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USTAWA
z dnia 30 sierpnia 1991 r.

o zakladach opieki zdrowotnej.
(Dz. U. z dnia 14 pazdziernika 1991 r.)
DZIAL 1
PRZEPISY WSPOLNE
Rozdzial 1
Przepisy ogdlne
Art. 1. 1. Zaktad opieki zdrowotnej jest wyodrgbnionym organizacyjnie zespotem oséb i srodkéw majatkowych
utworzonym i utrzymywanym w celu udzielania §wiadczef zdrowotnych i promocji zdrowia.
2. Zaktad opieki zdrowotnej moze by¢ réwniez utworzony i utrzymywany w celu:
1) prowadzenia badan naukowych i prac badawczo-rozwojowych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia,
2) realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia.
3. Zaktad opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w ust. 1, moze uczestniczy¢, a zaktady okre§lone w ust. 2 uczestnicza
w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztalcenia oséb wykonujacych zawdd medyczny
na zasadach okre§lonych w odrgbnych przepisach.
Art. 2. 1. Zaktadem opieki zdrowotnej jest:
1) szpital, zaktad opiekunczo-leczniczy, zaktad pielggnacyjno-opiekunczy, sanatorium, prewentorium, inny nie
wymieniony z nazwy zaktad przeznaczony dla oséb, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub
catodziennych §wiadczen zdrowotnych w odpowiednim stalym pomieszczeniu,
) przychodnia, os$rodek zdrowia, poradnia,
3) pogotowie ratunkowe,
4) pracownia diagnostyczna,
5) pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji,
6) zaktad rehabilitacji leczniczej,
7) ztobek,
8) inny zaklad, spetniajacy warunki okreslone w ustawie.
2. Zaktad opieki zdrowotnej moze by¢ odregbna jednostka organizacyjna, czgs$cia innej jednostki organizacyjnej lub
jednostka organizacyjna podlegla innej jednostce organizacyjne;.
3. Zaktadem opieki zdrowotnej jest réwniez zespot zaktadéw, o ktérych mowa w ust. 1. Zaktad opieki zdrowotne;j
wchodzacy w sktad zespotu zaktadéw staje si¢ jednostka organizacyjna zespotu.
4. Nazwa zaktadu opieki zdrowotnej powinna odpowiadaé zakresowi §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez ten
zaktad.
Art. 3. Swiadczeniem zdrowotnym sa dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia
oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych regulujacych zasady ich
wykonywania, w szczegdlnos$ci zwiazane z:
1) badaniem i porada lekarska,
2) leczeniem,
3) badaniem i terapig psychologiczna,
4) rehabilitacjq lecznicza,
5) opieka nad kobieta cigzarng i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem,
6) opieka nad zdrowym dzieckiem,
7) badaniem diagnostycznym, w tym z analityka medyczna,
8) pielegnacja chorych,
9) pielggnacja niepetnosprawnych i opieka nad nimi,
10) opieka paliatywno-hospicyjna,
11) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,
12) zapobieganiem powstawaniu urazéw i choréb poprzez dziatania profilaktyczne oraz szczepienia ochronne,
13) czynnosciami technicznymi z zakresu protetyki i ortodoncji,
14) czynnosciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze.



Art. 4. Swiadczenia zdrowotne moga byé udzielane przez zaktady opieki zdrowotnej lub przez osoby fizyczne
wykonujace zaw6d medyczny.

Art. 5. Zaktad opieki zdrowotnej udziela $wiadczen zdrowotnych ogétowi ludnosci, ludnosci okreslonego obszaru
lub okres$lonej grupie.

Art. 6. Zaktad opieki zdrowotnej udziela $wiadczen zdrowotnych bezptatnie, za czgsciowa odptatnoscia lub
odptatnie na zasadach okreslonych w ustawie, w przepisach odrgbnych lub w umowie cywilnoprawne;.

Art. 7. Okolicznosci wymienione w art. 5 ani zadne inne okolicznosci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy
udzielenia §wiadczenia zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do zaktadu opieki zdrowotnej potrzebuje
natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Art. 8. 1. Zaktad opieki zdrowotnej moze by¢ utworzony przez:

1) naczelny lub centralny organ administracji rzadowej,

2) wojewodg,

3) organ gminy lub zwiazku migdzygminnego (zwiazku komunalnego),

4) kosciot lub zwiazek wyznaniowy,

5) pracodawce,

6) zaktad ubezpieczen, fundacjg¢, zwiazek zawodowy, samorzad zawodowy lub stowarzyszenie,

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

8) spdtke nie majaca osobowosci prawne;.

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 "Polskie Koleje Panstwowe",

3) panstwowa uczelni¢ medyczng lub panstwowa uczelni¢ prowadzaca dziatalno§¢ dydaktyczng i badawcza w
dziedzinie nauk medycznych, w celu okre§lonym w art. 1 ust. 2 pkt 2.

3. Niepublicznym zaktadem opieki zdrowotne;j jest zaktad opieki zdrowotnej utworzony przez instytucje i osoby, o
ktérych mowa w ust. 1 pkt 4-8, z zastrzezeniem ust. 2 pkt 2 i 3.

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

Art. 8a. 1. Do zakladu opieki zdrowotnej nie stosuje si¢ przepisOw ustawy z dnia 23 grudnia 1988 r. o dzialalnosci
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. Nr 27, poz. 96 1 Nr 127, poz. 627, z 1995 r. 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 zdrowotnej utworzonego w celu okreslonym w art. 1 ust. 2 pkt 1 stosuje si¢
przepisy niniejszej ustawy z zachowaniem przepiséw o jednostkach badawczo-rozwojowych.

3. Do publicznego zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego w celu okreslonym w art. 1 ust. 2 pkt 2, zwanego dalej
Zszpitalem klinicznymZ, stosuje si¢ przepisy o szkolnictwie wyzszym w zakresie spraw nie uregulowanych w
niniejszej ustawie.

4. Do publicznego zakfadu opieki zdrowotnej utworzonego przez przedsigbiorstwo pafistwowe ZPolskie Koleje
PanstwoweZ stosuje si¢ przepisy o przedsiebiorstwie panstwowym ZPolskie Koleje PanstwoweZ w zakresie spraw
nie uregulowanych w niniejszej ustawie.

Art. 9. 1. Pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej powinny odpowiadaé okreslonym wymaganiom
fachowym i sanitarnym.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okresla, w drodze
rozporzadzenia, wymagania, jakim powinny odpowiadaé¢ pod wzglgdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia zaktadu opieki zdrowotne;j.

3. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej, w drodze rozporzadzenia:

1) okres$la zasady atestowania aparatury i sprzgtu medycznego nabywanych przez zaklady opieki zdrowotnej,

2) moze okresli¢ standardy postgpowania i procedury medyczne wykonywane w zaktadach opieki zdrowotnej w
celu zapewnienia wlasciwego poziomu i jako$ci §wiadczen zdrowotnych.

Art. 10. 1. W zakladzie opieki zdrowotnej §wiadczenia zdrowotne udzielane sa wytacznie przez osoby wykonujace
zaw6d medyczny oraz spetniajace wymagania zdrowotne, okres§lone w odrgbnych przepisach.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okresla, w drodze rozporzadzenia, wymagania, jakim powinny odpowiadac¢
osoby na stanowiskach kierowniczych w zaktadach opieki zdrowotnej okre§lonego rodzaju.

3. Swiadczenia zdrowotne, z uwzglednieniem zasad okreslonych w ust. 1, moga by¢é udzielane przez wolontariuszy.
4. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po zasiggnigciu opinii organéw samorzadéw zawodéw medycznych
okresla, w drodze rozporzadzenia, spos6b ustalania minimalnych norm zatrudnienia pracownikéw dziatalnosci
podstawowej w zakladach opieki zdrowotne;j.

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

1) rodzaje zawodow, w ktérych moze by¢ uzyskiwany tytut specjalisty w dziedzinie majacej zastosowanie w
ochronie zdrowia, szczegétowe zasady, warunki i tryb uzyskiwania tego tytutu w danym zawodzie oraz podmioty



uprawnione do prowadzenia szkolen i nadawania tytulu specjalisty,

2) szczegblowe zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych przez wolontariuszy.

6. Przepis ust. 5 pkt 1 nie dotyczy zawodéw, dla ktérych zasady uzyskiwania tytutu specjalisty okreslaja odrgbne
przepisy.

Art. 11. 1. Ustr6j zaktadu opieki zdrowotnej oraz inne sprawy dotyczace jego funkcjonowania, nie uregulowane w
ustawie, okresla statut.

2. W statucie zaktadu opieki zdrowotnej okresla si¢ w szczegdélnosci:

1) nazwe zakltadu odpowiadajaca zakresowi udzielanych §wiadczen,

2) cele i zadania zaktadu,

3) siedzibg i obszar dziatania,

4) rodzaje i zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

5) organy zaktadu i strukturg organizacyjna,

6) formeg gospodarki finansowe;j.

3. Podmiot, ktéry utworzyl zaklad, nadaje statut, chyba ze przepisy ustawy stanowia inacze;j.

Art. 12. 1. Zaktad opieki zdrowotnej moze rozpoczaé dziatalno§¢ dopiero po uzyskaniu wpisu do rejestru.

2. Rejestr jest jawny i dostgpny do wgladu dla oséb trzecich.

3. Rejestr zaktadéw opieki zdrowotnej majacych siedzibg na obszarze wojewddztwa prowadzi wojewoda, z
zastrzezeniem ust. 4.

4. Rejestr zaktadéw opieki zdrowotnej, utworzonych przez organy i osoby prawne, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1
pkt 1 oraz ust. 2 pkt 2 i 3, prowadzi Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej, z wyjatkiem zaktadéw utworzonych w
celu okre§lonym w art. 8 ust. 4, ktérych rejestr prowadzi wojewoda.

5. Zak}ad opieki zdrowotnej, ktérego jednostki organizacyjne sq zlokalizowane na obszarze wigcej niz jednego
wojewddztwa, podlega wpisowi do rejestru w wojewddztwie, w ktérym miesci sig siedziba zaktadu, z zastrzezeniem
ust. 4.

6. Organ prowadzacy rejestr zawiadamia wlasciwego wojewodg o wpisie do rejestru zaktadu opieki zdrowotnej
dokonywanym w trybie okreslonym w ust. 5 oraz o wszystkich zmianach w rejestrze odnoszacych si¢ do jednostek
organizacyjnych zaktadu, ktére prowadza dzialalno$¢ na obszarze tego wojewddztwa.

Art. 13. 1. Podstawa wpisu do rejestru jest stwierdzenie przez organ prowadzacy rejestr, ze zaktad opieki
zdrowotnej spelnia wymagania okre$lone w art. 9-11, z tym ze warunek okreslony w art. 11 ust. 2 pkt 1 nie dotyczy
zaktadu opieki zdrowotnej, ktérego nazwa wynika z ustawy lub z przepiséw odrgbnych.

2. Wpis do rejestru, odmowa wpisu lub skreslenie z rejestru nastgpuje w formie decyzji administracyjne;j.

3. W przypadku zaktadu opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 12 ust. 5, organ prowadzacy rejestr stwierdza
spelnienie wymagan okreslonych w art. 9 i 10 za posrednictwem wojewody wlasciwego ze wzgledu na lokalizacjg
jednostki organizacyjnej zaktadu.

4. Zgodnie z nazwa zaktadu opieki zdrowotnej oraz zakresem udzielanych §wiadczen zdrowotnych organ
prowadzacy rejestr nadaje zakladowi resortowy kod identyfikacyjny.

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

Art. 14. 1. Zaktad opieki zdrowotnej obowiazany jest zglosi¢ organowi prowadzacemu rejestr zmiany stanu
faktycznego i prawnego odnoszace si¢ do zaktadu opieki zdrowotnej, powstate po wpisie do rejestru i dotyczace
danych zawartych w rejestrze, w terminie 14 dni od dokonania zmiany, z zastrzezeniem ust. 2 i 3.

2. Zak}ad opieki zdrowotnej moze zmieni¢ zakres udzielanych §wiadczef po uprzednim wpisie tej zmiany do
rejestru.

3. Zaktad opieki zdrowotnej obowigzany jest zglosi¢ organowi prowadzacemu rejestr zamiar zaprzestania
dziatalnosci z jednoczesnym wskazaniem terminu wykre§lenia zaktadu z rejestru.

4. Przepisy art. 12 1 13 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 15. 1. Jezeli zaktad opieki zdrowotnej w calym zakresie lub w czg¢$ci swojej dziatalnosci przestat odpowiadac
wymaganiom okre§lonym w art. 9 i 10 albo narusza przepisy ustawy lub zostato stwierdzone naruszenie przepiséw o
wykonywaniu zawodéw medycznych albo w sposéb razacy narusza statut zakladu, organ prowadzacy rejestr
wyznacza termin usunigcia uchybien, a po jego bezskutecznym uptywie moze podja¢ decyzjg¢ o wykresleniu zaktadu
z rejestru w catosci lub w czgsci dotyczacej dziatalno$ci nie odpowiadajacej wymaganiom ustawy lub statutu, z
zastrzezeniem ust. 2 i 3.

2. Organ prowadzacy rejestr wykresla zaktad opieki zdrowotnej z rejestru bez wyznaczenia terminu usunigcia
uchybienia, jezeli §wiadczenia zdrowotnego w tym zakladzie udzielajq lekarz, pielggniarka lub potozna nie
posiadajacy prawa wykonywania zawodu lub zgody na udzial w udzielaniu §wiadczenia zdrowotnego, wymagane;j
na podstawie odrgbnych przepiséw.

3. Zaktad opieki zdrowotnej podlega wykresleniu z rejestru takze wtedy, gdy organ prowadzacy rejestr dokonat
wpisu z naruszeniem prawa. W tym przypadku stosuje si¢ odpowiednio przepisy dotyczace wznowienia
postgpowania administracyjnego lub stwierdzenia niewaznosci decyz;ji.

4. Jezeli uchybienie, o ktérym mowa w ust. 1, zostato stwierdzone powtdrnie, organ prowadzacy rejestr wykresla
zaktad opieki zdrowotnej z rejestru bez uprzedniego wyznaczania terminu usunig¢cia uchybienia.



5. Jezeli zaktad opieki zdrowotnej w terminie 3 miesi¢cy od dnia wpisu do rejestru nie podjat dziatalnosci w
okreslonym zakresie, organ prowadzacy rejestr wyznacza termin podjgcia tej dzialalnosci, a po jego bezskutecznym
uptywie wykresla dziatalnos¢ w tym zakresie z rejestru.

6. W przypadku wykreslenia zaktadu opieki zdrowotnej z rejestru, organ prowadzacy rejestr podaje ten fakt do
wiadomosci publicznej w sposéb zwyczajowo przyjety oraz zawiadamia wlasciwy ze wzgledu na siedzibg zakladu -
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Art. 16. (skreslony).

Art. 17. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okresla, w drodze rozporzadzenia, dane objgte wpisem do rejestru,
wzOr rejestru i tryb dokonywania wpiséw i zmian w rejestrze oraz wykres$leh z rejestru.

Art. 18. 1. Zaktad opieki zdrowotnej jest obowiazany prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna oséb korzystajacych ze
$wiadczen zdrowotnych zaktadu.

2. Zaktad opieki zdrowotnej zapewnia ochrong danych zawartych w dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 1.

3. Zaktad udostepnia dokumentacjg, o ktérej mowa w ust. 1:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu badz osobie upowaznionej przez pacjenta,

2) zaktadom opieki zdrowotnej, jednostkom organizacyjnym tych zaktadéw i osobom wykonujacym zawdd
medyczny poza zaktadami opieki zdrowotnej, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciagtosci
$wiadczen zdrowotnych,

3) wlasciwym do spraw zdrowia organom panstwowym oraz organom samorzadu lekarskiego w zakresie
niezbednym do wykonywania kontroli i nadzoru,

4) Ministrowi Zdrowia 1 Opieki Spotecznej, sadom i prokuratorom oraz sagdom i rzecznikom odpowiedzialno$ci
zawodowej, w zwiazku z prowadzonym postgpowaniem,

5) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato przeprowadzone na ich
wniosek,

6) organom rentowym, zaktadom ubezpieczeniowym oraz zespotom do spraw orzekania o stopniu
niepetnosprawnosci, w zwiazku z prowadzonym przez nie postgpowaniem,

7) rejestrom ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia rejestrow.

4. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona takze szkole wyzszej lub jednostce badawczo-rozwojowej do
wykorzystania dla celéw naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych identyfikacje
osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

5. (skreslony).

6. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po zasiggnigciu opinii organéw samorzadéw zawodéw medycznych
okresla, w drodze rozporzadzenia, rodzaje dokumentacji medycznej oraz sposéb jej prowadzenia i udostgpniania, z
zastrzezeniem ust. 7.

7. Minister Obrony Narodowej, Minister Spraw Wewngtrznych i Administracji, Minister Sprawiedliwos$ci, a w
stosunku do zaktadéw opieki zdrowotnej utworzonych przez przedsigbiorstwo panstwowe "Polskie Koleje
Panstwowe" - Minister Transportu i Gospodarki Morskiej w porozumieniu z Ministrem Zdrowia i Opieki Spoteczne;j
oraz po zasiggnigciu opinii organéw samorzadéw zawodéw medycznych, kazdy w zakresie swojego dzialania,
okresla, w drodze rozporzadzenia, rodzaje dokumentacji medycznej oraz sposéb jej prowadzenia i udostgpniania.
Art. 18a. 1. Organizacjg i porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w zaktadzie opieki zdrowotnej
okresla regulamin porzadkowy zaktadu opieki zdrowotne;.

2. Postanowienia regulaminu, o ktérym mowa w ust. 1, nie moga narusza¢ praw pacjenta okreslonych i
wynikajacych z przepiséw ustawy oraz przepiséw odrgbnych.

3. Regulamin, o ktérym mowa w ust. 1, ustala kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 46 pkt 4.
Art. 18b. Zaktad opieki zdrowotnej moze podawac¢ do wiadomosci publicznej informacje o zakresie i rodzajach
udzielanych §wiadczen zdrowotnych. Tres$¢ i forma tych informacji nie moga mie¢ cech reklamy.

Art. 18c. 1. Zaktad opieki zdrowotnej moze wystapi¢ z wnioskiem o wydanie certyfikatu akredytacyjnego w celu
stwierdzenia spetnienia okres$lonych i podawanych do ogdlnej wiadomosci standardéw jakos$ci, poprzez dobrowolne
poddanie si¢ przegladowi prowadzonemu przez wizytatoréw os$rodka akredytacyjnego.

2. Zaktad opieki zdrowotnej moze otrzymac certyfikat akredytacyjny, jezeli spelnia wymagania w zakresie
okreslonych standardéw udzielania §wiadczen zdrowotnych i funkcjonowania zaktadu.

3. Certyfikat akredytacyjny wydaje Rada Akredytacyjna na podstawie ustalonych przez siebie wymagan i po
przeprowadzeniu przez o$rodek akredytacyjny procedury oceniajacej zaklad opieki zdrowotnej. Certyfikat
akredytacyjny jest wydawany kazdorazowo na okres nie dtuzszy niz 3 lata.

4. Rada Akredytacyjna sktada si¢ z przedstawicieli samorzadéw i organizacji medycznych oraz przedstawicieli
innych instytucji i organizacji wylanianych na okres kadencji. Cztonkéw Rady Akredytacyjnej powotuje Minister
Zdrowia i Opieki Spolecznej.

5. Rada Akredytacyjna wybiera sposréd swoich cztonkéw przewodniczacego i zastgpcOw przewodniczacego oraz
ustala swéj regulamin. Regulamin Rady Akredytacyjnej zatwierdza Minister Zdrowia i Opieki Spoteczne;.

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

1) szczeg6lowe zasady i tryb wylaniania i odwotania cztonkéw Rady Akredytacyjnej oraz czas trwania ich kadencji,
2) zakres i zasady dzialania Rady Akredytacyjnej i osrodka akredytacyjnego oraz zasady ich finansowania.

Art. 18d. 1. Ilekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o:



1) osobie wykonujacej zawod medyczny, nalezy przez to rozumie¢ osobg, ktéra na podstawie odrgbnych przepiséw
uprawniona jest do udzielania §wiadczen zdrowotnych, oraz osobe legitymujaca si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okre§lonym zakresie lub w okre$lonej dziedzinie medycyny,
2) promocji zdrowia, nalezy przez to rozumie¢ dziatania umozliwiajace poszczegélnym osobom i spotecznosci
zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia i przez to jego poprawg, promowanie zdrowego
stylu zycia oraz §rodowiskowych i indywidualnych czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu,
3) publicznym zakladzie opieki zdrowotnej bez podania blizszego okreslenia, nalezy przez to rozumie¢ publiczny
zaktad opieki zdrowotnej okre$lony w art. 8§ ust. 2.
2. Ilekro¢ w obowiazujacych przepisach jest mowa o dyrektorze zaktadu spolecznej stuzby zdrowia, dyrektorze
zaktadu spotecznego stuzby zdrowia, dyrektorze zaktadu opieki zdrowotnej, nalezy przez to rozumie¢ kierownika
publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.
Rozdzial 1a
Prawa pacjenta
Art. 19. 1. Pacjent ma prawo do:
1) $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych
mozliwosci udzielenia odpowiednich $§wiadczen - do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych
procedury ustalajacej kolejno$¢ dostgpu do tych $wiadczen,
2) informacji o swoim stanie zdrowia,
3) wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych §wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu odpowiedniej
informacji,
4) intymno$ci i poszanowania godno$ci w czasie udzielania Swiadczen zdrowotnych,
5) umierania w spokoju i godnoSci.
2. Przepis ust. 1 pkt 3 nie dotyczy $wiadczen zdrowotnych, ktérych udzielanie bez zgody pacjenta reguluja odrgbne
przepisy.
3. W zaktadach opieki zdrowotnej przeznaczonych dla oséb wymagajacych calodobowych lub catodziennych
$wiadczen zdrowotnych pacjent ma réwniez prawo do:
1) dodatkowej opieki pielggnacyjnej sprawowanej przez osobg bliska lub inng osobg wskazana przez siebie,
2) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz,
3) opieki duszpasterskie;j.
4. Koszty realizacji uprawnien wymienionych w ust. 3 pkt 1 i 2 nie moga obcigza¢ zaktadu opieki zdrowotne;.
5. W przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania innych oséb chorych w szpitalu
kierownik zaktadu opieki zdrowotnej lub upowazniony lekarz moze ograniczy¢ prawo pacjenta do kontaktu
osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania opieki przez osoby okre$lone w ust. 3 pkt 1.
6. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej zapewnia dostgpnos¢ informacji o prawach pacjenta.
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 przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sumg¢ tytutem zado$éuczynienia
pienigznego za doznang krzywdg na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.
2. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci, sad moze, na zadanie
najblizszego cztonka rodziny, innego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, zasadzi¢ odpowiednia
sume pienigzna na wskazany przez nich cel spoleczny na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.
Rozdzial 2
Szpitale
Art. 20. 1. Szpital zapewnia przyjgtemu pacjentowi:
1) $wiadczenia zdrowotne,
2) srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,
3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.
2. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego $Smierci, szpital
jest obowiazany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez chorego osobg lub instytucje, przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego.
Art. 21. 1. O przyjeciu do szpitala osoby zglaszajacej si¢ lub skierowanej przez lekarza albo uprawniona instytucje
orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego, chyba ze na mocy odrgbnych przepiséw mozliwe jest
przyjecie do szpitala bez wyrazenia zgody.
2. Jezeli lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, stwierdzi potrzebg niezwlocznego umieszczenia pacjenta w szpitalu, a
brak miejsc, zakres §wiadczen udzielanych przez szpital lub wzgledy epidemiczne nie pozwalaja na przyjgcie,
szpital po udzieleniu niezb¢dnej pomocy zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego szpitala, po
uprzednim porozumieniu si¢ z tym szpitalem. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i o podjgtych czynnos$ciach
lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu do dokumentacji medycznej.
Art. 22. 1. Wypisanie ze szpitala, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej, nastgpuje:
1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu,
2) na zadanie osoby przebywajacej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,
3) gdy osoba przebywajaca w szpitalu w sposéb razacy narusza regulamin porzadkowy, a nie zachodzi obawa, ze



odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub
zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.
2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze szpitala osoby, ktérej stan zdrowia wymaga leczenia w
szpitalu, kierownik zaktadu opieki zdrowotnej lub lekarz przez niego upowazniony moze odméwi¢ wypisania do
czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na siedzibg zakladu sad opiekunczy, chyba ze
przepisy szczegdlne stanowig inaczej. Wlasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie
wypisania ze szpitala i przyczynach odmowy.
3. Osoba wystgpujaca o wypisanie ze szpitala na wlasne zadanie jest informowana przez lekarza o mozliwych
nastgpstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Osoba ta sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze szpitala na
wiasne zadanie. W przypadku braku takiego o§wiadczenia lekarz sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medyczne;j.
Art. 23. 1. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby niezdolnej do
samodzielnej egzystencji ze szpitala bedacego publicznym zaktadem opieki zdrowotnej w wyznaczonym terminie,
szpital zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej
osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.
2. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty pobytu w szpitalu
poczawszy od terminu okre§lonego przez kierownika zaktadu opieki zdrowotnej niezaleznie od uprawnien do
bezptatnych §wiadczen okre§lonych w przepisach odrgbnych.
Art. 24. 1. Zwloki osoby, ktéra zmarta w szpitalu, 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 zwlok z przyczyny okre$lonej w ust. 1 sporzadza si¢ adnotacj¢ w dokumentacji medycznej i
zalacza o§wiadczenie woli osoby zmarlej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego.
3. Kierownik zaktadu, a jezeli kierownik nie jest lekarzem, to upowazniony przez niego lekarz, na wniosek
wilasciwego ordynatora lub, w razie potrzeby, po zasiggnigciu jego opinii, zarzadza dokonanie lub zaniechanie
sekcji. W dokumentacji medycznej sporzadza si¢ adnotacje¢ o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwtok, z
odpowiednim uzasadnieniem.
4. Przepis ust. 1 nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach:
1) okres$lonych w Kodeksie postgpowania karnego,
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny,
3) gdy zgon pacjenta nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala.
Art. 25. 1. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.
2. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok komérek, tkanek lub narzadéw, kierownik zaktadu, a jezeli kierownik
nie jest lekarzem, to upowazniony przez niego lekarz, moze zadecydowaé o dokonaniu sekcji zwtok przed uptywem
12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadow.
Art. 26. Przepisy o szpitalach stosuje si¢ odpowiednio do innych zaktadéw opieki zdrowotnej przeznaczonych dla
0s6b wymagajacych catodobowych lub calodziennych §wiadczen zdrowotnych, chyba ze przepisy ustawy lub
innych ustaw stanowig inaczej.
Rozdzial 3

Inne zaklady opieki zdrowotnej
Art. 27. 1. Przychodnia, osrodek zdrowia i poradnia udzielaja §wiadczef zdrowotnych, ktére moga obejmowac
swoim zakresem §wiadczenia podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, w warunkach ambulatoryjnych lub
domowych, w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby potrzebujacej tych §wiadczen.
2. Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuja swoim zakresem $wiadczenia
profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielggnacyjne z zakresu medycyny ogdlnej, rodzinnej
1 pediatrii.
Art. 28. Pogotowie ratunkowe udziela §wiadczen zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu, naglego
zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia powodujacych zagrozenie zycia.
Art. 29. 1. Pracownia diagnostyczna udziela §wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim zakresem badania
diagnostyczne, w tym analizy wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postgpowania
leczniczego. Swiadczenia te w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej udzielane sa na podstawie skierowania
lekarza lub lekarza dentysty albo osoby posiadajacej wymagane kwalifikacje na podstawie odrgbnych przepiséw.
2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po zasiggnigciu opinii organéw samorzadéw zawod6é6w medycznych moze
okresli¢, w drodze rozporzadzenia, rodzaje badan, ktére moga by¢ udzielane w niepublicznych zaktadach opieki
zdrowotnej wylacznie na podstawie skierowania lekarza lub lekarza dentysty.
Art. 30. Pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji udziela $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim
zakresem wykonywanie i naprawe protez i innych przedmiotéw protetycznych oraz ortodontycznych. Swiadczenia
te udzielane sa na podstawie skierowania lekarza dentysty.
Art. 31. (skreslony).
Art. 32. Zaktad rehabilitacji leczniczej udziela $wiadczen zdrowotnych, polegajacych na interdyscyplinarnych,
kompleksowych dzialaniach usprawniajacych, ktére stuza zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.
Swiadczenia te udzielane sa na podstawie skierowania lekarza.
Art. 32a. (skreslony).



Art. 32b. Ztobek udziela §wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim zakresem dziatania profilaktyczne i opieke
nad dzieckiem w wieku do 3 lat.
Art. 32¢. 1. Zaktad opiekunczo-leczniczy udziela calodobowych §wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim
zakresem pielggnacje i rehabilitacj¢ oséb nie wymagajacych hospitalizacji, oraz zapewnia im $rodki farmaceutyczne
i materialy medyczne, pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, a takze opieke w czasie
organizowanych zaje¢ kulturalno-rekreacyjnych.
2. Osobom ubezpieczonym i innym osobom uprawnionym do bezptatnych §wiadczef zdrowotnych na podstawie
odrebnych przepiséw, przebywajacym w zaktadzie opiekunczo-leczniczym bgdacym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej, zaklad ten zapewnia $rodki farmaceutyczne i materialy medyczne na zlecenie lekarza zaktadu.
Art. 32d. Zaktad pielggnacyjno-opiekunczy udziela calodobowych §wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim
zakresem pielgegnacje, opiekg i rehabilitacje os6b nie wymagajacych hospitalizacji, oraz zapewnia im kontynuacj¢
leczenia farmakologicznego, pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, a takze prowadzi
edukacje zdrowotna tych oséb i cztonkéw ich rodzin.
Rozdzial 3a
Rejestr ustug medycznych
Art. 32e. 1. Swiadczenia zdrowotne i zwiazane z ich udzielaniem ushugi, zwane dalej "ustugami medycznymi",
udzielane w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz przez podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych na
zasadach okres§lonych w art. 35 i 35a, podlegajq rejestrowaniu i monitorowaniu w systemie ewidencyjno-
informatycznym, zwanym dalej "rejestrem ustug medycznych".
2. W celu, o ktérym mowa w ust. 1, tworzy si¢ jednostki organizacyjne:
1) centralny rejestr ustug medycznych - prowadzony przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej,
2) wojewddzki rejestr ustug medycznych - prowadzony przez wojewodg,
3) terenowe rejestry ustug medycznych - prowadzone przez jednostki organizacyjne, ktére wskazuje i ktérych
obszar dziatania okresla wojewoda.
3. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej oraz podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, obowigzane sa dokumentowac
udzielenie ustugi medycznej w ksiazeczce ustug medycznych lub kuponie wolnym.
4. Ksiazeczke ustug medycznych wydaje jednostka organizacyjna, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 3.
5. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej oraz podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, wydaja kupon wolny, jezeli ustuga
medyczna udzielana jest osobie nie mogacej okazaé ksiazeczki ustug medycznych.
6. Ksigzeczka ustug medycznych zawiera numer identyfikacyjny pacjenta.
7. Ksiazeczka ustug medycznych nie zastgpuje dokumentu uprawniajacego do bezptatnej opieki zdrowotnej przy
korzystaniu z ustug publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.
8. W rejestrach ustug medycznych, o ktérych mowa w ust. 2, zamieszcza si¢ wykaz os6b objgtych rejestrem,
podmiotéw udzielajacych ustugi medyczne oraz wykaz oséb zlecajacych te ustugi.
9. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w porozumieniu z Ministrem Obrony Narodowej, Ministrem Spraw
Wewngtrznych i Administracji, a w stosunku do zaktadéw opieki zdrowotnej utworzonych przez przedsigbiorstwo
panstwowe "Polskie Koleje Panstwowe" z Ministrem Transportu i Gospodarki Morskiej, okresli, w drodze
rozporzadzenia:
1) szczegblowe zasady i tryb rejestracji ustug medycznych, sposéb przekazywania danych do poszczegdlnych
rejestréw oraz spos6b wymiany informacji miedzy podmiotami prowadzacymi rejestr, z uwzglednieniem spraw
zwiazanych z bezpieczenstwem panstwa,
2) wzor ksiazeczki ustug medycznych i kuponu wolnego, sposéb ich wydawania i postugiwania si¢ nimi oraz
wysoko$¢ optaty za ponowne wydanie ksigzeczki ustug medycznych w przypadku jej utraty,
3) wykaz ustug medycznych podlegajacych rejestrowaniu i ich kody rejestrowe,
4) wzér wykazéw, o ktérych mowa w ust. 8, oraz zakres danych objgtych tymi wykazami,
5) sposéb nadawania numeru identyfikacyjnego pacjenta.
Art. 32f. 1. Dane i informacje gromadzone w rejestrach ustug medycznych, przekazywane przez podmioty
udzielajace uslug medycznych, sq udost¢pnianie naczelnym i centralnym organom administracji rzadowe;j,
wojewodom, organom samorzadu terytorialnego, podmiotom, ktére utworzyty publiczne zaktady opieki zdrowotne;j,
podmiotom finansujacym udzielanie tych ustug oraz samorzadom zawodéw medycznych. Do przekazywania
danych dotyczacych dokumentacji medycznej stosuje si¢ przepisy art. 18.
2. Rada Ministréw okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres i szczegétowe zasady udostepniania danych i
informacji, o ktérych mowa w ust. 1.
DZIAL 11
PUBLICZNE ZAKLADY OPIEKI ZDROWOTNE]
Rozdzial 1
Przepisy ogdlne
Art. 33. 1. Publiczny zaklad opieki zdrowotnej udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw
publicznych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom, uprawnionym do tych §wiadczef na podstawie odrebnych
przepiséw, nieodptatnie, za czgSciowa odplatnoscia lub catkowita odptatnoscia.
2. Osobie uprawnionej z tytulu ubezpieczenia spotecznego lub na podstawie innych przepiséw o bezptatnej pomocy
leczniczej przystuguje zwrot kosztéw przejazdu w wysokosci stanowiacej rownowarto$¢ kosztow przejazdu



najtanszym $rodkiem komunikacji publicznej, jezeli w wyniku zlecenia publicznego zaktadu opieki zdrowotnej albo
zaktadu lub osoby okreslonych w art. 35 ust. 1 pkt 1-3 niezbgdne bylo korzystanie ze $wiadczen innego zakladu
opieki zdrowotnej lub lekarza w miejscowosci odlegtej ponad 60 km od miejsca zamieszkania lub pobytu tej osoby.
3. Bezplatny transport specjalnym srodkiem transportu sanitarnego przystuguje osobie uprawnionej, o ktérej mowa
w ust. 2, tylko wéwczas, gdy uzasadnia to jej stan zdrowia.

4. Za $wiadczenia zdrowotne udzielone osobie znajdujacej si¢ w stanie nietrzezwosci publiczny zaktad opieki
zdrowotnej pobiera optatg niezaleznie od uprawnien do bezptatnych §wiadczen zdrowotnych, jezeli jedyna i
bezposrednig przyczyna udzielonego §wiadczenia bylo zdarzenie spowodowane stanem nietrzezwosci tej osoby.

5. W celu stwierdzenia stanu nietrzezwosci lekarz kieruje osobg okreslona w ust. 4 na badanie dla ustalenia
zawarto$ci alkoholu we krwi. Odmowa poddania si¢ takiemu badaniu jest brana pod uwagg przy ustalaniu optaty za
udzielenie §wiadczenia zdrowotnego, z uwzglednieniem wszystkich okoliczno$ci sprawy.

Art. 34. 1. Przy ustalaniu wysokosci oplaty za §wiadczenia zdrowotne udzielane osobom okreslonym w art. 33 ust.
1 stosuje si¢ ceny urzgdowe, jezeli przepisy odrgbne przewiduja odplatno$é za ich udzielanie.

2. Wysoko$¢ optat za §wiadczenia zdrowotne udzielane osobom nieuprawnionym w rozumieniu art. 33 ust. 1 ustala
kierownik publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w ktérym $wiadczenie jest udzielane.

3. Minister Zdrowia i Opieki Zdrowotnej okre$la, w drodze rozporzadzenia, sposéb ustalania optat, o ktérych mowa
w ust. 2.

Art. 34a. 1. Osoba przebywajaca w zakladzie opiekunczo-leczniczym i pielggnacyjno-opiekunczym ponosi koszty
wyzywienia i zakwaterowania. Miesigczng oplatg ustala si¢ w wysokoS$ci odpowiadajacej 250% najnizszej
emerytury, z tym ze oplata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesigcznego dochodu, w
rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, osoby przebywajacej w zaktadzie opiekunczo-leczniczym i
pielegnacyjno-opiekunczym.

2. Miesigczng optatg za wyzywienie 1 zakwaterowanie dziecka przebywajacego w zaktadzie opiekunczo-leczniczym
i pielegnacyjno-opiekunczym ustala si¢ w wysokos$ci odpowiadajacej 200% najnizszej emerytury, z tym ze oplata
nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesigcznego dochodu na osobg w rodzinie w rozumieniu
przepiséw o pomocy spoteczne;j.

3. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okresli, w drodze rozporzadzenia, sposéb i tryb kierowania oséb do
zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych oraz szczegétowe zasady ustalania odptatnosci za
pobyt w tych zaktadach.

Art. 34b. 1. Optaty za pobyt dziecka w zlobku sg ustalane wedtug cen umownych. Optaty te nie obejmuja
$wiadczen zdrowotnych.

2. Wysoko$¢ optaty okreslonej w ust. 1 ustala podmiot, ktéry utworzyt ztobek.

Art. 35. 1. Organy, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-3, moga udziela¢ zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne,
zwanego dalej "zaméwieniem":

1) niepublicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej, w zakresie zadan okreslonych w statucie tego zaktadu,

2) osobie wykonujacej zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistyczne;j
praktyki na zasadach okre$lonych w odrgbnych przepisach,

3) osobie legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny, ktéra dysponuje lokalem oraz aparatura i sprzgtem medycznym,
odpowiadajacymi wymaganiom przewidzianym dla zaktadéw opieki zdrowotnej, oraz spetnia warunki okre$lone w
przepisach o dziatalnosci gospodarcze;j.

2. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-3, zwane dalej "przyjmujacym zamdéwienie", przyjmujac zamowienie
zobowiazuja si¢ do wykonania zadan publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w zakresie udzielonego zamdéwienia i
na zasadach okre§lonych w umowie, a udzielajacy zam6wienie do zaptacenia ze srodkéw publicznych za wykonanie
zamOwienia. Przyjmujacy zaméwienie nie moze wykonywa¢ udzielonego zaméwienia przez osobg trzecia, chyba ze
umowa o udzielenie zamdwienia stanowi inaczej.

3. Do zaméwien, o ktérych mowa w ust. 1, nie stosuje si¢ przepiséw o zaméwieniach publicznych.

4. Do przyjmujacego zamdwienie stosuje si¢ przepisy art. 33 i 34.

5. Odpowiedzialnos$¢ za szkodg wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zaméwienia ponosza
solidarnie udzielajacy zamdéwienie i przyjmujacy zamowienie.

6. Przyjmujacy zaméwienie podlega obowiazkowi ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie, o
ktérym mowa w ust. 5.

7. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po zasiggnigciu opinii organéw samorzadéw zawodéw medycznych
okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) dodatkowe warunki, jakie musi spetnia¢ przyjmujacy zamowienie w celu wykonywania zadan publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, oraz szczegétowe zasady wykonywania tych zadan,

2) szczegblowe zasady ustalania, przekazywania i rozliczania srodkéw za udzielone zaméwienie,

3) szczegbtowe zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad realizacja udzielonego zaméwienia.

8. Minister Finans6w po zasig¢gnigciu opinii organéw samorzadéw zawodéw medycznych oraz Polskiej Izby
Ubezpieczen okresli, w drodze rozporzadzenia, ogélne warunki ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 6, w tym:

1) termin powstania obowiazku ubezpieczenia,

2) podstawowy zakres odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen,



3) minimalna sumg gwarancyjna ubezpieczenia,
4) zakres praw i obowiazkéw ubezpieczajacego i zakladu ubezpieczen, wynikajacych z umowy ubezpieczenia.
Art. 35a. 1. Umowe o udzielenie zaméwienia zawiera si¢ na czas udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych
lub na czas okre$lony, na podstawie wynikéw przeprowadzonego konkursu ofert na udzielenie zaméwienia. W
pracach komisji konkursowej ma prawo uczestniczy¢ z glosem doradczym przedstawiciel wlasciwego, ze wzgledu
na rodzaj §wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem, samorzadu zawodu medycznego, jezeli do konkursu
przystapi osoba, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1 pkt 21 3.
2. Umowa o udzielenie zamOwienia zawarta zostaje z chwilg podpisania jej przez obie strony. Wymaga ona formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. Zakazuje si¢ zmian postanowien zawartej umowy oraz wprowadzania nowych postanowient do umowy
niekorzystnych dla udzielajacego zamdéwienia, jezeli przy ich uwzglgdnieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany
tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru przyjmujacego zamoéwienie, chyba ze konieczno$é
wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczno$ci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
4. Zmiana umowy, dokonana z naruszeniem przepisu ust. 3, jest niewazna.
5. Umowa, o ktérej mowa w ust. 1, ulega rozwigzaniu:
1) z uplywem czasu, na ktéry byla zawarta,
2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,
3) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona
razaco narusza istotne postanowienia umowy.
6. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po zasiggnigciu opinii organéw samorzadéw zawodéw medycznych
okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) konieczne elementy umowy o udzielenie zamdéwienia oraz minimalny czas, na ktéry umowa moze by¢ zawarta,
2) tryb ogtaszania konkursu ofert, zakres ofert, tryb ich sktadania, sposéb przeprowadzania konkursu oraz
szczegbtowe zasady i tryb zglaszania i rozpatrywania skarg i protestow dotyczacych tych czynnosci.
Rozdzial 1a
Formy prowadzenia publicznych zaklad6éw opieki zdrowotnej
Art. 35b. 1. Publiczny zaklad opieki zdrowotnej, utworzony przez organ okreslony w art. 8 ust. 1 pkt 1-3,
prowadzony jest w formie samodzielnego zaktadu, pokrywajacego z posiadanych $rodkéw i uzyskiwanych
przychodéw koszty dziatalnosci i zobowiazan, z zastrzezeniem art. 35c i 35d.
2. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w ust. 1, zwany dalej Zsamodzielnym publicznym zaktadem
opieki zdrowotnejZ, prowadzi gospodarke finansowa na zasadach okre$lonych w ustawie.
3. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej uzyskuje osobowos$¢ prawna z chwilg wpisania do rejestru
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez sad rejestrowy.
4. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze uzyska¢ wpis do rejestru, o ktérym mowa w ust. 3, po
uzyskaniu wpisu do rejestru okreslonego w art. 12.
5. Sadem rejestrowym jest sad rejonowy wlasciwy ze wzgledu na siedzibg samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej. Wpis uwaza si¢ za dokonany z chwila uzyskania wpisu do rejestru publicznych zaktadéw opieki
zdrowotne;j.
6. Do postgpowania w sprawach rozpatrywanych przez sad rejestrowy stosuje si¢ przepisy Kodeksu postgpowania
cywilnego o postgpowaniu nieprocesowym.
7. Rejestr jest jawny i dostgpny do wgladu dla 0séb trzecich.
8. Organ prowadzacy rejestr, o ktérym mowa w art. 12, obowiazany jest zawiadomi¢ niezwlocznie sad rejestrowy o
wykres$leniu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej z rejestru.
9. W przypadku wykreS$lenia z rejestru, o ktérym mowa w art. 12, sad rejestrowy wykre$la samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej z rejestru publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.
10. Minister Sprawiedliwo$ci okresla, w drodze rozporzadzenia, wzor rejestru, o ktérym mowa w ust. 3, oraz sposéb
jego prowadzenia.
Art. 35c. 1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, utworzony przez organ okres$lony w art. 8 ust. 1 pkt 1-3, moze by¢
prowadzony w formie jednostki budzetowej lub zaktadu budzetowego, jezeli prowadzenie tego zaktadu w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej byloby niecelowe lub przedwczesne. Decyzje w tej sprawie
podejmuje organ, ktéry utworzyl zaklad, po dokonaniu analizy zakresu i charakteru dziatalnosci zaktadu opieki
zdrowotnej w odniesieniu do potrzeb zdrowotnych okreslonego obszaru lub okreslonej grupy ludnosci oraz oceny
mozliwosci pozyskiwania przez zaktad opieki zdrowotnej dodatkowych $rodkéw finansowych przy nieograniczeniu
praw ludnosci do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrgbnych, z zastrzezeniem art.
35d.
2. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w ust. 1, prowadzi gospodarke finansowa na zasadach
okreslonych w Prawie budzetowym, z zastrzezeniem art. 50.
Art. 35d. Publiczny zaklad opieki zdrowotnej utworzony w celu okreslonym w art. 1 ust. 2 oraz publiczny zaktad
opieki zdrowotnej utworzony przez przedsigbiorstwo panstwowe ZPolskie Koleje PanstwoweZ prowadzone sa w
formie przewidzianej w przepisach wymienionych w art. 8a ust. 2-4.
Rozdzial 2
Tworzenie, statut, przeksztalcanie i likwidacja publicznego zakladu opieki zdrowotnej



Art. 36. Tworzenie, przeksztatcenie i likwidacja publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nastepuje w drodze
zarzadzenia wlasciwego ministra lub wojewody albo w drodze uchwaty organu gminy lub uchwaty zgromadzenia
zwigzku gmin, chyba ze przepisy ustawy lub przepisy odrgbne stanowia inacze;j.
Art. 37. 1. Tworzenie nowych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej powinno by¢ zgodne z planem ich
rozmieszczenia, jezeli taki plan dla okre§lonego rodzaju zaktadu lub obszaru wojewddztwa zostal opracowany.
2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po zasiggnigciu opinii organéw samorzadéw zawodéw medycznych ustala,
w drodze rozporzadzenia, plan rozmieszczania szpitali publicznych.
3. Plan rozmieszczenia pozostatych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej o obszarze dziatania wojewddzkim lub
mig¢dzygminnym moze ustali¢ wojewoda po zasiggnigciu opinii sejmiku samorzadowego.
Art. 38. 1. Zarzadzenie lub uchwata o utworzeniu publicznego zaktadu opieki zdrowotnej okresla nazwe zaktadu,
siedzibg, formg gospodarki finansowej, podstawowe kierunki dziatalnos$ci, obszar dziatania oraz organ sprawujacy
nadzor nad zaktadem.
2. Obszar dziatania publicznego zakladu opieki zdrowotnej w odniesieniu do szpitali tworzy obwdd szpitalny, a dla
pozostatych zaktadéw - obwdd lub rejon.
3. Przepis ust. 2 nie moze narusza¢ prawa osoby uprawnionej do §wiadczen publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej do wyboru lekarza lub zaktadu opieki zdrowotne;.
4. Osobom zamieszkalym w obwodzie szpitalnym, obwodzie lub rejonie przystuguje, z zastrzezeniem art. 7,
pierwszenstwo uzyskania §wiadczenia przed innymi osobami.
5. Osoby uprawnione do §wiadczeh zdrowotnych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej nie moga by¢
obcigzane oplatami za ich udzielanie, nawet gdy §wiadczef zdrowotnych udziela publiczny zaktad opieki
zdrowotnej nie bedacy wlasciwym ze wzgledu na obszar lub rejon swojego dziatania.
Art. 39. 1. Statut publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, oprécz postanowien, o ktérych mowa w art. 11, moze
okresla¢ sposéb uczestniczenia zaktadu w prowadzeniu badan naukowych i prac badawczo-rozwojowych lub
realizacji celéw naukowych i dydaktycznych oraz w ksztalceniu oséb przygotowujacych si¢ do wykonywania
zawodu medycznego lub wykonujacych zawdéd medyczny.
2. Statut publicznego zaktadu opieki zdrowotnej uchwala rada spoteczna spoteczna i przedktada go do zatwierdzenia
organowi, ktéry utworzyt zaktad.
3. Przepis ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio przy dokonywaniu zmian w statucie.
Art. 40. 1. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okresla, w drodze rozporzadzenia, kwalifikacje wymagane od
pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.
2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w porozumieniu z Ministrem Pracy i Polityki Socjalnej okres$la, w drodze
rozporzadzenia, zasady wynagradzania pracownikéw publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, prowadzonych w
formie wymienionej w art. 35¢ oraz dla pracownikéw zaktadu utworzonego na zasadzie okres§lonej w art. 8 ust. 4.
3. (skreslony).
Art. 41. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, minimalne normy
wyposazenia publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w sprz¢t i aparatur¢ medyczng oraz standardy tego
wyposazenia.
Art. 42. Publiczny zaklad opieki zdrowotnej moze dokona¢ zakupu lub przyja¢ darowizng aparatury i sprz¢tu
medycznego wyltacznie o przeznaczeniu i standardzie okreslonym przez podmiot, ktéry zaktad utworzyl, oraz po
wyrazeniu przez ten podmiot zgody.
Art. 43. 1. Zarzadzenie lub uchwata o likwidacji publicznego zaktadu opieki zdrowotnej powinny okresla¢ sposéb i
formg zapewnienia osobom korzystajacym z oznaczonych rodzajowo $wiadczen zdrowotnych likwidowanego
zaktadu dalsze, nieprzerwane udzielanie takich §wiadczen, bez istotnego ograniczenia ich dostgpnos$ci, warunkéw
udzielania i jako$ci oraz termin zakonczenia dziatalno$ci, nie wcze$niej niz 3 miesigce od daty wydania zarzadzenia
Iub podjecia uchwaty o likwidacji.
2. Projekt zarzadzenia lub uchwaty o likwidacji publicznego zaktadu opieki zdrowotnej wymaga opinii wojewody, a
jezeli organem, ktory utworzyt zaktad, jest wojewoda - opinii wlasciwych organéw gminy, ktérej ludnosci zaktad
udziela §wiadczen zdrowotnych, oraz sejmiku samorzadowego, jesli zasigg dzialania zaktadu obejmuje
wojewddztwo lub jego znaczng czgsc.
3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje si¢ odpowiednio przy wydawaniu zarzadzenia i podejmowaniu uchwaty o
przeksztatceniu zakladu, jezeli w wyniku przeksztalcenia ma nastapi¢ likwidacja lub istotne ograniczenie
poszczeg6lnych rodzajow dziatalnosci zaktadu i udzielanych §wiadczen zdrowotnych.
4. Zarzadzenie lub uchwata o likwidacji publicznego zaktadu opieki zdrowotnej stanowi, po upltywie terminu
okreslonego w ust. 1, podstaweg do skreslenia zaktadu z dniem zakonczenia jego dziatalno$ci z rejestru zaktadéw
opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 12.
Rozdziat 3

Zarzadzanie publicznym zakladem opieki zdrowotnej
Art. 44. 1. Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie publicznym zaktadem opieki zdrowotnej ponosi kierownik zaktadu.
2. Kierownik publicznego zaktadu opieki zdrowotnej kieruje zakladem i reprezentuje go na zewnatrz. Kierownik
zaktadu jest przetozonym pracownikéw zaktadu.
3. (skreslony).



4. Z kierownikiem publicznego zakltadu opieki zdrowotnej nawiazuje si¢ stosunek pracy na podstawie powotania,
umowy o pracg lub na podstawie umowy cywilnoprawne;j.

Art. 44a. 1. W publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, z wyjatkiem publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j
utworzonych w celu okre§lonym w art. 1 ust. 2 pkt 1 oraz zlobkéw, przeprowadza si¢ konkurs na stanowisko:

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

2) zastgpcy kierownika zaktadu w zaktadzie, w ktérym kierownik nie jest lekarzem,

3) ordynatora,

4) naczelnej pielegniarki,

5) przetozonej pielggniarek zaktadu,

6) pielggniarki oddzialowe;.

2. Konkurs na stanowisko kierownika zaktadu opieki zdrowotnej oraz zastgpcy kierownika w okolicznosci
okreslonej w ust. 1 pkt 2 oglasza podmiot, ktéry utworzyt zaktad, a na pozostate stanowiska - kierownik zaktadu.
3. Jezeli do konkursu nie zgtosilo si¢ co najmniej dwéch kandydatéw lub w wyniku konkursu nie wybrano
kandydata albo z kandydatem wybranym w postgpowaniu konkursowym nie nawiazano stosunku pracy,
odpowiednio podmiot, ktéry utworzyl publiczny zaktad opieki zdrowotnej, lub kierownik tego zaktadu oglasza
nowy konkurs w ciagu dwdch miesigcy od daty zakonczenia postgpowania poprzedniego konkursu.

4. Jezeli w wyniku postgpowania dwoch kolejnych konkurséw kandydat nie zostat wybrany z przyczyn okreslonych
w ust. 3, odpowiednio podmiot, ktéry utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnej, lub kierownik tego zaktadu
nawiazuje stosunek pracy z osoba przez siebie wskazang po zasiggnigciu opinii komisji konkursowe;.

5. Z kandydatem wybranym w drodze konkursu na stanowisko okre§lone w ust. 1 pkt 2-6 kierownik publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej nawigzuje stosunek pracy na podstawie umowy o prace.

6. Zasadg nawiagzywania stosunku pracy, o ktérej mowa w ust. 5, stosuje si¢ rowniez w okoliczno$ci okreslonej w
ust. 4.

7. Stosunek pracy z kandydatem wybranym na stanowisko okreslone w ust. 1 nawiazuje si¢ na 6 lat. Okres ten moze
by¢ przedtuzony do 8 lat, jezeli do osiagnigcia wieku emerytalnego pracownikowi brakuje nie wigcej niz 2 lata.

8. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okresla, w drodze rozporzadzenia, szczegétowe zasady przeprowadzania
konkursu, sktad komisji konkursowej oraz ramowy regulamin przeprowadzania konkursu.

Art. 44b. Przy publicznym zakladzie opieki zdrowotnej dziata rada spoteczna, ktdra jest organem inicjujacym i
opiniodawczym podmiotu, ktéry utworzyt zaktad, oraz organem doradczym kierownika publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 48a.

Art. 45. 1. W sktad rady spotecznej dziatajacej przy publicznych zaktadach opieki zdrowotnej utworzonych przez
organy, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1-3, wchodza:

1) jako przewodniczacy:

a) przedstawiciel naczelnego lub centralnego organu administracji rzadowej - w zaktadach utworzonych przez te
organy,

b) przedstawiciel wojewody - w zakladzie utworzonym przez ten organ,

¢) wojt (burmistrz, prezydent miasta) lub osoba przez niego wyznaczona - w zakltadzie utworzonym przez organ
gminy,

d) przedstawiciel zarzadu zwiazku gmin - w zakladzie utworzonym przez organ zwiazku,

2) jako czlonkowie:

a) przedstawiciel wojewody - w zaktadzie utworzonym przez organ gminy lub zwigzku gmin,

b) przedstawiciele wytonieni przez radg lub rady gmin, z zastrzezeniem przepisu lit. ¢) - w liczbie okre$lonej przez
organ, ktéry utworzyt zaktad,

c¢) przedstawiciele wylonieni przez sejmik samorzadowy - w zaktadzie o wojewddzkim obszarze dziatania - w
liczbie nie przekraczajacej 15 oséb,

d) osoby powotane przez organ, ktéry utworzyt zaktad o ogélnokrajowym lub ponadwojewddzkim obszarze
dzialania - w liczbie nie przekraczajacej 15 oséb, w tym po jednym przedstawicielu Naczelnej Rady Lekarskiej i
Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych,

e) przedstawiciel rektora panstwowej uczelni medycznej lub panstwowej uczelni prowadzacej dziatalnos¢
dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych - w zaktadzie, w ktérym oddziat szpitalny jest uzytkowany
na cele kliniki tej uczelni.

2. Sktad rady spotecznej w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej utworzonych przez przedsigbiorstwo
panstwowe "Polskie Koleje Panstwowe" ustala Dyrektor Generalny tego przedsigbiorstwa.

3. W posiedzeniach plenarnych rady spotecznej uczestniczy kierownik publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz
przedstawiciel organizacji zwiazkowe;.

4. W posiedzeniach rady spotecznej, w ktdrej sktad nie wchodzi przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej lub
Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, maja prawo uczestniczy¢, z glosem doradczym, przedstawiciele
samorzadéw zawodéw medycznych.

5. Cztonkiem rady spotecznej publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nie moze by¢ pracownik danego zaktadu.

6. Cztonkowi rady spotecznej przystuguje zwolnienie z wykonywania obowiazkéw w ramach stosunku pracy na
czas uczestniczenia w posiedzeniach rady spoteczne;j.



7. Za udzial w posiedzeniach rady spotecznej jej cztonkowi przystuguje od podmiotu, ktéry utworzyt publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, rekompensata w wysokosci utraconych zarobkéw, jezeli z powodu uczestnictwa w
posiedzeniu rady pracodawca nie udzielil cztonkowi na ten czas zwolnienia z wykonywania obowiazkéw
pracowniczych z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.
8. Radg spoteczna powoluje, odwotuje oraz zwotuje jej pierwsze posiedzenie podmiot, ktéry utworzyl publiczny
zaktad opieki zdrowotne;.
Art. 46. Do zadan rady spotecznej nalezy:
1) przedstawianie podmiotowi, ktéry utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnej, wnioskéw i opinii w sprawach:
a) zmiany lub rozwigzania umowy o udzielenie publicznego zamdéwienia na §wiadczenia zdrowotne,
b) zbycia §rodka trwatego oraz zakupu lub przyjgcia darowizny nowej aparatury i sprz¢tu medycznego,
¢) zwiazanych z przeksztalceniem lub likwidacjq zaktadu, jego przebudowa, rozszerzeniem lub ograniczeniem
dziatalnosci,
d) przyznawania kierownikowi zaktadu nagréd,
e) rozwigzania stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej o zarzadzanie publicznym zaktadem opieki zdrowotnej z
kierownikiem zaktadu,
2) przedstawianie kierownikowi publicznego zaktadu opieki zdrowotnej wnioskéw i opinii w sprawach:
a) planu finansowego i inwestycyjnego,
b) rocznego sprawozdania z realizacji planu inwestycyjnego i finansowego,
¢) kredytéw bankowych lub dotacji,
d) podziatu zysku,
3) uchwalanie regulaminu swojej dziatalno$ci oraz przedktadanie regulaminu do zatwierdzenia podmiotowi, ktéry
utworzyt zaklad,
4) zatwierdzanie regulaminu porzadkowego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
5) dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskéw wnoszonych przez osoby korzystajace ze $wiadczen zaktadu,
z wylaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu,
6) przedstawianie wnioskéw organowi finansujacemu okreslony zakres dziatalnosci, w ktérego imieniu rada
spoteczna wykonuje swoje zadania,
7) wykonywanie innych zadan okre$lonych w ustawie i statucie publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.
Art. 47. 1. Sklad rady spotecznej i czas trwania jej kadencji okresla statut publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.
2. Sposéb zwotywania posiedzen rady spolecznej, tryb pracy i podejmowania uchwat okresla regulamin rady
spoleczne;j.
3. Od uchwaty rady spotecznej kierownikowi publicznego zaktadu opieki zdrowotnej przystuguje odwotanie do
podmiotu, ktéry utworzyt zaktad.
Art. 48. Wtasciwy organ moze uzalezni¢ zawarcie umowy, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1, od ustanowienia przez
prowadzacego zaktad opieki zdrowotnej rady spotecznej, do ktérej stosuje si¢ odpowiednio art. 45 ust. 1, art. 46 pkt
1 lit. ) oraz pkt 2, 3 i 4, z tym ze wnioski, o ktérych mowa w art. 46 pkt 4, rada spoleczna przedstawia organowi,
ktéry zawart umowg.
Art. 48a. 1. Rady spolecznej nie powotuje si¢ w:
1) wojewddzkich i terenowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych oraz stacjach krwiodawstwa,
2) ztobkach,
3) szpitalach klinicznych.
2. Zadania okre$lone w art. 46 w zaktadach opieki zdrowotnej utworzonych w celu, o ktérym mowa w art. 1 ust. 2
pkt 1, wykonuje rada naukowa dziatajgca na podstawie przepiséw wymienionych w art. 8a ust. 2.
Rozdzial 4

Zasady gospodarki publicznych zakladow opieki zdrowotnej
Art. 49. (skreslony).
Art. 50. 1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 35¢, gospodaruje przekazang w zarzad
czgscia mienia panstwowego lub komunalnego oraz przydzielonymi srodkami finansowymi, kierujac sig¢
efektywno$cia ich wykorzystania, na zasadach okreslonych w prawie budzetowym, z zastrzezeniem ust. 2.
2. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej pozostawia w swojej dyspozycji:
1) 70 % s$rodkéw budzetowych nie wykorzystanych w danym roku, jezeli jest prowadzony w formie jednostki
budzetowej,
2) 70 % wplaty przeznaczonej dla budzetu, jezeli jest prowadzony w formie zaktadu budzetowego.
Art. 51. (skreslony).
Art. 52. (skreslony).
Art. 53. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej gospodaruje samodzielnie przekazanymi w nieodptatne
uzytkowanie nieruchomo$ciami i majatkiem Skarbu Panstwa lub komunalnym oraz majatkiem wlasnym
(otrzymanym i zakupionym).
2. Zbycie, wydzierzawienie lub wynajgcie majatku trwalego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
albo wniesienie tego majatku do spétek lub fundacji jest niewazne bez zgody organu, ktéry utworzyl ten zaktad.
3. Podstawa gospodarki samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej jest plan finansowy, ustalany przez
kierownika zaktadu.



Art. 53a. 1. Podmiot, ktéry utworzyl publiczny zaktad opieki zdrowotnej, moze pozbawi¢ zaktad sktadnikéw
przydzielonego lub nabytego mienia w przypadku potaczenia lub podziatu albo przeksztalcenia zaktadu,
przeprowadzanych na zasadach okreslonych w ustawie.

2. W przypadku likwidacji publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jego majatek, po zaspokojeniu wierzytelnosci,
staje si¢ wlasnoscia Skarbu Panstwa lub gminy, a o jego przeznaczeniu decyduje podmiot, ktéry utworzyl publiczny
zaktad opieki zdrowotne;j.

Art. 54. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze uzyskiwac srodki finansowe:

1) z odptatnych §wiadczen zdrowotnych udzielanych w szczegdlnosci na zlecenie:

a) organu, ktéry utworzyt zaktad, lub innych organéw uprawnionych na podstawie odrgbnych przepiséw,

b) oséb objetych ubezpieczeniem innym niz ubezpieczenie spoteczne,

¢) instytucji ubezpieczeniowych,

d) zaktadéw pracy, organizacji spotecznych i innych instytucji,

e) innych zaktadéw opieki zdrowotne;j,

f) oséb fizycznych nie objetych ubezpieczeniem lub za §wiadczenie nie przystugujace w ramach ubezpieczenia,
2) na realizacj¢ zadan i programéw zdrowotnych,

3) z wydzielonej dziatalnosci gospodarczej innej niz wymieniona w pkt 1, jezeli statut zaktadu przewiduje
prowadzenie takiej dziatalno$ci,

4) z darowizn, zapiséw, spadkéw oraz ofiarno$ci publicznej, takze pochodzenia zagranicznego, z zastrzezeniem
wynikajacym z art. 42.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okresla, w drodze zarzadzenia, warunki i tryb przekazywania
samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej srodkéw publicznych oraz sposéb kontroli ich
wykorzystania.

3. Do warunkéw i trybu przekazywania srodkéw publicznych, o ktérych mowa w ust. 2, nie maja zastosowania
przepisy o zaméwieniach publicznych.

Art. 55. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze otrzymywa¢ dotacje budzetowe na:

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

2) pokrycie kosztéw ksztalcenia i podnoszenia kwalifikacji oséb wykonujacych zawody medyczne,

3) inwestycje, w tym zakup wysoko specjalistycznych aparatury i sprz¢tu medycznego,

4) cele okreslone w art. 67a,

5) cele szczeg6lne, przyznawane na podstawie odrgbnych przepiséw.

2. Dotacje wymienione w ust. 1 przyznaje organ, ktéry utworzyl samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej.
Art. 56. 1. Warto$¢ majatku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej okreslaja:

1) fundusz zatozycielski,

2) fundusz zaktadu.

2. Fundusz zatozycielski zaktadu stanowi warto$¢ wydzielonej zaktadowi czg$ci mienia panstwowego lub
komunalnego.

3. Fundusz zaktadu stanowi warto§¢ majatku zaktadu po odliczeniu funduszu zatozycielskiego.

Art. 57. Fundusz zalozycielski samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej zwigkszaja przekazane z
budzetu panstwa dotacje na inwestycje i zakup wysoko specjalistycznego sprzgtu i aparatury dotacje z budzetéw
gmin na cele rozwojowe zakladu oraz dary majace charakter majatku trwaltego lub przeznaczone na cele rozwojowe.
Art. 58. 1. Fundusz zaktadu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej zwigksza sig o:

1) zyski bilansowe,

2) amortyzacj¢ majatku trwatego,

3) dotacje budzetowe,

4) kwoty zwigkszenia warto$ci majatku trwatego, bgdacego skutkiem ustawowego przeszacowania tego majatku,
5) $rodki z innych zrédet.

2. Fundusz zaktadu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej zmniejsza sig o:

1) straty bilansowe,

2) umorzenie majatku trwatego,

3) kwoty zmniejszenia wartosci majatku trwatego, bedacego skutkiem ustawowego przeszacowania tego majatku.
3. Do amortyzacji majatku trwatego stosuje si¢ ogélne zasady okreslone w odrgbnych przepisach.

Art. 59. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej decyduje sam o podziale zysku.

Art. 60. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokrywa we wlasnym zakresie ujemny wynik
finansowy.

2. Ujemny wynik finansowy samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nie moze by¢ podstawa do
zaprzestania dziatalnoSci, jezeli dalsze istnienie tego zaktadu uzasadnione jest celami i zadaniami, do ktérych
realizacji zostat utworzony, a ktérych nie moze przejaé inny zaktad w sposéb zapewniajacy nieprzerwane
sprawowanie opieki zdrowotnej nad ludnoscia.

3. Jezeli ujemny wynik finansowy nie moze by¢ pokryty w sposéb okreslony w ust. 1, organ, ktéry utworzyt
samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej, wydaje zarzadzenie lub podejmuje uchwal¢ o zmianie formy
gospodarki finansowej zaktadu lub o jego likwidacji.



4. Organ, ktory utworzyl samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem ust. 2, pokrywa
ujemny wynik finansowy zaktadu ze §rodkéw publicznych i moze okresli¢ forme dalszego finansowania zaktadu na
zasadach okre$lonych w art. 35c.
5. Zarzadzenie lub uchwata o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w rozumieniu ust.
3, stanowi podstawe do wykres$lenia zaktadu z rejestru publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.
6. Zobowiazania i nalezno$ci samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej po jego likwidacji staja si¢
zobowigzaniami i naleznoSciami Skarbu Panstwa lub gminy.
Art. 61. 1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi rachunkowos¢ na zasadach okreslonych w odrgbnych
przepisach.
2. (uchylony).
3. (uchylony).
Art. 62. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okresla, w drodze rozporzadzenia, szczegélne zasady rachunku
kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.
Rozdzial 5

Szpitale kliniczne
Art. 63. 1. Szpital kliniczny jest jednostka organizacyjna panstwowej uczelni medycznej oraz panstwowej uczelni
prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych.
2. Uczelnie, o ktérych mowa w ust. 1, uczestnicza w systemie ochrony zdrowia, realizujac poprzez szpitale kliniczne
cele okredlone w art. 1 ust. 2 pkt 2.
3. Szpitalem klinicznym jest réwniez publiczny zaktad opieki zdrowotnej uczestniczacy w systemie ochrony
zdrowia poprzez udzielanie §wiadczef zdrowotnych w powiazaniu z realizacja celéw naukowych i dydaktycznych,
utworzony przez Ministra Obrony Narodowej w porozumieniu z Ministrem Zdrowia i Opieki Spotecznej, z
zastrzezeniem art. 63d ust. 2.
Art. 63a. 1. Szpital kliniczny, o ktérym mowa w art. 63 ust. 1, tworzy, znosi i przeksztalca senat odpowiednio
panstwowej uczelni medycznej lub panstwowej uczelni prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w
dziedzinie nauk medycznych za zgoda Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne;.
2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okresli, w drodze rozporzadzenia, zadania oraz obszar dziatania
panstwowej uczelni medycznej oraz panstwowej uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w
dziedzinie nauk medycznych, zwany dalej ZregionemZ, w zakresie uczestniczenia ich szpitali klinicznych w
systemie ochrony zdrowia.
3. Srodki finansowe na dziatalno$¢ okreslona w ust. 2 przekazuje Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej na
podstawie umowy zawartej z rektorem odpowiednio panstwowej uczelni medycznej i panstwowej uczelni
prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych.
4. Statut szpitala klinicznego stanowi integralng czg$¢ statutu panstwowej uczelni medycznej oraz panstwowej
uczelni prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych.
Art. 63b. 1. Kierownika szpitala klinicznego powotuje i odwotuje rektor za zgoda senatu uczelni, o ktérej mowa w
art. 63 ust. 1.
2. Kierownik szpitala klinicznego zarzadza szpitalem, z wyjatkiem spraw zastrzezonych w statucie szpitala dla
senatu i rektora uczelni.
3. Rektor uczelni moze przekaza¢ kierownikowi szpitala klinicznego bezposrednie zwierzchnictwo nad
pracownikami szpitala nie bedacymi pracownikami naukowymi uczelni.
Art. 63c. 1. Szpital kliniczny udziela §wiadczen zdrowotnych w zakresie zadan okreslonych w art. 63a ust. 2.
2. Szpital kliniczny moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie specjalistycznej opieki zdrowotnej:
1) w ramach pelnienia funkcji szpitala o wojewddzkim lub lokalnym obszarze dziatania, w zakresie i na zasadach
okreslonych umowa zawarta odpowiednio migdzy wojewoda, wéjtem (burmistrzem, prezydentem miasta) a
kierownikiem szpitala klinicznego; umowa ta wymaga zgody rektora uczelni, a w przypadku szpitala klinicznego, o
ktérym mowa w art. 63 ust. 3, zgody Ministra Obrony Narodowej i Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne;j,
2) na zaméwienie osoby prawnej dysponujacej srodkami publicznymi,
3) na zaméwienie innych os6b prawnych lub fizycznych.
3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 2, nie moze ogranicza¢ zakresu §wiadczen
zdrowotnych, do ktérych udzielania szpital kliniczny jest obowiazany na podstawie statutu.
4. Srodki finansowe uzyskane z tytutéw okreslonych w ust. 2 przeznaczone sa na dziatalno$é szpitala klinicznego.
Art. 63d. 1. Do kontroli szpitali klinicznych, o ktérych mowa w art. 63 ust. 1, stosuje si¢ przepisy dziatu III.
2. Do tworzenia, organizacji i kontroli szpitali klinicznych, o ktérych mowa w art. 63 ust. 3, stosuje si¢ przepisy art.
69.
Art. 64. 1. Szpitale bgdace publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej, utworzone przez podmioty, o ktérych mowa
w art. 8 ust. 2 pkt 112, moga udostgpniaé panstwowej uczelni medycznej lub panstwowej uczelni prowadzacej
dzialalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych oddzialy szpitalne, zwane dalej "oddziatami
klinicznymi (nauczajacymi)" na potrzeby dydaktyki.
2. Udostepnienie oddziatlu szpitalnego nastgpuje na podstawie umowy zawartej przez podmiot, ktéry utworzyt
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, z rektorem odpowiednio panstwowej uczelni medycznej i panstwowej uczelni
prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych.



3. Udostegpnianie oddziatlu szpitalnego na potrzeby dydaktyki nie moze ograniczy¢ dostepnosci Swiadczen
zdrowotnych okre§lonych w statucie szpitala.
4. Oddziaty kliniczne (nauczajace) moga za zgoda podmiotu, ktéry utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnej,
udziela¢ $wiadczen zdrowotnych o regionalnym obszarze dziatania, w zakresie wynikajacym z przepiséw, o ktérych
mowa w art. 63a ust. 2.
5. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, na bazie ktérego dziata oddziat kliniczny (nauczajacy), udziela $wiadczen
zdrowotnych, okre§lonych w ust. 4, na zasadach przyjgtych w umowie zawartej przez rektora uczelni z
kierownikiem publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.
DZIAL II1

PRZEPISY O KONTROLI ZAKEADOW
Art. 65. 1. Ministrowi Zdrowia i Opieki Spotecznej w stosunku do zaktadéw opieki zdrowotnej i podmiotéw, ktdre
utworzyly takie zaktady, oraz wojewodzie w stosunku do zakladéw prowadzacych dziatalno$¢ na obszarze
wojewddztwa przystuguje prawo:
1) przeprowadzania czynnosci kontrolnych, a w szczeg6lnosci:
a) wizytacji pomieszczen zaktadu,
b) obserwowania czynno$ci zwigzanych z udzielaniem §wiadczef zdrowotnych, z zastrzezeniem art. 19 ust. 1 pkt 4,
¢) sprawdzania przestrzegania spetniania wymagan dotyczacych dopuszczenia do stosowania i sposobu
uzytkowania, przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, aparatury i sprz¢tu medycznego oraz ambulanséw
sanitarnych,
d) zadania informacji i dokumentacji, w tym réwniez dokumentacji medycznej, z zastrzezeniem przepisu art. 18,
2) wydawania zalecen pokontrolnych majacych na celu usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci,
3) wydawania w miar¢ potrzeby decyzji administracyjnych nakazujacych usunigcie stwierdzonych
nieprawidlowosci.
2. Czynnosci wymienione w ust. 1 pkt 1 lit. b) moga by¢ wykonywane wylacznie przez osobg wykonujacg zawdd
medyczny.
Art. 66. 1. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej lub wojewoda moga zleci¢ przeprowadzenie jednorazowej kontroli
zaktadu opieki zdrowotnej pod wzgledem medycznym lub kontrolowanie go w sposéb ciagly: organom samorzad6éw
zawodow medycznych, medycznym towarzystwom naukowym, zaktadom opieki zdrowotnej, panstwowym
uczelniom medycznym i panstwowej uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych, medycznym jednostkom badawczo-rozwojowym, innym jednostkom organizacyjnym podlegtym lub
nadzorowanym przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz specjalistom z poszczeg6lnych dziedzin medycyny
- za ich zgoda.
2. Osobie przeprowadzajacej kontrolg przystuguja uprawnienia okre§lone w art. 65 ust. 1 pkt 1.
3. Osoba przeprowadzajaca kontrolg przedstawia poczynione spostrzezenia kierownikowi zaktadu, a opinie i
wnioski - organowi zlecajacemu kontrole.
4. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okres$la, w drodze rozporzadzenia, sposéb zlecania kontroli, jej organizacje
i zasady finansowania, tryb postgpowania przy wykonywaniu czynnosci kontrolnych oraz zasady wynagradzania za
te czynnosci.
Art. 66a. 1. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej moze powota¢ zespoty konsultantéw krajowych i regionalnych,
ztozone ze specjalistéw z poszczegdlnych dziedzin medycyny i farmacji, jako medyczne organy doradcze i
opiniodawcze dla podmiotéw tworzacych zaktady opieki zdrowotnej i zaktadéw opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem
ust. 2.
2. Dla zaktadéw opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej i Ministra Spraw
Wewngtrznych i Administracji konsultantéw, o ktérych mowa w ust. 1, powotuja ministrowie w porozumieniu z
Ministrem Zdrowia i Opieki Spoteczne;.
3. Wojewoda moze powota¢ konsultantéw wojewddzkich sposréd specjalistéw poszczegdlnych dziedzin medycyny
i farmacji do dokonywania oceny zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzacych dziatalno$¢ na obszarze wojewodztwa,
w zakresie okreslonym w ust. 1.
4. Zadania, o ktérych mowa w ust. 1, moga by¢ zlecane konsultantom jako jednorazowe lub wykonywane w sposéb
ciagly na zasadach i w trybie okre$lonych w art. 66.
5. Zadania konsultantéw wojewo6dzkich okres§la wojewoda.
6. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okresla, w drodze rozporzadzenia, szczegétowe zadania konsultantow
krajowych i regionalnych.
Art. 67. 1. Nadzor nad zaktadami opieki zdrowotnej sprawuje podmiot, ktéry utworzyt zaktad, zwany dalej
"podmiotem sprawujacym nadzor”.
2. Podmiot sprawujacy nadzér dokonuje kontroli i oceny dziatalnos$ci zaktadu opieki zdrowotnej oraz pracy
kierownika zaktadu.
3. Kontrola i ocena, o ktérych mowa w ust. 2, obejmuja w szczeg6lnosci:
1) realizacje zadan statutowych, dostgpno$¢ i poziom udzielanych $wiadczen,
2) prawidtowos$¢ gospodarowania mieniem,
3) gospodarke finansowa.



4. Podmiot sprawujacy nadzor w razie stwierdzenia, ze decyzja kierownika zaktadu opieki zdrowotnej jest sprzeczna
z prawem, wstrzymuje jej wykonanie oraz zobowiazuje kierownika do jej zmiany lub cofnigcia.
5. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdlowe zasady sprawowania
nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotne;.
Art. 67a. 1. Podmiot sprawujacy nadzér moze natozy¢ na zaktad opieki zdrowotnej obowiazek wykonania
dodatkowego zadania, jezeli jest to niezbedne ze wzgledu na potrzeby systemu opieki zdrowotnej, w przypadku
kleski zywiotowej lub w celu wykonania zobowiazan miedzynarodowych.
2. Podmiot sprawujacy nadzor zapewnia zaktadowi opieki zdrowotnej §rodki do wykonania zadania, o ktérym
mowa w ust. 1, chyba Zze wykonanie zadania nast¢puje odplatnie na podstawie umowy.
3. W razie poniesienia szkody przez zaklad opieki zdrowotnej przy wykonywaniu zadania okreslonego w ust. 1
podmiot sprawujacy nadzor jest obowiazany do jej naprawienia.

DZIAL IV

ZAKLADY OPIEKI ZDROWOTNEJ PODLEGAJACE SZCZEGOLNEJ REGULACJI

Art. 68. (skreslony).
Art. 69. 1. Do zakladéw opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji, Ministra Sprawiedliwosci oraz przez przedsigbiorstwo panstwowe ZPolskie Koleje
PanstwoweZ, nie stosuje sie przepiséw dziatu II rozdziatu 2, z wyjatkiem art. 40, i rozdziatlu 3 oraz dziatu III, z
wyjatkiem art. 66 1 66a.
2. Do zaktadéw opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Sprawiedliwosci dla oséb pozbawionych wolnosci
przepisy ustawy stosuje si¢ odpowiednio przy uwzglednieniu Kodeksu karnego wykonawczego i wydanych na jego
podstawie przepisow.
3. Ministrowie, o ktérych mowa w ust. 1, a w stosunku do zaktadéw opieki zdrowotnej utworzonych przez
przedsigbiorstwo panstwowe "Polskie Koleje Panstwowe" - Minister Transportu i Gospodarki Morskiej, w
porozumieniu z Ministrem Zdrowia i Opieki Spotecznej, kazdy w zakresie swojego dzialania, okre$la, w drodze
rozporzadzenia, szczegélowe zasady tworzenia, przeksztatcania, likwidacji, organizacji, zarzadzania i kontroli
zaktadéw opieki zdrowotne;j.
Art. 70. 1. Zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra Spraw Wewngtrznych
i Administracji oraz przez przedsigbiorstwo panstwowe ZPolskie Koleje PanstwoweZ wspétdziataja z innymi
publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych osobom uprawnionym do
$wiadczen tych zaktadow.
2. Minister Obrony Narodowej, Minister Spraw Wewngtrznych i Administracji, Minister Zdrowia i Opieki
Spotecznej, a w stosunku do zaktadéw opieki zdrowotnej utworzonych przez przedsigbiorstwo panstwowe ZPolskie
Koleje PafistwoweZ - Minister Transportu i Gospodarki Morskiej, kazdy w zakresie swojego dziatania, okresla, w
drodze rozporzadzenia, szczegétowe zasady, zakres i tryb udzielania $wiadczen zdrowotnych przez zaktady opieki
zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1, osobom uprawnionym do §wiadczen tych zaktadow.
3. Rada Ministréw, w drodze rozporzadzenia:
1) okresli szczeg6towe zasady wspdtdziatania zaktadéw opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1, w celu
udzielania §wiadczef zdrowotnych osobom nieuprawnionym,
2) moze okresli¢ kategorie os6b uprawnionych do korzystania z bezptatnych §wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez zaktady opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1.

DZIAL IVa

PRZEPISY PRZEJSCIOWE I KONCOWE

Art. 71. 1. Ilekro¢ w obowiazujacych przepisach jest mowa o zakladzie leczniczym, rozumie si¢ przez to zaktad
opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy.
2. Ilekro¢ w obowiazujacych przepisach jest mowa o zaktadzie spotecznym stuzby zdrowia lub o zaktadzie
spolecznej stuzby zdrowia, rozumie si¢ przez to publiczny zaklad opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy.
Art. 72. Zaktady lecznicze, zaliczone na podstawie dotychczasowych przepiséw do zaktadéw spotecznej stuzby
zdrowia, staja si¢ publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy, jezeli w terminie 6 miesigcy od
dnia wejscia w zycie ustawy utrzymujacy zaktad ztozy o§wiadczenie o przyjeciu obowiazkéw, o ktérych mowa w
art. 33 ust. 1.
Art. 73. Osoby, ktdre na podstawie art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zaktadach spolecznych
stuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia (Dz. U. Nr 55, poz. 434, z 1950 r. Nr 36, poz. 3271334, z
1951 r. Nr 1, poz. 2,z 1955 r. Nr 11, poz. 67,z 1975 r. Nr 17, poz. 94, z 1989 r. Nr 29, poz. 154 i Nr 35, poz. 192
oraz z 1990 r. Nr 34, poz. 198) nabyly uprawnienia do §wiadczeh zaktadéw spotecznych stuzby zdrowia, zachowuja
te uprawnienia na dotychczasowych warunkach.
Art. 74. Przepisy ustawy nie naruszaja uprawnien do bezptatnych §wiadczen leczniczych i innych $wiadczen z
zakresu opieki zdrowotnej, przystugujacych na podstawie przepiséw obowigzujacych w dniu wejscia w zycie
ustawy.
Art. 75. Podmioty, ktére utworzyty zaktady opieki zdrowotnej, w terminie do dnia 31 grudnia 1992 r.:
1) dostosuja statuty i regulaminy zakladéw do wymagan okreslonych w ustawie,
2) dokonaja wpisu zaktadu do rejestru, o ktérym mowa w art. 12,
3) powotaja rady nadzorcze tych zaktadow.



Art. 76. Traca moc:

1) rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. o zaktadach leczniczych (Dz. U. Nr 38, poz.
382,z 1934 r. Nr 110, poz. 976, z 1939 r. Nr 30, poz. 200, z 1948 r. Nr 55, poz. 434, z 1949 r. Nr 25, poz. 174 i Nr
65, poz. 530 oraz z 1988 r. Nr 41, poz. 324),

2) ustawa z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zaktadach spotecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie
zdrowia (Dz. U. Nr 55, poz. 434, z 1950 r. Nr 36, poz. 3271334,z 1951 r. Nr 1, poz. 2,z 1955 r. Nr 11, poz. 67, z
1975 r. Nr 17, poz. 94, z 1989 r. Nr 29, poz. 154 i Nr 35, poz. 192 oraz z 1990 r. Nr 34, poz. 198).

Art. 77. (skreslony).

Art. 78. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 3 miesigcy od dnia ogtoszenia.



