, z jednej strony, a Wspdlnotami Europejskimi i
ich panstwami cztonkowskimi, z drugiej strony, dotyczacego definicji pojecia ,produkty pochodzace” i metod

wspotpracy administracyjnej.





