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USTAWA 

z dnia 3 grudnia 1998 r. 

o zmianie ustawy o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej. 

Art. 1. W ustawie z dnia 21 listopada 1967 r. o po­
wszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Pol­
skiej (Dz. U. z 1992 r. Nr 4, poz. 16, Nr 40, poz. 174 
i Nr 54, poz. 254, z 1994 r. Nr 43, poz. 165, z 1996 r. Nr 7, 
poz. 44, Nr 10, poz. 56 i Nr 106, poz. 496 oraz z 1997 r. 
Nr 6, poz. 31, Nr 28, poz. 153, Nr 80, poz. 495, Nr 88, 
poz. 554, Nr 121 , poz. 770 i Nr 141, poz. 944) wart. 131 
wprowadza się następujące zmiany: 

1) w ust. 1 w pkt 1 dodaje się lit. e) w brzmieniu: 
"e) bieżące należności z tytułu zajmowania lokalu 

mieszkalnego, stanowiącego przedmiot odręb­
nej własności w rozumieniu przepisów o wła-

sności lokali, albo domu mieszkalnego, stano­
wiącego przedmiot własności żołnierza,"; 

2) w ust. 4 pkt 1 otrzymuje brzmienie: 

" 1) w ust. 1 pkt 1 - jest nieoddanie lokalu miesz­
kalnego albo domu mieszkalnego do bezpłat­
nego używania albo w najem lub podnajem,". 

Art. 2. Ustawa wchodzi w życie po upływie 14 dni 
od dnia ogłoszenia . 

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: A. Kwaśniewski 
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USTAWA 

z dnia 10 grudnia 1998 r. 

o zmianie ustaw: o zakładach opieki zdrowotnej, o zawodzie lekarza, o zawodach pielęgniarki i położnej, 
o szkolnictwie wyższym oraz o zmianie niektórych innych ustaw. 

Art. 1. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakła­
dach opieki zdrowotnej (Dz.U . Nr 91, poz. 408, z 1992 r. 
Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 r. Nr 
138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, 
poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041 oraz 
z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz. 756) wprowa­
dza się następujące zmiany: 

1) art. 4 otrzymuje brzmienie: 
"Art. 4. Świadczenia zdrowotne mogą być udziela­

ne przez zakłady opieki zdrowotnej oraz 
przez osoby fizyczne wykonujące zawód 
medyczny lub przez grupową praktykę le­
karską, grupową praktykę pielęgniarek, po­
łożnych na zasadach określonych wodręb­
nych przepisach."; 

2) w art. 8: 
a) w ust. 1 w pkt 7 na końcu dodaje się wyrazy "z za­

strzeżeniem ust. 1 a,", 
b) po ust. 1 dodaje się ust. la w brzmieniu: 

" 1 a. Zakładu opieki zdrowotnej nie może utwo­
rzyć samodzielny publiczny zakład opieki 
zdrowotnej.", 

c) w ust. 2 skreśla się pkt 3, 

d) w ust. 3 skreśla się wyrazy "i 3", 
e) po ust. 3 dodaje się ust. 3a w brzmieniu: 

,,3a. Państwowa uczelnia medyczna albo pań­
stwowa uczelnia prowadząca działalność 

dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk 
medycznych może utworzyć szpital klinicz­
ny będący niepublicznym zakładem opieki 
zdrowotnej. Szpital ten nie może być utwo­
rzony z wykorzystaniem środków publicz­
nych.", 

f) w ust. 4 wyrazy "Organy i osoby prawne, o któ­
rych mowa w ust. 2 pkt 1 i 3" zastępuje się wy­
razami "Organy, o których mowa w ust. 1 pkt 
1-3"; 

3) wart. 8a skreśla się ust. 3; 

4) wart. 12 w ust. 4 wyrazy "i 3" zastępuje się wyra­
zami "i ust. 3a"; 

5) po art. 20 dodaje się art. 20a w brzmieniu: 
"Art. 20a. W szpitalu posiadającym więcej niż 150 

łóżek tworzy się aptekę szpital ną." ; 

6) w art. 35 w ust. 1: 

a) w zdaniu wstępnym po wyrazach "o których mo­
wa wart. 8 ust. 1 pkt 1-3," dodaje się wyrazy 
"oraz samodzielny publiczny zakład opieki zdro­
wotnej" , 

b) po pkt 2 dodaje się pkt 2a w brzmieniu: 

,,2a) grupowej praktyce lekarskiej i grupowej 
praktyce pielęgniarek, położnych prowa­
dzącym działalność na zasadach określo­
nych w przepisach odrębnych,"; 
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7) wart. 39 ust. 2 otrzymuje brzmienie: 
,,2. Statut publicznego zakładu opieki zdrowotnej 

uchwala rada społeczna zakładu i przedkłada 
do zatwierdzenia organowi, który utworzył za­
kład. Nie dotyczy to zakładów, o których mowa 
wart. 43a."; 

8) po rozdziale 2 dodaje się rozdział 2a w brzmieniu: 

"Rozdział 2a 

Szpitale kliniczne 
Art. 43a. 1. Szpital kliniczny będący publicznym za­

kładem opieki zdrowotnej tworzy, prze­
kształca lub likwiduje Minister Zdrowia 
i Opieki Społecznej albo Minister Obro­
ny Narodowej w porozumieniu z Mini­
strem Zdrowia i Opieki Społecznej, na 
zasadach określonych dla publicznych 
zakładów opieki zdrowotnej. 

2. Statut szpitalowi klinicznemu, o którym 
mowa w ust. 1, nadaje Minister Zdro­
wia i Opieki Społecznej albo Minister 
Obrony Narodowej w porozumieniu 
z rektorem uczelni , z zastrzeżeniem art. 
43b ust. 5. 

Art. 43b. 1. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej 
przekazuje, w drodze zarządzenia, rek­
torowi właściwej państwowej uczelni 
medycznej, państwowej uczelni prowa­
dzącej działalność dydaktyczną i ba­
dawczą w dziedzinie nauk medycznych, 
na jego wniosek, obowiązki i uprawnie­
nia wobec szpitala klinicznego prowa­
dzonego w formie samodzielnego pu­
bl icznego zakładu opieki zdrowotnej, 
z wyjątkiem obowiązków i uprawnień 
określonych wart. 36, 44c, 53 ust. 2, art. 
53a, 55 ust. 2 i art. 60 ust. 3 i 4, z zastrze­
żeniem ust. 2. 

2. Rektor państwowej uczelni medycznej, 
państwowej uczelni prowadzącej dzia­
łalność dydaktyczną i badawczą w dzie­
dzinie nauk medycznych może wystą­
pić do Min istra Zdrowia i Opieki Spo­
łecznej z wnioskiem o przekształcenie 
szpitala klinicznego, o którym mowa 
wust.1. 

3. W sytuacji gdy szpital kliniczny: 
1) zaprzestał lub znacznie ograniczył 

działalność, do której realizacji został 
utworzony, lub 

2) nie może we własnym zakresie po-
kryć ujemnego wyniku finansowego, 

Minister Zdrowia i Opieki Społecznej 
może, w drodze zarządzenia, odebrać 
właściwemu rektorowi przekazane obo­
wiązki i uprawnienia. 

4. Odebranie obowiązków i uprawnień 
może nastąpić także na uzasadniony 
wniosek właściwego rektora. 

5. Statut szpitalowi klinicznemu, wobec 
którego obowi ązki i uprawnienia orga­
nu, który utworzył szpital kliniczny, prze-

j ął rektor uczelni, nadaje rektor tej uczel­
ni i zatwierdza Minister Zdrowia i Opie­
ki Społecznej. 

6. Z dn iem zatwierdzenia przez Ministra 
Zdrowia i Opieki Społecznej statutu, 
o którym mowa w ust. 5, traci moc do­
tychczasowy statut szpitala klinicznego. 

7. Z kierownikiem szpitala klinicznego, 
o którym mowa w ust. 5, nawiązuje sto­
sunek pracy albo zawiera umowę cy­
wil no prawną rektor właściwej uczelni. 

Art . 43c. 1. Szpi tal kli niczny oprócz środków finan­
sowych uzyskiw anych za świadczenia 
zdrowotne określone wart. 33 uzyskuje 
środ k i finansowe na wykonywanie za­
dań dydaktycznych i badawczych w po­
wiązaniu z udzielaniem świadczeń zdro­
wotnych : 
1) na podstawie umowy cywilnopraw­

nej o udostępnien i e szpitala klin icz­
nego na potrzeby w ykonywania za­
dań dydaktycznych i badawczych 
w powiązaniu z udzie lan iem świad­
cze ń zdrowotnych, zawartej z pań­
stwową uczeln i ą medyczną, pań­

stwową uczelnią prowadzącą działal­
n ość dydaktyczną i bad awczą w dzie­
dzinie nauk medycznych lub z Cen­
t rum Medycznego Kształcen i a Pody­
plomowego, 

2) z innych źródeł, na zasadach określo­
nych w odrębnych przepisach. 

2. J eże l i umowa, o której mowa w ust. 1 
pkt 1, nie zostaje zawarta z powodu bra­
ku porozumienia stron, Minister Zdro­
wia i Opieki Społecznej powołuje komi­
sj ę mediacyjną, która podejmuje dzia­
ła n ia w celu doprowadzenia do zawar­
cia umowy. 

Art. 43d. Jeżeli działania , o których mowa wart. 
43c ust . 2, nie doprowadzą do zawarcia 
umowy, Minister Zdrowia i Opieki Spo­
łecznej w terminie dwóch miesięcy wyda­
je decyzję w sprawie udostępn ienia tego 
szpitala na potrzeby wykonywania zadań 
dydaktycznych i badawczych w powiąza­
niu z udzielaniem świadcze ń zdrowot­
nych i ok reśla warunki jego udostępnie­
nia. 

Art. 43e. 1. Szp ital może udostępni ać państwowej 
uczelni medycznej, państwowej uczelni 
prowadzącej działa ln ość dydaktyczną 
i badawczą w dziedzinie nauk medycz­
nych lub Centrum Medycznego Kształ­
cen ia Podyplomowego oddział szpital­
ny, zwany dalej " oddziałem klinicz­
nym", na potrzeby wykonywania zadań 
dydaktycznych i badawczych w powią­

zan iu z udzielaniem świa dczeń zdro­
w otnych . 

2. Udostępnienie oddziału kl in icznego na­
stęp uje na podstawie umowy cywilno­
prawnej zawartej przez kierownika za-



Dziennik Ustaw Nr 162 - 6569- Poz. 1115 

kładu opieki zdrowotnej (szpitala) od­
powiednio z państwową uczelnią me­
dyczną, państwową uczelnią prowa­
dzącą działa lność dydaktyczną i ba­
dawczą w dziedzinie nauk medycznych 
lub Centrum Medycznego Kształcenia 
Podyplomow ego. Zawarcie umowy 
wymaga zgody organu, który utworzył 
zakład opieki zdrowotnej (szpital). 

3. Udostępnianie oddz iału klinicznego nie 
może ograniczyć dostępności świad­

czeń zdrowotnych określonych w statu­
cie publicznego zakładu opieki zdro­
wotnej (szpitala). 

Art. 43f. M inister Zdrowia i Opieki Społecznej okre­
śli, w drodze rozpo rządzenia, konieczne 
elementy umów o udostępnienie szpitala 
klinicznego albo oddziału klinicznego na 
w ykonywanie za dań dydaktycznych i ba­
dawczych w powiązaniu z udzielaniem 
świadczeń zdrowotnych. 

Art . 43g . Do szpitala klinicznego, w zakresie spraw 
nie uregulowanych w niniejszym rozdzia­
le, stosuje się odpow iednio przepisy usta­
wy."; 

9) wart. 44 po ust. 4 dodaje się ust. 5 i 6 w brzmieniu : 
,,5. Z kierownikiem szpitala klinicznego nawiązuje 

stosunek pracy albo zawiera umowę cywilno­
prawną M inister Zd rowia i Opieki Społecznej, 
po uzgodnieniu z rekto rem państwowej uczelni 
medycznej lub państwowej uczelni prowadzą­
cej działa l ność dyda ktycz ną i badawczą w dzie­
dzinie nauk medycznych, z zastrzeżeniem art. 
43b ust. 7. 

6. Uzgodnienie, o którym mowa w ust. 5, dotyczy 
wyłącz nie osoby proponowanej na stanowisko 
kierownika szpitala kl inicznego. " ; 

10) wart. 44a: 
a) w ust. 1: 

- pkt 1 ot rzymuje brzmi enie: 
,,1) kierownika za kła du , z wyjątkiem kierow­

nika samodz ielnego zakładu opieki zdro­
wotnej oraz kierownika szpitala kliniczne-
go,", 

- po pkt 3 dodaje się pkt 3a i 3b w brzmieniu: 
,,3a ) ordynato ra - kierownika kliniki, 
3b) ordynatora - kierownika oddziału kli­

nicznego," , 
b) ust. 2 otrzymuje brzm ien ie: 

,,2. Konkurs na sta nowisko kierownika zakładu 
opieki zdrowotnej oraz zastępcy kierownika 
w o ko l i czn ości określonej w ust. 1 pkt 2 ogła ­
sza podmiot, który utworzył zakład, a na po­
zosta łe stanowiska - kierownik zakładu, 
z zastrzeżeniem ust. 2a .", 

c) po ust. 2 dodaje się ust. 2a w brzmieniu: 
,,2a . Konkurs na sta nowisko ordynatora - kie­

rownika kliniki o raz ordynatora - kierowni­
ka oddziału klin icznego ogłasza i przepro­
wadza rektor właściwej państwowej uczel­
ni medycznej lub państwowej uczelni pro-

wadzącej działalność dydaktyczną i badaw­
czą w dziedzinie nauk medycznych.", 

d) po ust. 7 dodaje się ust. 7a w brzmieniu: 
,,7a . Stosunek pracy nawiązany z kandydatem 

wybranym na stanowisko ordynatora -
kierownika kliniki oraz ordynatora - kie­
rownika oddziału klinicznego może być roz­
wiązany na wniosek kierownika zakładu."; 

11) po art. 44b dodaje się art. 44c w brzmieniu: 
"Art. 44c. W samodzielnym publicznym szpitalu 

klinicznym Minister Zdrowia i Opieki 
Społecznej powołuje społeczną radę 
szpitala, której skład i zadania określa 
w statucie tej jednostki."; 

12) wart. 45 w ust. 1 w pkt 2 lit. e) otrzymuje brzmie­
nie: 
"e) przedstawiciel rektora państwowej uczelni me­

dycznej lub państwowej uczelni prowadzącej 
działalność dydaktyczną i badawczą w dziedzi­
nie nauk medycznych lub dyrektora Centrum 
Medycznego Kształcenia Podyplomowego -
w zakładzie (szpitalu), w którym jest oddział kli­
niczny."; 

13) wart. 48a w ust. 1 w pkt 2 przecinek na końcu za­
stępuje się kropką oraz skreśla się pkt 3; 

14) skreśla się rozdział 5; 

15) wart. 67 : 
a) po ust. 3 dodaje się ust. 3a w brzmieniu: 

,,3a. Rektor właśc iwej państwowej uczelni me­
dycznej albo państwowej uczelni prowa­
dzącej działalność dydaktyczną i badawczą 
w dziedzinie nauk medycznych, o którym 
mowa wart. 43b ust. 1, obowiązany jest 
przekazać Ministrowi Zdrowia i Opieki Spo­
łecznej do dnia 31 stycznia i 31 lipca każde­
go roku informację obejmującą wyniki kon­
troli, o której mowa w ust. 3.", 

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie: 
,,5. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej określi, 

w drodze rozporządzenia , szczegółowe zasa­
dy sprawowania nadzoru nad samodzielny­
mi publicznymi zakładami opieki zdrowotnej 
i nad jednostkami, o których mowa wart. 
70a ust. 3." ; 

16) po dziale IV dodaje się dział V w brzmieniu: 

"Dział V 

Transport sanitarny 
Art . 70a. 1. Transport sanitarny jest to przewóz 

osób albo materiałów biologicznych 
i materiałów wykorzystywanych do 
udzielania świadczeń zdrowotnych, 
wymagających specjalnych warunków 
tra nsportu. 

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

3. Transport sanitarny wykonują kolumny 
transportu sanitarnego i Centralny Ze­
spół Lotnictwa Sanitarnego, z zastrze­
żeniem ust. 6. 
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4. Kolumny transportu sanitarnego two­
rzy, przekształca i likwiduje wojewoda. 

5. Centralny Zespół Lotnictwa Sanitarne­
go tworzy, przekształca i likwiduje Mini­
ster Zdrowia i Opieki Społecznej . 

6. Usługi transportu sanitarnego mogą 
wykonywać środkami transportu sani­
tarnego, o których mowa w ust. 2, tak­
że inne podmioty. 

7. Środki transportu sanitarnego, o któ­
rych mowa w ust. 2, muszą spełniać 
wymagania sanitarne i techniczne. 

8. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej 
określi, w drodze rozporządzenia, wy­
magania, o których mowa w ust. 7, ja­
kie muszą spełniać specjalistyczne 
środki transportu sanitarnego. 

Art. 70b. 1. Kolumna transportu sanitarnego i Cen­
tralny Zespół Lotnictwa Sanitarnego 
mogą być państwowymi jednostkami 
organizacyjnymi prowadzonymi w for­
mie: 
1) jednostki budżetowej albo 
2) zakładu budżetowego, albo 
3) państwowej jednostki organizacyj­

nej posiadającej osobowość praw­
ną, pokrywającej z posiadanych 
środków i uzyskiwanych przycho­
dów koszty działalności i zobowią­
zań . 

2. Kolumna transportu sanitarnego 
i Centralny Zespół Lotnictwa Sanitar­
nego uzyskują osobowość prawną 
z chwil ą ich wpisu do rejestru kolumn 
transportu sanitarnego prowadzonego 
przez sąd rejestrowy. 

3. Do gospodarki finansowej kolumny 
transportu sanitarnego i Centralnego 
Zespołu Lotnictwa Sanitarnego, będą­
cych państwowymi jednostkami orga­
nizacyjnymi posiadającymi osobo­
wość prawną, stosuje się odpowiednio 
zasady określone w przepisach art. 53, 
53a i 56-62 oraz art. 70e. 

Art. 70c. Kolumny transportu sanitarnego i Cen­
tralny Zespół Lotnictwa Sanitarnego wy­
konują usługi transportu sanitarnego, 
obejmujące transport sanitarny, o którym 
mowa wart. 70a ust. 1, i usługi polegają­
ce na pozostawaniu w gotowości do wy­
konywania tego przewozu oraz na zabez­
pieczeniu łączności bezprzewodowej. 

Art. 70d. 1. Jednostki, o których mowa wart. 
70b ust. 1 pkt 3, mogą uzyskiwać środ­
ki finansowe: 
1) w drodze zawierania umów z Kasami 

Chorych, zakładam i opieki zdrowot­
nej i z innymi podmiotami o wykony­
wanie usług transportu sanitarnego, 

2) z wykonywania usług transportu sa­
nitarnego na zlecenie organu, którzy 
utworzył zakład, lub innych organów 

uprawnionych na podstawie odręb­
nych przepisów, 

3) z wydzielonej działalności gospodar­
czej, innej niż wymieniona w pkt 1 i 2, 
jeżeli statut tej jednostki przewiduje 
prowadzenie takiej działalności, 

4) z darowizn, zapisów, spadków oraz 
z ofiarności publicznej, także pocho­
dzenia zagranicznego, z zastrzeże­
niem wynikającym z art. 42. 

2. Kasy Chorych i publiczne zakłady opie­
ki zdrowotnej zawie rają umowy o wy­
konywanie usług transportu sanitarne­
go z podmiotami, o których mowa 
wart. 70a ust. 6 i art. 70b ust. 1 pkt 3, 
po przeprowadzeniu konkursu ofert. 

3. Do przeprowadzania konkursu ofert 
i zawierania umów, o których mowa 
w ust. 2, stosuje się odpowiednio prze­
pisy o zamówieniach na świadczenia 
zdrowotne realizowane ze środków 
publicznych, określone w ustawie. 

4. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej 
określi, w drodze rozporządzenia, spo­
sób przekazywania jednostkom, o któ­
rych mowa wart. 70b ust. 1 pkt 3, środ­
ków publicznych na usługi transportu 
sanitarnego wykonywane na zlecenie 
organu, o którym mowa w ust. 1 pkt 2. 

5. Do zlecania usług, o których mowa 
w ust. 1 pkt 2, nie stosuje się przepisów 
o zamówien iach publicznych. 

6. Jednostki, o których mowa wart. 
70b ust. 1 pkt 3, mogą otrzymywać do­
tacje budżetowe : 

1) na i nwestycje, w tym w szczegól no­
ści na zakup środków transportu sa­
nitarnego, łączności bezprzewodo­
wej oraz aparatury i sprzętu me­
dycznego - przyznawane przez or­
gan, który utworzył jednostkę, 

2) w celu wykonania zadań, o których 
mowa wart. 70f ust. 2, 

3) przyznawane na podstawie odręb­
nych przepisów na cele szczególne. 

Art. 70e. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej mo­
że określić, w drodze rozporządzenia, 
szczególne zasady rachunku kosztów 
w jednostkach, o których mowa wart. 
70a ust. 3. 

Art . 70f. 1. Nadzór nad kolumnami transportu sani­
tarnego i Centralnym Zespołem Lotnic­
twa Sanitarnego sprawowany jest na 
zasadach określonych wart. 67. 

2. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej, 
wojewoda albo organ jednostki samo­
rządu terytorialnego może nałożyć na 
podmioty prowadzące transport sani­
tarny specjalistycznymi środkami trans­
portu sanitarnego obowiązek wykona­
nia dodatkowego zadania w przypadku 
katastrofy, epidemii, klęski żywiołowej 
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albo w celu wykonania zobowiązań 
międzynarodowych . 

3. Przepisy art. 67a ust. 2 i 3 stosuje się od­
powiednio. 

Art. 70g . 1. Ministrowi Zdrowia i Opieki Społecznej 
w stosu nku do podmiotów tworzących 
transport sanitarny oraz wojewodzie 
w stosunku do podmiotów tworzących 
transport sanitarny na obszarze woje­
wództwa przysługuje prawo przepro­
wadzania czynności kontrolnych pole­
gających na stwierdzeniu spełnienia 

przez specjalistyczne środki transportu 
sanitarnego wymagań, o których mo­
wa wart. 70a ust. 7 i 8. 

2. Przepisy art. 65 ust. 1 pkt 2 i 3 stosuje 
się odpowiednio. 

Art. 70h . 1. Do kolumny transportu sanitarnego 
i Centralnego Zespołu Lotnictwa Sani­
tarnego stosuje się odpowiednio prze­
pisy art. 11 , 36, 38 ust. 1, art. 42 i 44. 

2. Do wpisu do rejestru kolumn transpor­
tu sanitarnego, o którym mowa wart. 
70b ust. 2, stosuje się odpowiednio 
przepisy art. 35b ust. 5-7. 

3. Minister Sprawiedliwości określi, 
w drodze rozporządzenia, wzór reje­
stru, o którym mowa wart. 70b ust. 2, 
oraz sposób jego prowadzenia."; 

17) dział IVa otrzymuje oznaczenie działu VI. 

Art. 2. W ustawie z dnia 20 czerwca 1997 r. o zmia­
nie ustawy o zakładach opieki zdrowotnej oraz o zmia­
nie niektórych innych ustaw (Dz.U. Nr 104, poz. 661 i Nr 
158, poz. 1041) wprowadza się następujące zmiany: 

1) wart. 14 dotychczasową treść oznacza się jako 
ust. 1 i dodaje się ust. 2 w brzmieniu: 
,,2. Min ister Zdrowia i Opieki Społecznej do dnia 15 

grudnia 1998 r. przekształci szpital kliniczny bę­
dący publicznym zakładem opieki zdrowotnej 
w samodzielny publiczny zakład opieki zdro­
wotnej, o którym mowa wart. 35b ustawy no­
welizowanej \tV art. 1."; 

2) skreśla się art. 18 i 19; 

3) wart. 20: 
a) skreśla się ust. 1 i 2, 
b) ust. 3 otrzymuje brzmienie: 

,,3. Pr~episy wykonawcze wydane przed dniem 
wejścia w życie ustawy na podstawie upo­
ważnienia zawartego wart. 106 ust. 2 usta­
wy, o której mowa wart. 4, zachowują moc 
w stosunku do nauczycieli akademickich do 
dnia 31 grudnia 1998 r."; 

4) skreśla się art. 21. 

Art. 3. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo­
dzie lekarza (Dz.U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152 i Nr 88, poz. 
554 oraz z 1998 r. Nr 106, poz. 668) wprowadza się na­
stępujące zmiany: 

1) wart. 7: 

Poz. 1115 

a) w ust. 1 wyraz "lub" zastępuje się wyrazem "al­
bo", 

b) dodaje się ust. la w brzmieniu: 
" 1 a. Prawo wykonywania zawodu, o którym 

mowa w ust. 1, przyznawane na czas okre­
ślony w celu odbycia szkolenia podyplomo­
wego lub uzyskania stopnia naukowego 
obejmuje wyłącznie okres szkolenia oraz 
wskazane miejsce odbywania szkolenia.", 

c) ust. 3 otrzymuje brzmienie: 
,,3. Cudzoziemcowi można przyznać prawo wy­

konywania zawodu, o którym mowa w ust. 1, 
1 a i 2, jeżeli ukończył studia medyczne w ję­
zyku polskim albo jeżeli wykazał znajomość 
języka polskiego niezbędną do wykonywania 
zawodu lekarza potwierdzoną egzaminem.", 

d) w ust. 4 wyrazy "o którym mowa w ust. 1 i 2" za­
stępuje się wyrazami "o którym mowa w ust. 1, 
la i 2"; 

2) wart. 14 po wyrazach" Prawo wykonywan ia zawo­
du" dodaje się przecinek i wyrazy "ograniczone 
prawo wykonywania zawodu"; 

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

,,1) posiada prawo wykonywania zawodu i nie 
został zawieszony w prawie wykonywania 
zawodu albo ograniczony w wykonywaniu 
określonych czynności medycznych,", 

b) dodaje się ust. 5a i 5b w brzmieniu: 
,,5a. Lekarz wykonujący indywidualną praktykę 

lekarską lub indywidualną specjalistyczną 
praktykę lekarską wyłącznie w miejscu we­
zwania może uzyskać zezwolenie oraz wpis 
do rejestru, o którym mowa w ust. 1 pkt 3 
oraz w ust. 2 pkt 3, po przedstawieniu wła­
ściwej okręgowej radzie lekarskiej danych 
o: 
1) spełnieniu warunków określonych w ust. 

1 pkt 1 i 2 lub ust. 2 pkt 1 i 2, 
2) adresie indywidualnej praktyki lekarskiej 

lub indywidualnej specjalistycznej prak­
tyki lekarskiej, miejscu przyjmowania 
wezwań, miejscu przechowywania doku­
mentów medycznych, 

3) sprzęcie medycznym umożliwiającym 

udzielanie określonych świadczeń zdro­
wotnych w miejscu wezwania. 

5b. Do wykonywania zawodu lekarza, polegają­
cego na udzielaniu konsultacji lub uczestni­
czeniu w konsylium lekarskim, w sytuacji 
określonej wart. 37, nie stosuje się przepi­
sów art. 50 i 50a.", 

c) skreśla się ust. 6-10; 

4) dodaje się art. 50a i 50b w brzmieniu: 
"Art. 50a.l. Lekarze w celu udzielania świadczeń 

zdrowotnych mogą prowadzić grupo­
wą praktykę lekarską, w formie spółki 
prawa cywilnego. 

2. W ramach grupowej praktyki lekarskiej 
mogą być udzielane świadczenia zdro-
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wotne wyłącznie przez lekarzy będą­

cych wspólnikami spółki, o której mo­
wa w ust. 1, spełniających warunki 
określone wart. 50 ust. 1 pkt 1 i 2 lub 
ust. 2 pkt 1 i 2. 

3. Grupowa praktyka lekarska może roz­
począć działalność po uzyskaniu ze­
zwolen ia i wpisu do rejestru grupo­
wych praktyk lekarskich . 

4. Jeżeli przepisy ustawy nie stanowią 
inaczej, grupowa praktyka lekarska 
uzyskuje zezwolenie oraz wpis do reje­
stru, o którym mowa w ust. 3, po 
przedstawien iu właściwej okręgowej 
radzie lekarskiej : 
1) umowy spółki , o której mowa 

w ust. 1, 
2) listy lekarzy grupowej praktyki lekar­

skiej, 
3) danych o spełnieniu przez lekarzy 

grupowej praktyki lekarskiej warun­
ków określonych wart. 50 ust. 1 pkt 
1 i 2 lub ust. 2 pkt 1 i 2, 

4) danych dotyczących adresu grupo­
wej praktyki lekarskiej, 

5) danych, o których mowa wart. 50 
ust. 4 pkt 2. 

5. Do grupowej praktyki lekarskiej wyko­
nywanej przez lekarzy w miejscu we­
zwania nie ma zastosowania przepis 
art. 50 ust. 4 pkt 2, natomiast stosuje 
się przepis art. 50 ust. 5a pkt 3. 

6. Grupowa praktyka lekarska nie może 
być wykonywana w publicznym zakła­
dzie opieki zdrowotnej na podstawie 
umowy cywilnoprawnej o udzielanie 
świadczeń zdrowotnych . 

Art. 50b.l. Okręgowa rada lekarska po sprawdze­
niu spełnienia wymogów, o których 
mowa wart. 50 ust. 1 pkt 1 i 2 lub ust. 
2 pkt 1 i 2 i ust. 4 pkt 2 lub ust. 5a pkt 2 
i 3, albo wart. 50a ust. 2, 4 i 5, wydaje 
zezwolenie i dokonuje wpisu do reje­
stru indywidualnych praktyk lekar­
skich, indywidualnych specjalistycz­
nych praktyk lekarskich lub grupowych 
praktyk lekarskich oraz wydaje lekarzo­
wi lub grupowej praktyce lekarskiej do­
kument stwierdzający wpis. 

2. Jeżeli lekarz zamierzający wykonywać 
indywidualną praktykę lekarską lub in­
dywidualną specjalistyczną praktykę 
lekarską lub co najmniej jeden z leka­
rzy grupowej praktyki lekarskiej jest 
członk iem innej okręgowej izby lekar­
skiej, w uzasadnionych przypadkach 
okręgowa rada lekarska może podjąć 
uchwałę o zarejestrowaniu tej prakty­
ki . 

3. Min ister Zdrowia i Opieki Społecznej, 
po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady 
Lekarskiej, określa w drodze rozporzą­
dzenia: 

Poz. 1115 

1) wymagania, jakim powinny odpo­
wiadać pod względem fachowym 
i sanitarnym pomieszczenia, w któ­
rych można wykonywać indywidu­
aln ą praktykę lekarską, indywidual­
ną specjalistyczną p ra ktykę lekarską 
i grupową praktykę l ekarską, 

2) wymagania, jakim powinny odpo­
wiadać pod względem fachowym 
i san itarnym urządzen ia , za pomocą 
któ rych można wykonywać czynno­
śc i w ramach indywidualnej prakty­
ki leka rskiej, indywidualnej specjali­
stycznej praktyki lekarskiej i grupo­
wej pra ktyki lekarskiej, 

3) wymagania, jakim powinien odpo­
wiadać sprzęt medyczny, o którym 
mow a wart. 50 ust. 5a pkt 3. 

4. M inister Zdrowia i Opieki Społecznej, 
po zas ięgnięciu opinii Naczelnej Rady 
Leka rskiej, określa, w drodze rozporzą­
dzenia, szczegółowe zasady i tryb po­
stę powania w sprawach wydawania 
zezwole ń i wpisu do rejestrów indywi­
dualnych praktyk lekarskich , indywi­
dualnych specjalistycznych praktyk le­
karskich i grupowych praktyk lekar­
skich oraz ustala dane objęte wpisem 
i sposób prowadzenia rejestrów. 

5. Lekarz prowadzący in dywidualną 
pra ktykę lekarską lub i ndywidualną 
specj a l istyczną praktykę lekarską oraz 
grupow a praktyka lekarska mają obo­
wiązek powiadomić okręgową radę le­
karską, która wydała zezwolenie, 
o zm ianie danych objętych wpisem do 
rej estrów." ; 

5) art. 52 otrzymuje brzmienie : 
"Art. 52. 1. Okręgowa rada lekarska cofa zezwole­

nie oraz skreśla z rejest rów, o których 
mowa wart . 50 ust. 1 pkt 3 oraz w ust. 
2 pkt 3, i n dywidualną p raktykę lekarską 
lub indywidualną specjali styczną prak­
tykę l eka rs ką w razie: 
1) pozbaw ienia lekarza praw a wykony­

wan ia zawodu, 
2) zawieszenia lekarza w prawie wyko­

nywa nia zawodu, 
3) zrzeczenia się przez leka rza prawa 

wykonywania zawodu, 
4) niespełni enia wymogów, o których 

mowa wart. 50 ust. 1 pkt 1 i 2 albo 
w ust. 2 pkt 1 i 2, w ust. 4 pkt 2 albo 
w ust. 5a pkt 3, 

5) skreś l en i a z rejestru członków okrę­
gowej izby lekarskiej, z przyczyn in­
nych n iż wymienione w pkt 1 i 4, 

6) złoże nia przez lekarza oświadczenia 
o zaprzestaniu jej wykonywania. 

2. Okręgowa rada lekarska cofa zezwole­
nie oraz skreśla z rejestru, o którym mo­
wa wa rt . 50a ust. 3, grupową praktykę 
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lekarską, jeże l i nie spełnia wymagań 
określonych wart. 50 ust. 1 pkt 1 i 2 al­
bo w ust. 2 pkt 1 i 2, w ust. 4 pkt 2 albo 
w ust. 5a pkt 3 oraz w art. 50a ust. 2."; 

6) dodaje s ię art. 52a w brzmieniu: 
"Art. 52a. Wpis do rejestru, odmowa wpisu , zmia­

na we wpisie dotycząca zakresu i rodza­
ju udzielanych świadcze ń zdrowotnych 
oraz cofnięcia zezwolenia i skreślen i e 
z rejestru następują w formie uchwały 
okręgowej rady lekarskiej ."; 

7) wa rt. 53: 
a) dodaje się ust. 1a w brzmieniu : 

,,1a. Przepisu ust. 1 nie stosuje się do indywidu­
alnej praktyki lekarskiej i indywidualnej 
specja listycznej praktyki lekarskiej, wyko­
nywanych na zasadach, o których mowa 
wa rt. 50 ust. 3 i 5a.", 

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie: 
,,2. Wykonywanie praktyki lekarskiej, o której 

mowa w ust. 1, oraz wykonywanie grupowej 
praktyki lekarskiej nie jest prowadzeniem za­
kładu opieki zdrow otnej."; 

8) wart. 54 ust. 1 otrzymuje brzmienie: 
,,1. Nadzór nad indywidualną p raktyką lekarską, in­

dywid ualną specjalistyczn ą praktyką lekarską 
oraz nad grupową praktyką lekarską sprawuje 
właściwa okręgowa rada lekarska ."; 

9) art. 55 i 56 ot rzymują brzmien ie: 
"Art. 55. Okręgowa rada leka rska przekazuje woje­

wodzie corocznie wyciąg z rejestrów, 
o których mowa w art. 50 ust. 1 pkt 3, ust. 
2 pkt 3 oraz art. 50a ust. 3, a także udziela 
w razie potrzeby informacji o danych wpi­
sa nych do tych rejestrów właściwemu 
wojewodzie lub orga nowi samorządu te­
ryto ria lnego. 

Art. 56. 1. Lekarz wykonuj ący indywidualną prak­
tykę le karską lub indywidualną specja­
l i styczną praktykę lekarską oraz grupo­
w a praktyka lekarska mogą podawać 
do publ icznej wiadomości informacje 
o udzielanych świadczeniach zdrowot­
nych, o któ rych mowa wart. 2. Treść 
i fo rma tych informacj i nie mogą mieć 
cech reklamy. 

2. Naczel na Rada Lekarska określi zasady 
podawania do pu blicznej wiadomości 
informacji, o któ rych mowa w ust. 1."; 

10) wart. 57 ust . 1 otrzymuje brzm ienie: 
" 1. Od uchwał okręgowych rad lekarskich w spra­

wach, o których mowa wart. 5, art. 7 ust. 1-5, 
art. 8 ust. 1, art. 9 pkt 1 i 2, art. 11 ust. 1, 2 i 4, 
art. 12 ust. 1 i 3- 5, art. 14 i art. 52a, lekarzowi 
przysług uje odwołanie do Naczelnej Rady Le­
karskiej, która podejmu je w tej sprawie uchwa­
łę·" ; 

11)wart.63: 
a) w ust. 1 wyrazy " z dniem 31 grudnia 1999 r." za­

stępuje si ę wyrazami " z dniem 30 czerwca 
2001 r." , 

b) w ust. 2 wyrazy "do dnia 31 grudnia 1999 r." 
zastępuje się wyrazami "do dnia 30 czerwca 
2001 r. " ; 

12) wart. 65 wyrazy "do dnia 31 grudnia 1998 r." zastę­
puje się wyrazami "do dnia 31 grudnia 1999 r.". 

Art. 4. W ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach 
pielęgniarki i położnej (Dz.U . Nr 91, poz. 410 oraz 
z 1998 r. Nr 106, poz. 668) wprowadza się następujące 
zmiany: 

1) art. 25 otrzymuje brzmienie: 
"Art. 25. 1. Pielęgniarka , położna może wykony­

wać indywidualną praktykę pielęgniar­
ki , położnej lub indywidualną specjali­
styczną praktykę pielęgniarki , położnej, 
zwanych dalej odpowiednio indywidu­
alną praktyką albo indywidualną spe­
cjalistyczną praktyką, po uzyskaniu ze­
zwolenia właściwej ze względu na miej­
sce wykonywania praktyki okręgowej 
rady pielęgniarek i położnych. 

2. Zezwolenie na wykonywanie indywi­
dualnej praktyki wydaje się, jeżeli pielę­

gniarka, położna: 
1) posiada prawo wykonywania zawo­

du, 
2) wykonywała zawód co najmniej 

przez okres 2 lat. 
3. Zezwolenie na wykonywanie indywi­

dualnej specjalistycznej praktyki wyda­
je się, jeżeli pielęgniarka, położna: 
1) spełnia warunki , o których mowa 

w ust. 2, 
2) posiada specjalizację w dziedzinie 

mającej zastosowanie w ochronie 
zdrowia . 

4. Pielęgniarka, położna uzyskuje zezwo­
lenie na wykonywanie indywidualnej 
praktyki, indywidualnej specjalistycz­
nej praktyki, po przedstawieniu właści­
wej okręgowej radzie pielęgniarek 
i położnych danych o: 
1) spełnieniu warunków określonych 

w ust. 2 lub 3, 
2) pomieszczeniu , w którym zamierza 
wykonywać praktykę, oraz jego wy­
posażeniu w aparaturę i sprzęt me­
dyczny, a także opinię organu sani­
tarnego o spełnieniu warunków 
umożliwiających udzielenie określo­
nych świadczeń zdrowotnych z za­
strzeżeniem ust. 8 i art. 27. 

5. Zezwolen ia, o których mowa w ust. 2 
i 3, podlegają wpisowi do rejestru in­
dywidualnych praktyk i indywidual­
nych specjalistycznych praktyk, pro­
wadzonego przez okręgową radę pie­
lęgniarek i położnych, o której mowa 
w ust. 1. 

6. Za równoznaczne z indywidualną 
praktyką lub indywidualną specjali­
styczną praktyką w rozumieniu usta-
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wy uważa się wykonywanie zawodu 
pielęgniarki, położnej poza zakładem 
opieki zdrowotnej na podstawie umo­
wy o pracę lub umowy cywilnopraw­
nej, z zastosowaniem ust. 1-4. 

7. Indywidualna praktyka lub indywidu­
alna specjalistyczna praktyka może 
być także wykonywana przez pielę­

gniarkę, położną wyłącznie w miejscu 
wezwania . 

8. Pielęgniarka, położna w celu wykony­
wania indywidualnej praktyki lub in­
dywidualnej specjalistycznej praktyki 
w miejscu wezwania uzyskuje zezwo­
lenie, o którym mowa w ust. 1, po 
przedstawieniu właściwej okręgowej 
radzie pielęgniarek i położnych da­
nych o: 
1) spełnieniu warunków określonych 

w ust. 2 lub 3, 
2) adresie praktyki i przechowywania 

dokumentów medycznych, 
3) sprzęcie medycznym umożliwiają­

cym udzielanie określonych świad­
czeń zdrowotnych w miejscu we­
zwania."; 

2) po art. 25 dodaje się art. 25a i 25b w brzmieniu: 
"Art. 25a. 1. W celu udzielania świadczeń zdrowot­

nych pielęgniarki, położne mogą pro­
wadzić grupową praktykę w formie 
spółki prawa cywilnego. 

2. W ramach grupowej praktyki pielę­

gniarek, położnych mogą być udziela­
ne świadczenia zdrowotne wyłącznie 
przez pielęgniarki, położne będące 

wspólnikami spółki, o której mowa 
w ust. 1, spełniające warunki określo­
ne wart. 25 ust. 2 i 3. 

3. Grupowa praktyka pielęgniarek, po­
łożnych może rozpocząć działalność 
po uzyskaniu zezwolenia na wykony­
wanie grupowej praktyki pielęgniarek, 
położnych właściwej ze względu na 
miejsce wykonywania praktyki okrę­
gowej rady pielęgniarek i położnych. 

4. Jeżeli przepisy ustawy nie stanowią 
inaczej, grupowa praktyka pielęgnia­
rek, położnych uzyskuje zezwolenie, 
o którym mowa w ust. 3, po przedsta­
wieniu właściwej okręgowej radzie 
pielęgniarek i położnych: 
1) umowy spółki, o której mowa 

w ust. 1, 
2) listy pielęgniarek, położnych gru­

powej praktyki pielęgniarek, położ­
nych, 

3) danych o spełnieniu przez pielę­
gniarki, położne warunków określo­
nych wart. 25 ust. 2 lub 3, 

4) danych, o których mowa wart. 25 
ust. 4 pkt 2. 

5. Zezwolenie, o którym mowa w ust. 3, 
podlega wpisowi do rejestru grupo­
wych praktyk pielęgniarek, położnych 
prowadzonego przez właściwą okrę­
gową radę pielęgniarek i położnych. 

6. Grupowa praktyka pielęgniarek, po­
łożnych wykonywana w miejscu we­
zwania w celu uzyskania zezwolenia, 
o którym mowa w ust. 3, przedstawia 
właściwej okręgowej radzie pielęgnia­
rek i położnych dane o spełnieniu wa­
runków, o których mowa w ust. 4 pkt 1 
i 2 oraz wart. 25 ust. 2 lub 3, oraz da­
ne, o których mowa wart. 25 ust. 8 
pkt 3. 

7. Grupowa praktyka pielęgniarek, po­
łożnych może być wykonywana na 
podstawie umowy cywilnoprawnej 
zawartej z innym podmiotem niż za­
kład opieki zdrowotnej, z zachowa­
niem ust. 3-5. 

8. Wykonywanie grupowej praktyki pie­
lęgniarek , położnych, o której mowa 
w ust. 1, nie jest prowadzeniem zakła­
du opieki zdrowotnej. 

Art. 25b. Pielęgniarki, położne prowadzące indy­
widualną praktykę, indywidualną spe­
cjalistyczną praktykę oraz grupową prak­
tykę pielęgnia rek, położnych mają obo­
wiązek w terminie 30 dni powiadomić 
okręgową radę pielęgniarek i położnych, 
która wydała zezwolenie, o zmianie da­
nych objętych zezwoleniem."; 

3) art. 26 i 27 otrzymują brzmienie: 
"Art. 26. 1. Indywidualną praktykę, indywidualną 

specjalistyczną praktykę i grupową 
praktykę pielęg niarek, położnych pro­
wadzi się w pomieszczeniach i przy uży­
ciu urządzeń, które odpowiadają okre­
ślonym wymaganiom technicznym 
i sanitarnym, chyba że przepisy ustawy 
stanowią inaczej. 

2. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej 
określi, w drodze rozporządzen ia, wy­
magania, jakim powinny odpowiadać 
pod względem technicznym i sanitar­
nym urządzenia i pomieszczenia, w któ­
rych można wykonywać indywidualną 
praktykę, indywidualną specjalistyczną 
praktykę i grupową praktykę pielęgnia­
rek, położnych. 

Art. 27. W przypadku gdy indywidualna praktyka, 
indywidualna specjalistyczna praktyka 
i grupowa praktyka pielęgniarek, położ­
nych jest wykonywana na zasadach okre­
ślonych wart. 25 ust. 6 oraz wart. 25a ust. 
7 obowiązek spełnien ia danych, o których 
mowa wart. 25 ust. 4 pkt 2, spoczywa na 
podmiocie, który zawarł odpowiednią 
umowę z wyłączeniem sytuacji, w której 
pomieszczenie, sprzęt i aparatura me­
dyczna nie stanowią własności tego pod­
miotu."; 
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4) po art. 27 dodaje się art. 27a i 27b w brzmieniu: 
"Art. 27a. 1. Grupowa praktyka pielęgniarek, po­

łożnych nie może być wykonywana 
w publicznym zakładzie opieki zdro­
wotnej na podstawie umowy cywilno­
prawnej o udzielanie świadczeń zdro­
wotnych. 

2. Pielęgniarka , położna może wykony­
wać w zakładzie opieki zdrowotnej 
opiekę pielęgnacyjną , o której mowa 
wart. 19 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 30 
sierpnia 1991 r. o zakładach opieki 
zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408, 
z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 
121 , poz. 591 , z 1995 r. Nr 138, poz. 
682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. 
Nr 104, poz. 661 , Nr 121, poz. 769 i Nr 
158, poz. 1041 oraz z 1998 r. Nr 106, 
poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 
1115), na podstawie umowy cywilno­
prawnej zawartej z pacjentem, człon­
kiem jego rodziny lub opiekunem 
prawnym . 

Art. 27b. Jeżeli pielęgniarka, położna zamierzają­
ca wykonywać indywidualną praktykę, 
indywidualną specjalistyczną praktykę 

lub co najmniej jedna z pielęgniarek, po­
łożnych grupowej praktyki jest człon­
kiem innej okręgowej izby pielęgn i arek 
i położnych, w uzasadnionych przypad­
kach okręgowa rada pielęgniarek i położ­
nych może podjąć uchwałę o zarejestro­
waniu tej praktyki."; 

5) art. 28 otrzymuje brzmienie: 
"Art. 28. 1. Naczelna Rada Pielęgniarek i Położ­

nych ustala opłaty za wydanie zezwo­
leń, o których mowa wart. 25 ust. 1 i art. 
25a ust. 3. 

2. Opłaty, o których mowa w ust. 1, pobie­
ra właściwa okręgowa rada pielęgnia­
rek i położnych . "; 

6) art. 29 otrzym uje brzmien ie: 
"Art. 29. 1. Okręgowa rada pielęgniarek i położ­

nych cofa zezwolenie na prowadzenie 
indywidualnej praktyki lub indywidual­
nej specjalistycznej praktyki wykonywa­
nej przez pielęgniarkę , położną w razie: 
1) pozbawienia prawa wykonywania 

zawodu pielęgniarki, położnej, 
2) zawieszenia prawa wykonywania za­

wodu pielęgniarki , położnej, 

3) zrzeczenia się przez pielęgniarkę, po­
łożną prawa wykonywania zawodu, 

4) skreślenia pielęgniarki, położnej z li­
sty członków okręgowej izby pielę­
gniarek i położnych, 

5) rezygnacji z prowadzenia indywidu­
alnej praktyki lub indywidualnej spe­
cjal istycznej praktyki, 

6) niespełnienia wymogów określo­

nych wart. 26 ust. 1. 

2. Okręgowa rada pielęgniarek i położ­
nych cofa zezwo len ie, o którym mowa 
wart. 25a ust. 3, na prowadzenie gru­
powej praktyki pielęgnia rek, położ­

nych, jeżeli nie spełnia wymagań okre­
ślonych wart. 25 ust. 2 albo 3, ust. 8 pkt 
3, art. 25a ust. 2 oraz art. 26 ust. 1." ; 

7) wart. 30 ust. 1 otrzymuje brzmienie: 
"Art. 30. 1. Nadzór nad i ndywidualną praktyką, in­

dywidualną specjalistyczną praktyką 

oraz nad grupową praktyką pielęgnia­
rek, położnych sprawuje właściwa 

okręgowa rada pielęgniarek i położ­
nych " ; 

8) skreśla się art. 31; 

9) wa rt . 37 wyrazy "do dnia 31 grudnia 1999 r." zastę­
puje się wyrazami "do dnia 31 grudnia 2001 r. ". 

Art. 5. W ustawie z dnia 12 września 1990 r. o szkol­
nictwie wyższym (Dz.U. Nr 65, poz. 385, z 1992 r. Nr 54, 
poz. 254 i Nr 63, poz. 314, z 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, z 1997 r. Nr 28, poz. 153, 
Nr 96, poz. 590, Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 770 i Nr 
141, poz. 943 oraz z 1998 r. Nr 50, poz. 310 i Nr 106, poz. 
668) wprowadza się następujące zmiany: 

1) wart. 47 w ust. 1 w pkt 5 skreśla się wyrazy "oraz 
kierown ik szpitala klinicznego lub przedstawiciel 
kierowników szpitali klinicznych"; 

2) art. 65a otrzymuje brzmienie: 
"Art. 65a .1. W skład uczelni medycznej lub pań­

stwowej uczelni prowadzącej działal ­
ność dydaktyczną i badawczą w dzie­
dzinie nauk medycznych może wcho­
dzić szpital kliniczny będący niepu­
blicznym zakładem opieki zdrowotnej. 

2. Zasady tworzenia i działania szpitala 
klinicznego, o którym mowa w ust. 1, 
określają przepisy o zakładach opieki 
zdrowotnej."; 

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

" 1. Nauczyciele akademiccy zatrudn ieni w uczel­
niach medycznych lub w uczelni prowadzącej 
działalność w dziedzinie nauk medycznych 
uczestniczą w sprawowaniu opieki zdrowot­
nej poprzez wykonywanie zadań dydaktycz­
nych i badawczych w powiązaniu z udziela­
niem świadczeń zdrowotnych w szpitalach 
klinicznych będących zakładami opieki zdro­
wotnej lub oddziałach innych zakładów opie­
ki zdrowotnej (szpitali), udostępnianych 

uczelniom na zasadach określonych w prze­
pisach o zakładach opieki zdrowotnej.", 

b) po ust. 1 dodaje się ust. 1a w brzmieniu: 
,,1a . Nauczyciele, o których mowa w ust. 1, są 

zatrudniani na podstawie umowy o pracę 
albo umowy cywilnoprawnej na udzielanie 
świadczeń zdrowotnych, zawartej ze szpita­
lem klinicznym albo innym zakładem opie­
ki zdrowotnej (szpitalem).", 
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c) w ust. 2 wyrazy "ust.1" zastępuje się wyrazami 
"ust.1 i 1a". 

Art. 6. W ustawie z dnia 16 kwietnia 1993 r. o włą­
czeniu Akademii Medycznej im. Mikołaja Kopernika 
w Krakowie do Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krako­
wie (Dz.U. Nr 44, poz. 200) wart. 2 w ust. 1 w pkt 3 skre­
śla się wyraz "publiczne". 

Art. 7. W ustawie z dnia 24 lipca 1998 r. o zmianie 
niektórych ustaw określających kompetencje organów 
administracji publicznej - w związku z reformą ustro­
jową państwa (Dz.U. Nr 106, poz. 668) wart. 63 w pkt 1 
skreśla się wyrazy "i wart. 100 w ust. 1". 

Art. 8. Z dniem wejścia w życie ustawy pracownicy 
szpitala klinicznego, pracownicy kolumny transportu 
sanitarnego, pracownicy Centralnego Zespołu Lotnic­
twa Sanitarnego stają się pracownikami szpitala kli­
nicznego, pracownikami kolumny transportu sanitar­
nego, pracownikami Centralnego Zespołu Lotnictwa 
Sanitarnego w rozumieniu niniejszej ustawy. 

Art. 9. 1. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej, 
w porozumieniu z rektorem właściwej uczelni medycz­
nej albo z dyrektorem Centrum Medycznego Kształce-

nia Podyplomowego, nada, w terminie 14 dni od dnia 
wejścia w życie niniejszej ustawy, statut szpitalowi kli­
nicznemu będącemu publicznym zakładem opieki 
zdrowotnej, uczestniczącemu w udzielaniu świadczeń 
zdrowotnych w powiązaniu z realizacją zadań dydak­
tycznych i badawczych na podstawie dotychczaso­
wych przepisów. 

2. W szpitalach klinicznych osoby na stanowiskach, 
o których mowa wart. 44a ust. 1 ustawy wymienionej 
wart. 1, pozostają na tych stanowiskach, chyba że 
z dniem wejścia w życie ustawy upływa okres, na któ­
ry nawiązany został z nimi stosunek pracy lub zawarta 
została umowa cywilnoprawna o zarządzanie zakła­
dem. 

Art. 10. Do czasu wydania przepisów wykonaw­
czych przewidzianych w niniejszej ustawie stosuje się 
przepisy dotychczasowe, nie dłużej jednak niż przez 6 
miesięcy od dnia wejścia w życie ustawy. 

Art. 11. Ustawa wchodzi w życie z dniem ogłosze-
nia. 
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USTAWA 

z dnia 16 grudnia 1998 r. 

o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz o zmianie niektórych ustaw. 

Art. 1. W ustawie z dnia 6 lutego 1997 r. o po­
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, 
poz. 153 i Nr 75, poz.468 oraz z 1998 r. Nr 117, poz. 756, 
Nr 137, poz. 887 i Nr 144, poz. 929) wprowadza się na­
stępujące zmiany: 

1) wart. 7: 
a) pkt 18 otrzymuje brzmienie: 

,,18) działalności pozarolniczej rozumie się 
przez to działalność, o której mowa wart. 8 
ust. 6 ustawy z dnia 13 października 1998 r. 
o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz.U. 
Nr 137, poz. 887 i Nr 162, poz. 11 "18),", 

b) pkt 19 otrzymuje brzmienie: 
,,19) ubezpieczeniu społecznym - rozumie się 

przez to ubezpieczenia emerytalne i rento­
we określone w ustawie z dnia 13 paździer­
nika 1998 r. o systemie ubezpieczeń spo­
łecznych," , 

c) w pkt 28 dodaje się na końcu wyrazy "a także 
punkt apteczny"; 

2) w art. 8 pkt 1 otrzymuje brzmienie: 
" 1) osoby objęte ubezpieczeniem społecznym 

lub ubezpieczeniem społecznym rolników, 
z zastrzeżeniem art. 2, które są: 

a) pracownikami, 

b) rolnikami lub ich domownikami, 

c) osobami prowadzącymi pozarolniczą działal­

ność lub osobami z nimi współpracującymi, 

d) osobami wykonującymi pracę nakładczą, 

e) osobami wykonującymi pracę na podstawie 
umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub osoba­
mi z nimi współpracującymi, 

f) osobami duchownymi, 

g) członkami rolniczych spółdzielni produkcyjnych, 
spółdzielni kółek rolniczych lub członkami ich ro­
dzin, 

h) osobami pobierającymi świadczenia socjalne 
wypłacane w okresie urlopu lub zasiłek socjalny 
wypłacany na czas przekwalifikowania zawodo­
wego i poszukiwania nowego zatrudnienia, wy­
nikające z odrębnych przepisów lub z układów 
zbiorowych pracy,"; 

3) w art. 11 po wyrazie "społecznym" dodaje się wy­
razy "lub ubezpieczeniu społecznym rolników"; 

4) wart. 16: 

a) w ust. 2 skreśla się wyraz "pracowników", 


