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USTAWA 

z dnia 30 sierpnia 1991 r. 
o zakładach opieki zdrowotnej. 

(Dz. U. z dnia 14 pa�dziernika 1991 r.) 
DZIAŁ I 

PRZEPISY WSPÓLNE 
Rozdział 1 

Przepisy ogólne 
Art. 1. 1. Zakład opieki zdrowotnej jest wyodr�bnionym organizacyjnie zespołem osób i �rodków maj�tkowych 
utworzonym i utrzymywanym w celu udzielania �wiadcze� zdrowotnych i promocji zdrowia.  
2. Zakład opieki zdrowotnej mo�e by� równie� utworzony i utrzymywany w celu:  
1) prowadzenia bada� naukowych i prac badawczo-rozwojowych w powi�zaniu z udzielaniem �wiadcze� 
zdrowotnych i promocj� zdrowia,  
2) realizacji zada� dydaktycznych i badawczych w powi�zaniu z udzielaniem �wiadcze� zdrowotnych i promocj� 
zdrowia.  
3. Zakład opieki zdrowotnej, o którym mowa w ust. 1, mo�e uczestniczy�, a zakłady okre�lone w ust. 2 uczestnicz� 
w przygotowywaniu osób do wykonywania zawodu medycznego i kształcenia osób wykonuj�cych zawód medyczny 
na zasadach okre�lonych w odr�bnych przepisach.  
Art. 2. 1. Zakładem opieki zdrowotnej jest:  
1) szpital, zakład opieku�czo-leczniczy, zakład piel�gnacyjno-opieku�czy, sanatorium, prewentorium, inny nie 
wymieniony z nazwy zakład przeznaczony dla osób, których stan zdrowia wymaga udzielania całodobowych lub 
całodziennych �wiadcze� zdrowotnych w odpowiednim stałym pomieszczeniu,  
) przychodnia, o�rodek zdrowia, poradnia,  
3) pogotowie ratunkowe,  
4) pracownia diagnostyczna,  
5) pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji,  
6) zakład rehabilitacji leczniczej,  
7) �łobek,  
8) inny zakład, spełniaj�cy warunki okre�lone w ustawie.  
2. Zakład opieki zdrowotnej mo�e by� odr�bn� jednostk� organizacyjn�, cz��ci� innej jednostki organizacyjnej lub 
jednostk� organizacyjn� podległ� innej jednostce organizacyjnej.  
3. Zakładem opieki zdrowotnej jest równie� zespół zakładów, o których mowa w ust. 1. Zakład opieki zdrowotnej 
wchodz�cy w skład zespołu zakładów staje si� jednostk� organizacyjn� zespołu.  
4. Nazwa zakładu opieki zdrowotnej powinna odpowiada� zakresowi �wiadcze� zdrowotnych udzielanych przez ten 
zakład.  
Art. 3. �wiadczeniem zdrowotnym s� działania słu��ce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia 
oraz inne działania medyczne wynikaj�ce z procesu leczenia lub przepisów odr�bnych reguluj�cych zasady ich 
wykonywania, w szczególno�ci zwi�zane z:  
1) badaniem i porad� lekarsk�,  
2) leczeniem,  
3) badaniem i terapi� psychologiczn�,  
4) rehabilitacj� lecznicz�,  
5) opiek� nad kobiet� ci��arn� i jej płodem, porodem, połogiem oraz nad noworodkiem,  
6) opiek� nad zdrowym dzieckiem,  
7) badaniem diagnostycznym, w tym z analityk� medyczn�,  
8) piel�gnacj� chorych,  
9) piel�gnacj� niepełnosprawnych i opiek� nad nimi,  
10) opiek� paliatywno-hospicyjn�,  
11) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,  
12) zapobieganiem powstawaniu urazów i chorób poprzez działania profilaktyczne oraz szczepienia ochronne,  
13) czynno�ciami technicznymi z zakresu protetyki i ortodoncji,  
14) czynno�ciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i �rodki pomocnicze.  



Art. 4. �wiadczenia zdrowotne mog� by� udzielane przez zakłady opieki zdrowotnej lub przez osoby fizyczne 
wykonuj�ce zawód medyczny.  
Art. 5. Zakład opieki zdrowotnej udziela �wiadcze� zdrowotnych ogółowi ludno�ci, ludno�ci okre�lonego obszaru 
lub okre�lonej grupie.  
Art. 6. Zakład opieki zdrowotnej udziela �wiadcze� zdrowotnych bezpłatnie, za cz��ciow� odpłatno�ci� lub 
odpłatnie na zasadach okre�lonych w ustawie, w przepisach odr�bnych lub w umowie cywilnoprawnej.  
Art. 7. Okoliczno�ci wymienione w art. 5 ani �adne inne okoliczno�ci nie mog� stanowi� podstawy do odmowy 
udzielenia �wiadczenia zdrowotnego, je�eli osoba zgłaszaj�ca si� do zakładu opieki zdrowotnej potrzebuje 
natychmiastowego udzielenia �wiadcze� zdrowotnych ze wzgl�du na zagro�enie �ycia lub zdrowia.  
Art. 8. 1. Zakład opieki zdrowotnej mo�e by� utworzony przez:  
1) naczelny lub centralny organ administracji rz�dowej,  
2) wojewod�,  
3) organ gminy lub zwi�zku mi�dzygminnego (zwi�zku komunalnego),  
4) ko�ciół lub zwi�zek wyznaniowy,  
5) pracodawc�,  
6) zakład ubezpiecze�, fundacj�, zwi�zek zawodowy, samorz�d zawodowy lub stowarzyszenie,  
7) inn� krajow� albo zagraniczn� osob� prawn� lub osob� fizyczn�,  
8) spółk� nie maj�c� osobowo�ci prawnej.  
2. Publicznym zakładem opieki zdrowotnej jest zakład opieki zdrowotnej utworzony przez:  
1) organ, o którym mowa w ust. 1 pkt 1-3,  
2) przedsi�biorstwo pa�stwowe "Polskie Koleje Pa�stwowe",  
3) pa�stwow� uczelni� medyczn� lub pa�stwow� uczelni� prowadz�c� działalno�� dydaktyczn� i badawcz� w 
dziedzinie nauk medycznych, w celu okre�lonym w art. 1 ust. 2 pkt 2.  
3. Niepublicznym zakładem opieki zdrowotnej jest zakład opieki zdrowotnej utworzony przez instytucje i osoby, o 
których mowa w ust. 1 pkt 4-8, z zastrze�eniem ust. 2 pkt 2 i 3.  
4. Organy i osoby prawne, o których mowa w ust. 2 pkt 1 i 3, tworz�ce zakład opieki zdrowotnej w celu udzielania 
�wiadcze� zdrowotnych swoim pracownikom, s� pracodawcami w rozumieniu ust. 1 pkt 5.  
Art. 8a. 1. Do zakładu opieki zdrowotnej nie stosuje si� przepisów ustawy z dnia 23 grudnia 1988 r. o działalno�ci 
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 i 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 zakładu opieki zdrowotnej utworzonego w celu okre�lonym w art. 1 ust. 2 pkt 1 stosuje si� 
przepisy niniejszej ustawy z zachowaniem przepisów o jednostkach badawczo-rozwojowych.  
3. Do publicznego zakładu opieki zdrowotnej utworzonego w celu okre�lonym w art. 1 ust. 2 pkt 2, zwanego dalej 
Žszpitalem klinicznym	, stosuje si� przepisy o szkolnictwie wy�szym w zakresie spraw nie uregulowanych w 
niniejszej ustawie.  
4. Do publicznego zakładu opieki zdrowotnej utworzonego przez przedsi�biorstwo pa�stwowe ŽPolskie Koleje 
Pa�stwowe	 stosuje si� przepisy o przedsi�biorstwie pa�stwowym ŽPolskie Koleje Pa�stwowe	 w zakresie spraw 
nie uregulowanych w niniejszej ustawie.  
Art. 9. 1. Pomieszczenia i urz�dzenia zakładu opieki zdrowotnej powinny odpowiada� okre�lonym wymaganiom 
fachowym i sanitarnym.  
2. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej po zasi�gni�ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okre�la, w drodze 
rozporz�dzenia, wymagania, jakim powinny odpowiada� pod wzgl�dem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i 
urz�dzenia zakładu opieki zdrowotnej.  
3. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej, w drodze rozporz�dzenia:  
1) okre�la zasady atestowania aparatury i sprz�tu medycznego nabywanych przez zakłady opieki zdrowotnej,  
2) mo�e okre�li� standardy post�powania i procedury medyczne wykonywane w zakładach opieki zdrowotnej w 
celu zapewnienia wła�ciwego poziomu i jako�ci �wiadcze� zdrowotnych.  
Art. 10. 1. W zakładzie opieki zdrowotnej �wiadczenia zdrowotne udzielane s� wył�cznie przez osoby wykonuj�ce 
zawód medyczny oraz spełniaj�ce wymagania zdrowotne, okre�lone w odr�bnych przepisach.  
2. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej okre�la, w drodze rozporz�dzenia, wymagania, jakim powinny odpowiada� 
osoby na stanowiskach kierowniczych w zakładach opieki zdrowotnej okre�lonego rodzaju.  
3. �wiadczenia zdrowotne, z uwzgl�dnieniem zasad okre�lonych w ust. 1, mog� by� udzielane przez wolontariuszy.  
4. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej po zasi�gni�ciu opinii organów samorz�dów zawodów medycznych 
okre�la, w drodze rozporz�dzenia, sposób ustalania minimalnych norm zatrudnienia pracowników działalno�ci 
podstawowej w zakładach opieki zdrowotnej.  
5. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej okre�la, w drodze rozporz�dzenia:  
1) rodzaje zawodów, w których mo�e by� uzyskiwany tytuł specjalisty w dziedzinie maj�cej zastosowanie w 
ochronie zdrowia, szczegółowe zasady, warunki i tryb uzyskiwania tego tytułu w danym zawodzie oraz podmioty 



uprawnione do prowadzenia szkole� i nadawania tytułu specjalisty,  
2) szczegółowe zasady udzielania �wiadcze� zdrowotnych przez wolontariuszy.  
6. Przepis ust. 5 pkt 1 nie dotyczy zawodów, dla których zasady uzyskiwania tytułu specjalisty okre�laj� odr�bne 
przepisy.  
Art. 11. 1. Ustrój zakładu opieki zdrowotnej oraz inne sprawy dotycz�ce jego funkcjonowania, nie uregulowane w 
ustawie, okre�la statut.  
2. W statucie zakładu opieki zdrowotnej okre�la si� w szczególno�ci:  
1) nazw� zakładu odpowiadaj�c� zakresowi udzielanych �wiadcze�,  
2) cele i zadania zakładu,  
3) siedzib� i obszar działania,  
4) rodzaje i zakres udzielanych �wiadcze� zdrowotnych,  
5) organy zakładu i struktur� organizacyjn�,  
6) form� gospodarki finansowej.  
3. Podmiot, który utworzył zakład, nadaje statut, chyba �e przepisy ustawy stanowi� inaczej.  
Art. 12. 1. Zakład opieki zdrowotnej mo�e rozpocz�� działalno�� dopiero po uzyskaniu wpisu do rejestru.  
2. Rejestr jest jawny i dost�pny do wgl�du dla osób trzecich.  
3. Rejestr zakładów opieki zdrowotnej maj�cych siedzib� na obszarze województwa prowadzi wojewoda, z 
zastrze�eniem ust. 4.  
4. Rejestr zakładów opieki zdrowotnej, utworzonych przez organy i osoby prawne, o których mowa w art. 8 ust. 1 
pkt 1 oraz ust. 2 pkt 2 i 3, prowadzi Minister Zdrowia i Opieki Społecznej, z wyj�tkiem zakładów utworzonych w 
celu okre�lonym w art. 8 ust. 4, których rejestr prowadzi wojewoda.  
5. Zakład opieki zdrowotnej, którego jednostki organizacyjne s� zlokalizowane na obszarze wi�cej ni� jednego 
województwa, podlega wpisowi do rejestru w województwie, w którym mie�ci si� siedziba zakładu, z zastrze�eniem 
ust. 4.  
6. Organ prowadz�cy rejestr zawiadamia wła�ciwego wojewod� o wpisie do rejestru zakładu opieki zdrowotnej 
dokonywanym w trybie okre�lonym w ust. 5 oraz o wszystkich zmianach w rejestrze odnosz�cych si� do jednostek 
organizacyjnych zakładu, które prowadz� działalno�� na obszarze tego województwa.  
Art. 13. 1. Podstaw� wpisu do rejestru jest stwierdzenie przez organ prowadz�cy rejestr, �e zakład opieki 
zdrowotnej spełnia wymagania okre�lone w art. 9-11, z tym �e warunek okre�lony w art. 11 ust. 2 pkt 1 nie dotyczy 
zakładu opieki zdrowotnej, którego nazwa wynika z ustawy lub z przepisów odr�bnych.  
2. Wpis do rejestru, odmowa wpisu lub skre�lenie z rejestru nast�puje w formie decyzji administracyjnej.  
3. W przypadku zakładu opieki zdrowotnej, o którym mowa w art. 12 ust. 5, organ prowadz�cy rejestr stwierdza 
spełnienie wymaga� okre�lonych w art. 9 i 10 za po�rednictwem wojewody wła�ciwego ze wzgl�du na lokalizacj� 
jednostki organizacyjnej zakładu.  
4. Zgodnie z nazw� zakładu opieki zdrowotnej oraz zakresem udzielanych �wiadcze� zdrowotnych organ 
prowadz�cy rejestr nadaje zakładowi resortowy kod identyfikacyjny.  
5. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej okre�li, w drodze rozporz�dzenia, system resortowych kodów 
identyfikacyjnych dla zakładów opieki zdrowotnej oraz szczegółowe zasady ich nadawania.  
Art. 14. 1. Zakład opieki zdrowotnej obowi�zany jest zgłosi� organowi prowadz�cemu rejestr zmiany stanu 
faktycznego i prawnego odnosz�ce si� do zakładu opieki zdrowotnej, powstałe po wpisie do rejestru i dotycz�ce 
danych zawartych w rejestrze, w terminie 14 dni od dokonania zmiany, z zastrze�eniem ust. 2 i 3.  
2. Zakład opieki zdrowotnej mo�e zmieni� zakres udzielanych �wiadcze� po uprzednim wpisie tej zmiany do 
rejestru.  
3. Zakład opieki zdrowotnej obowi�zany jest zgłosi� organowi prowadz�cemu rejestr zamiar zaprzestania 
działalno�ci z jednoczesnym wskazaniem terminu wykre�lenia zakładu z rejestru.  
4. Przepisy art. 12 i 13 stosuje si� odpowiednio.  
Art. 15. 1. Je�eli zakład opieki zdrowotnej w całym zakresie lub w cz��ci swojej działalno�ci przestał odpowiada� 
wymaganiom okre�lonym w art. 9 i 10 albo narusza przepisy ustawy lub zostało stwierdzone naruszenie przepisów o 
wykonywaniu zawodów medycznych albo w sposób ra��cy narusza statut zakładu, organ prowadz�cy rejestr 
wyznacza termin usuni�cia uchybie�, a po jego bezskutecznym upływie mo�e podj�� decyzj� o wykre�leniu zakładu 
z rejestru w cało�ci lub w cz��ci dotycz�cej działalno�ci nie odpowiadaj�cej wymaganiom ustawy lub statutu, z 
zastrze�eniem ust. 2 i 3.  
2. Organ prowadz�cy rejestr wykre�la zakład opieki zdrowotnej z rejestru bez wyznaczenia terminu usuni�cia 
uchybienia, je�eli �wiadczenia zdrowotnego w tym zakładzie udzielaj� lekarz, piel�gniarka lub poło�na nie 
posiadaj�cy prawa wykonywania zawodu lub zgody na udział w udzielaniu �wiadczenia zdrowotnego, wymaganej 
na podstawie odr�bnych przepisów.  
3. Zakład opieki zdrowotnej podlega wykre�leniu z rejestru tak�e wtedy, gdy organ prowadz�cy rejestr dokonał 
wpisu z naruszeniem prawa. W tym przypadku stosuje si� odpowiednio przepisy dotycz�ce wznowienia 
post�powania administracyjnego lub stwierdzenia niewa�no�ci decyzji.  
4. Je�eli uchybienie, o którym mowa w ust. 1, zostało stwierdzone powtórnie, organ prowadz�cy rejestr wykre�la 
zakład opieki zdrowotnej z rejestru bez uprzedniego wyznaczania terminu usuni�cia uchybienia.  



5. Je�eli zakład opieki zdrowotnej w terminie 3 miesi�cy od dnia wpisu do rejestru nie podj�ł działalno�ci w 
okre�lonym zakresie, organ prowadz�cy rejestr wyznacza termin podj�cia tej działalno�ci, a po jego bezskutecznym 
upływie wykre�la działalno�� w tym zakresie z rejestru.  
6. W przypadku wykre�lenia zakładu opieki zdrowotnej z rejestru, organ prowadz�cy rejestr podaje ten fakt do 
wiadomo�ci publicznej w sposób zwyczajowo przyj�ty oraz zawiadamia wła�ciwy ze wzgl�du na siedzib� zakładu - 
Zakład Ubezpiecze� Społecznych.  
Art. 16. (skre�lony).  
Art. 17. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej okre�la, w drodze rozporz�dzenia, dane obj�te wpisem do rejestru, 
wzór rejestru i tryb dokonywania wpisów i zmian w rejestrze oraz wykre�le� z rejestru.  
Art. 18. 1. Zakład opieki zdrowotnej jest obowi�zany prowadzi� dokumentacj� medyczn� osób korzystaj�cych ze 
�wiadcze� zdrowotnych zakładu.  
2. Zakład opieki zdrowotnej zapewnia ochron� danych zawartych w dokumentacji, o której mowa w ust. 1.  
3. Zakład udost�pnia dokumentacj�, o której mowa w ust. 1:  
1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu b�d� osobie upowa�nionej przez pacjenta,  
2) zakładom opieki zdrowotnej, jednostkom organizacyjnym tych zakładów i osobom wykonuj�cym zawód 
medyczny poza zakładami opieki zdrowotnej, je�eli dokumentacja ta jest niezb�dna do zapewnienia ci�gło�ci 
�wiadcze� zdrowotnych,  
3) wła�ciwym do spraw zdrowia organom pa�stwowym oraz organom samorz�du lekarskiego w zakresie 
niezb�dnym do wykonywania kontroli i nadzoru,  
4) Ministrowi Zdrowia i Opieki Społecznej, s�dom i prokuratorom oraz s�dom i rzecznikom odpowiedzialno�ci 
zawodowej, w zwi�zku z prowadzonym post�powaniem,  
5) uprawnionym na mocy odr�bnych ustaw organom i instytucjom, je�eli badanie zostało przeprowadzone na ich 
wniosek,  
6) organom rentowym, zakładom ubezpieczeniowym oraz zespołom do spraw orzekania o stopniu 
niepełnosprawno�ci, w zwi�zku z prowadzonym przez nie post�powaniem,  
7) rejestrom usług medycznych, w zakresie niezb�dnym do prowadzenia rejestrów.  
4. Dokumentacja medyczna mo�e by� udost�pniona tak�e szkole wy�szej lub jednostce badawczo-rozwojowej do 
wykorzystania dla celów naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umo�liwiaj�cych identyfikacj� 
osoby, której dokumentacja dotyczy.  
5. (skre�lony).  
6. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej po zasi�gni�ciu opinii organów samorz�dów zawodów medycznych 
okre�la, w drodze rozporz�dzenia, rodzaje dokumentacji medycznej oraz sposób jej prowadzenia i udost�pniania, z 
zastrze�eniem ust. 7.  
7. Minister Obrony Narodowej, Minister Spraw Wewn�trznych i Administracji, Minister Sprawiedliwo�ci, a w 
stosunku do zakładów opieki zdrowotnej utworzonych przez przedsi�biorstwo pa�stwowe "Polskie Koleje 
Pa�stwowe" - Minister Transportu i Gospodarki Morskiej w porozumieniu z Ministrem Zdrowia i Opieki Społecznej 
oraz po zasi�gni�ciu opinii organów samorz�dów zawodów medycznych, ka�dy w zakresie swojego działania, 
okre�l�, w drodze rozporz�dzenia, rodzaje dokumentacji medycznej oraz sposób jej prowadzenia i udost�pniania.  
Art. 18a. 1. Organizacj� i porz�dek procesu udzielania �wiadcze� zdrowotnych w zakładzie opieki zdrowotnej 
okre�la regulamin porz�dkowy zakładu opieki zdrowotnej.  
2. Postanowienia regulaminu, o którym mowa w ust. 1, nie mog� narusza� praw pacjenta okre�lonych i 
wynikaj�cych z przepisów ustawy oraz przepisów odr�bnych.  
3. Regulamin, o którym mowa w ust. 1, ustala kierownik zakładu opieki zdrowotnej, z zastrze�eniem art. 46 pkt 4.  
Art. 18b. Zakład opieki zdrowotnej mo�e podawa� do wiadomo�ci publicznej informacje o zakresie i rodzajach 
udzielanych �wiadcze� zdrowotnych. Tre�� i forma tych informacji nie mog� mie� cech reklamy.  
Art. 18c. 1. Zakład opieki zdrowotnej mo�e wyst�pi� z wnioskiem o wydanie certyfikatu akredytacyjnego w celu 
stwierdzenia spełnienia okre�lonych i podawanych do ogólnej wiadomo�ci standardów jako�ci, poprzez dobrowolne 
poddanie si� przegl�dowi prowadzonemu przez wizytatorów o�rodka akredytacyjnego.  
2. Zakład opieki zdrowotnej mo�e otrzyma� certyfikat akredytacyjny, je�eli spełnia wymagania w zakresie 
okre�lonych standardów udzielania �wiadcze� zdrowotnych i funkcjonowania zakładu.  
3. Certyfikat akredytacyjny wydaje Rada Akredytacyjna na podstawie ustalonych przez siebie wymaga� i po 
przeprowadzeniu przez o�rodek akredytacyjny procedury oceniaj�cej zakład opieki zdrowotnej. Certyfikat 
akredytacyjny jest wydawany ka�dorazowo na okres nie dłu�szy ni� 3 lata.  
4. Rada Akredytacyjna składa si� z przedstawicieli samorz�dów i organizacji medycznych oraz przedstawicieli 
innych instytucji i organizacji wyłanianych na okres kadencji. Członków Rady Akredytacyjnej powołuje Minister 
Zdrowia i Opieki Społecznej.  
5. Rada Akredytacyjna wybiera spo�ród swoich członków przewodnicz�cego i zast�pców przewodnicz�cego oraz 
ustala swój regulamin. Regulamin Rady Akredytacyjnej zatwierdza Minister Zdrowia i Opieki Społecznej.  
6. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej okre�li, w drodze rozporz�dzenia:  
1) szczegółowe zasady i tryb wyłaniania i odwołania członków Rady Akredytacyjnej oraz czas trwania ich kadencji,  
2) zakres i zasady działania Rady Akredytacyjnej i o�rodka akredytacyjnego oraz zasady ich finansowania.  
Art. 18d. 1. Ilekro� w przepisach ustawy jest mowa o:  



1) osobie wykonuj�cej zawód medyczny, nale�y przez to rozumie� osob�, która na podstawie odr�bnych przepisów 
uprawniona jest do udzielania �wiadcze� zdrowotnych, oraz osob� legitymuj�c� si� nabyciem fachowych 
kwalifikacji do udzielania �wiadcze� zdrowotnych w okre�lonym zakresie lub w okre�lonej dziedzinie medycyny,  
2) promocji zdrowia, nale�y przez to rozumie� działania umo�liwiaj�ce poszczególnym osobom i społeczno�ci 
zwi�kszenie kontroli nad czynnikami warunkuj�cymi stan zdrowia i przez to jego popraw�, promowanie zdrowego 
stylu �ycia oraz �rodowiskowych i indywidualnych czynników sprzyjaj�cych zdrowiu,  
3) publicznym zakładzie opieki zdrowotnej bez podania bli�szego okre�lenia, nale�y przez to rozumie� publiczny 
zakład opieki zdrowotnej okre�lony w art. 8 ust. 2.  
2. Ilekro� w obowi�zuj�cych przepisach jest mowa o dyrektorze zakładu społecznej słu�by zdrowia, dyrektorze 
zakładu społecznego słu�by zdrowia, dyrektorze zakładu opieki zdrowotnej, nale�y przez to rozumie� kierownika 
publicznego zakładu opieki zdrowotnej.  

Rozdział 1a 
Prawa pacjenta 

Art. 19. 1. Pacjent ma prawo do:  
1) �wiadcze� zdrowotnych odpowiadaj�cych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych 
mo�liwo�ci udzielenia odpowiednich �wiadcze� - do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych 
procedury ustalaj�cej kolejno�� dost�pu do tych �wiadcze�,  
2) informacji o swoim stanie zdrowia,  
3) wyra�enia zgody na udzielenie okre�lonych �wiadcze� zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu odpowiedniej 
informacji,  
4) intymno�ci i poszanowania godno�ci w czasie udzielania �wiadcze� zdrowotnych,  
5) umierania w spokoju i godno�ci.  
2. Przepis ust. 1 pkt 3 nie dotyczy �wiadcze� zdrowotnych, których udzielanie bez zgody pacjenta reguluj� odr�bne 
przepisy.  
3. W zakładach opieki zdrowotnej przeznaczonych dla osób wymagaj�cych całodobowych lub całodziennych 
�wiadcze� zdrowotnych pacjent ma równie� prawo do:  
1) dodatkowej opieki piel�gnacyjnej sprawowanej przez osob� blisk� lub inn� osob� wskazan� przez siebie,  
2) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewn�trz,  
3) opieki duszpasterskiej.  
4. Koszty realizacji uprawnie� wymienionych w ust. 3 pkt 1 i 2 nie mog� obci��a� zakładu opieki zdrowotnej.  
5. W przypadku zagro�enia epidemicznego lub ze wzgl�du na warunki przebywania innych osób chorych w szpitalu 
kierownik zakładu opieki zdrowotnej lub upowa�niony lekarz mo�e ograniczy� prawo pacjenta do kontaktu 
osobistego z osobami z zewn�trz, w tym do sprawowania opieki przez osoby okre�lone w ust. 3 pkt 1.  
6. Kierownik zakładu opieki zdrowotnej zapewnia dost�pno�� informacji o prawach pacjenta.  
Art. 19a. 1. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, o których mowa w art. 18 ust. 2 i ust. 3 pkt 1 oraz w art. 
19 ust. 1 pkt 1-4 i ust. 3, s�d mo�e przyzna� poszkodowanemu odpowiedni� sum� tytułem zado��uczynienia 
pieni��nego za doznan� krzywd� na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.  
2. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godno�ci, s�d mo�e, na ��danie 
najbli�szego członka rodziny, innego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, zas�dzi� odpowiedni� 
sum� pieni��n� na wskazany przez nich cel społeczny na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.  

Rozdział 2 
Szpitale 

Art. 20. 1. Szpital zapewnia przyj�temu pacjentowi:  
1) �wiadczenia zdrowotne,  
2) �rodki farmaceutyczne i materiały medyczne,  
3) pomieszczenie i wy�ywienie odpowiednie do stanu zdrowia.  
2. W razie pogorszenia si� stanu zdrowia chorego powoduj�cego zagro�enie �ycia lub w razie jego �mierci, szpital 
jest obowi�zany niezwłocznie zawiadomi� wskazan� przez chorego osob� lub instytucj�, przedstawiciela 
ustawowego albo opiekuna faktycznego.  
Art. 21. 1. O przyj�ciu do szpitala osoby zgłaszaj�cej si� lub skierowanej przez lekarza albo uprawnion� instytucj� 
orzeka lekarz wyznaczony do tych czynno�ci, po zapoznaniu si� ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub 
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego, chyba �e na mocy odr�bnych przepisów mo�liwe jest 
przyj�cie do szpitala bez wyra�enia zgody.  
2. Je�eli lekarz, o którym mowa w ust. 1, stwierdzi potrzeb� niezwłocznego umieszczenia pacjenta w szpitalu, a 
brak miejsc, zakres �wiadcze� udzielanych przez szpital lub wzgl�dy epidemiczne nie pozwalaj� na przyj�cie, 
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 podj�tych czynno�ciach 
lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu do dokumentacji medycznej.  
Art. 22. 1. Wypisanie ze szpitala, je�eli przepisy szczególne nie stanowi� inaczej, nast�puje:  
1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu,  
2) na ��danie osoby przebywaj�cej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,  
3) gdy osoba przebywaj�ca w szpitalu w sposób ra��cy narusza regulamin porz�dkowy, a nie zachodzi obawa, �e 



odmowa lub zaprzestanie udzielania �wiadcze� mo�e spowodowa� bezpo�rednie niebezpiecze�stwo dla jej �ycia lub 
zdrowia albo �ycia lub zdrowia innych osób.  
2. Je�eli przedstawiciel ustawowy ��da wypisania ze szpitala osoby, której stan zdrowia wymaga leczenia w 
szpitalu, kierownik zakładu opieki zdrowotnej lub lekarz przez niego upowa�niony mo�e odmówi� wypisania do 
czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wła�ciwy ze wzgl�du na siedzib� zakładu s�d opieku�czy, chyba �e 
przepisy szczególne stanowi� inaczej. Wła�ciwy s�d opieku�czy zawiadamiany jest niezwłocznie o odmowie 
wypisania ze szpitala i przyczynach odmowy.  
3. Osoba wyst�puj�ca o wypisanie ze szpitala na własne ��danie jest informowana przez lekarza o mo�liwych 
nast�pstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Osoba ta składa pisemne o�wiadczenie o wypisaniu ze szpitala na 
własne ��danie. W przypadku braku takiego o�wiadczenia lekarz sporz�dza adnotacj� w dokumentacji medycznej.  
Art. 23. 1. Je�eli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera małoletniego lub osoby niezdolnej do 
samodzielnej egzystencji ze szpitala b�d�cego publicznym zakładem opieki zdrowotnej w wyznaczonym terminie, 
szpital zawiadamia o tym niezwłocznie organ gminy wła�ciwej ze wzgl�du na miejsce zamieszkania lub pobytu tej 
osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.  
2. Pacjent, którego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty pobytu w szpitalu 
pocz�wszy od terminu okre�lonego przez kierownika zakładu opieki zdrowotnej niezale�nie od uprawnie� do 
bezpłatnych �wiadcze� okre�lonych w przepisach odr�bnych.  
Art. 24. 1. Zwłoki osoby, która zmarła w szpitalu, mog� by� poddane sekcji, chyba �e osoba ta za �ycia wyraziła 
sprzeciw lub uczynił to jej przedstawiciel ustawowy, z zastrze�eniem ust. 4.  
2. O zaniechaniu sekcji zwłok z przyczyny okre�lonej w ust. 1 sporz�dza si� adnotacj� w dokumentacji medycznej i 
zał�cza o�wiadczenie woli osoby zmarłej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego.  
3. Kierownik zakładu, a je�eli kierownik nie jest lekarzem, to upowa�niony przez niego lekarz, na wniosek 
wła�ciwego ordynatora lub, w razie potrzeby, po zasi�gni�ciu jego opinii, zarz�dza dokonanie lub zaniechanie 
sekcji. W dokumentacji medycznej sporz�dza si� adnotacj� o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwłok, z 
odpowiednim uzasadnieniem.  
4. Przepis ust. 1 nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach:  
1) okre�lonych w Kodeksie post�powania karnego,  
2) gdy przyczyny zgonu nie mo�na ustali� w sposób jednoznaczny,  
3) gdy zgon pacjenta nast�pił przed upływem 12 godzin od przyj�cia do szpitala.  
Art. 25. 1. Dokonanie sekcji zwłok nie mo�e nast�pi� wcze�niej ni� po upływie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.  
2. Je�eli zachodzi potrzeba pobrania ze zwłok komórek, tkanek lub narz�dów, kierownik zakładu, a je�eli kierownik 
nie jest lekarzem, to upowa�niony przez niego lekarz, mo�e zadecydowa� o dokonaniu sekcji zwłok przed upływem 
12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu komórek, 
tkanek i narz�dów.  
Art. 26. Przepisy o szpitalach stosuje si� odpowiednio do innych zakładów opieki zdrowotnej przeznaczonych dla 
osób wymagaj�cych całodobowych lub całodziennych �wiadcze� zdrowotnych, chyba �e przepisy ustawy lub 
innych ustaw stanowi� inaczej.  

Rozdział 3 
Inne zakłady opieki zdrowotnej 

Art. 27. 1. Przychodnia, o�rodek zdrowia i poradnia udzielaj� �wiadcze� zdrowotnych, które mog� obejmowa� 
swoim zakresem �wiadczenia podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, w warunkach ambulatoryjnych lub 
domowych, w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby potrzebuj�cej tych �wiadcze�.  
2. �wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej, o której mowa w ust. 1, obejmuj� swoim zakresem �wiadczenia 
profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz piel�gnacyjne z zakresu medycyny ogólnej, rodzinnej 
i pediatrii.  
Art. 28. Pogotowie ratunkowe udziela �wiadcze� zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu, nagłego 
zachorowania lub nagłego pogorszenia stanu zdrowia powoduj�cych zagro�enie �ycia.  
Art. 29. 1. Pracownia diagnostyczna udziela �wiadcze� zdrowotnych, które obejmuj� swoim zakresem badania 
diagnostyczne, w tym analizy wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego post�powania 
leczniczego. �wiadczenia te w publicznych zakładach opieki zdrowotnej udzielane s� na podstawie skierowania 
lekarza lub lekarza dentysty albo osoby posiadaj�cej wymagane kwalifikacje na podstawie odr�bnych przepisów.  
2. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej po zasi�gni�ciu opinii organów samorz�dów zawodów medycznych mo�e 
okre�li�, w drodze rozporz�dzenia, rodzaje bada�, które mog� by� udzielane w niepublicznych zakładach opieki 
zdrowotnej wył�cznie na podstawie skierowania lekarza lub lekarza dentysty.  
Art. 30. Pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji udziela �wiadcze� zdrowotnych, które obejmuj� swoim 
zakresem wykonywanie i napraw� protez i innych przedmiotów protetycznych oraz ortodontycznych. �wiadczenia 
te udzielane s� na podstawie skierowania lekarza dentysty.  
Art. 31. (skre�lony).  
Art. 32. Zakład rehabilitacji leczniczej udziela �wiadcze� zdrowotnych, polegaj�cych na interdyscyplinarnych, 
kompleksowych działaniach usprawniaj�cych, które słu�� zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia. 
�wiadczenia te udzielane s� na podstawie skierowania lekarza.  
Art. 32a. (skre�lony).  



Art. 32b. 	łobek udziela �wiadcze� zdrowotnych, które obejmuj� swoim zakresem działania profilaktyczne i opiek� 
nad dzieckiem w wieku do 3 lat.  
Art. 32c. 1. Zakład opieku�czo-leczniczy udziela całodobowych �wiadcze� zdrowotnych, które obejmuj� swoim 
zakresem piel�gnacj� i rehabilitacj� osób nie wymagaj�cych hospitalizacji, oraz zapewnia im �rodki farmaceutyczne 
i materiały medyczne, pomieszczenie i wy�ywienie odpowiednie do stanu zdrowia, a tak�e opiek� w czasie 
organizowanych zaj�� kulturalno-rekreacyjnych.  
2. Osobom ubezpieczonym i innym osobom uprawnionym do bezpłatnych �wiadcze� zdrowotnych na podstawie 
odr�bnych przepisów, przebywaj�cym w zakładzie opieku�czo-leczniczym b�d�cym publicznym zakładem opieki 
zdrowotnej, zakład ten zapewnia �rodki farmaceutyczne i materiały medyczne na zlecenie lekarza zakładu.  
Art. 32d. Zakład piel�gnacyjno-opieku�czy udziela całodobowych �wiadcze� zdrowotnych, które obejmuj� swoim 
zakresem piel�gnacj�, opiek� i rehabilitacj� osób nie wymagaj�cych hospitalizacji, oraz zapewnia im kontynuacj� 
leczenia farmakologicznego, pomieszczenie i wy�ywienie odpowiednie do stanu zdrowia, a tak�e prowadzi 
edukacj� zdrowotn� tych osób i członków ich rodzin.  

Rozdział 3a 
Rejestr usług medycznych 

Art. 32e. 1. �wiadczenia zdrowotne i zwi�zane z ich udzielaniem usługi, zwane dalej "usługami medycznymi", 
udzielane w publicznych zakładach opieki zdrowotnej oraz przez podmioty udzielaj�ce �wiadcze� zdrowotnych na 
zasadach okre�lonych w art. 35 i 35a, podlegaj� rejestrowaniu i monitorowaniu w systemie ewidencyjno-
informatycznym, zwanym dalej "rejestrem usług medycznych".  
2. W celu, o którym mowa w ust. 1, tworzy si� jednostki organizacyjne:  
1) centralny rejestr usług medycznych - prowadzony przez Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej,  
2) wojewódzki rejestr usług medycznych - prowadzony przez wojewod�,  
3) terenowe rejestry usług medycznych - prowadzone przez jednostki organizacyjne, które wskazuje i których 
obszar działania okre�la wojewoda.  
3. Publiczny zakład opieki zdrowotnej oraz podmioty, o których mowa w ust. 1, obowi�zane s� dokumentowa� 
udzielenie usługi medycznej w ksi��eczce usług medycznych lub kuponie wolnym.  
4. Ksi��eczk� usług medycznych wydaje jednostka organizacyjna, o której mowa w ust. 2 pkt 3.  
5. Publiczny zakład opieki zdrowotnej oraz podmioty, o których mowa w ust. 1, wydaj� kupon wolny, je�eli usługa 
medyczna udzielana jest osobie nie mog�cej okaza� ksi��eczki usług medycznych.  
6. Ksi��eczka usług medycznych zawiera numer identyfikacyjny pacjenta.  
7. Ksi��eczka usług medycznych nie zast�puje dokumentu uprawniaj�cego do bezpłatnej opieki zdrowotnej przy 
korzystaniu z usług publicznych zakładów opieki zdrowotnej.  
8. W rejestrach usług medycznych, o których mowa w ust. 2, zamieszcza si� wykaz osób obj�tych rejestrem, 
podmiotów udzielaj�cych usługi medyczne oraz wykaz osób zlecaj�cych te usługi.  
9. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej w porozumieniu z Ministrem Obrony Narodowej, Ministrem Spraw 
Wewn�trznych i Administracji, a w stosunku do zakładów opieki zdrowotnej utworzonych przez przedsi�biorstwo 
pa�stwowe "Polskie Koleje Pa�stwowe" z Ministrem Transportu i Gospodarki Morskiej, okre�li, w drodze 
rozporz�dzenia:  
1) szczegółowe zasady i tryb rejestracji usług medycznych, sposób przekazywania danych do poszczególnych 
rejestrów oraz sposób wymiany informacji mi�dzy podmiotami prowadz�cymi rejestr, z uwzgl�dnieniem spraw 
zwi�zanych z bezpiecze�stwem pa�stwa,  
2) wzór ksi��eczki usług medycznych i kuponu wolnego, sposób ich wydawania i posługiwania si� nimi oraz 
wysoko�� opłaty za ponowne wydanie ksi��eczki usług medycznych w przypadku jej utraty,  
3) wykaz usług medycznych podlegaj�cych rejestrowaniu i ich kody rejestrowe,  
4) wzór wykazów, o których mowa w ust. 8, oraz zakres danych obj�tych tymi wykazami,  
5) sposób nadawania numeru identyfikacyjnego pacjenta.  
Art. 32f. 1. Dane i informacje gromadzone w rejestrach usług medycznych, przekazywane przez podmioty 
udzielaj�ce usług medycznych, s� udost�pnianie naczelnym i centralnym organom administracji rz�dowej, 
wojewodom, organom samorz�du terytorialnego, podmiotom, które utworzyły publiczne zakłady opieki zdrowotnej, 
podmiotom finansuj�cym udzielanie tych usług oraz samorz�dom zawodów medycznych. Do przekazywania 
danych dotycz�cych dokumentacji medycznej stosuje si� przepisy art. 18.  
2. Rada Ministrów okre�li, w drodze rozporz�dzenia, zakres i szczegółowe zasady udost�pniania danych i 
informacji, o których mowa w ust. 1.  

DZIAŁ II 
PUBLICZNE ZAKŁADY OPIEKI ZDROWOTNEJ 

Rozdział 1 
Przepisy ogólne 

Art. 33. 1. Publiczny zakład opieki zdrowotnej udziela �wiadcze� zdrowotnych finansowanych ze �rodków 
publicznych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom, uprawnionym do tych �wiadcze� na podstawie odr�bnych 
przepisów, nieodpłatnie, za cz��ciow� odpłatno�ci� lub całkowit� odpłatno�ci�.  
2. Osobie uprawnionej z tytułu ubezpieczenia społecznego lub na podstawie innych przepisów o bezpłatnej pomocy 
leczniczej przysługuje zwrot kosztów przejazdu w wysoko�ci stanowi�cej równowarto�� kosztów przejazdu 



najta�szym �rodkiem komunikacji publicznej, je�eli w wyniku zlecenia publicznego zakładu opieki zdrowotnej albo 
zakładu lub osoby okre�lonych w art. 35 ust. 1 pkt 1-3 niezb�dne było korzystanie ze �wiadcze� innego zakładu 
opieki zdrowotnej lub lekarza w miejscowo�ci odległej ponad 60 km od miejsca zamieszkania lub pobytu tej osoby.  
3. Bezpłatny transport specjalnym �rodkiem transportu sanitarnego przysługuje osobie uprawnionej, o której mowa 
w ust. 2, tylko wówczas, gdy uzasadnia to jej stan zdrowia.  
4. Za �wiadczenia zdrowotne udzielone osobie znajduj�cej si� w stanie nietrze�wo�ci publiczny zakład opieki 
zdrowotnej pobiera opłat� niezale�nie od uprawnie� do bezpłatnych �wiadcze� zdrowotnych, je�eli jedyn� i 
bezpo�redni� przyczyn� udzielonego �wiadczenia było zdarzenie spowodowane stanem nietrze�wo�ci tej osoby.  
5. W celu stwierdzenia stanu nietrze�wo�ci lekarz kieruje osob� okre�lon� w ust. 4 na badanie dla ustalenia 
zawarto�ci alkoholu we krwi. Odmowa poddania si� takiemu badaniu jest brana pod uwag� przy ustalaniu opłaty za 
udzielenie �wiadczenia zdrowotnego, z uwzgl�dnieniem wszystkich okoliczno�ci sprawy.  
Art. 34. 1. Przy ustalaniu wysoko�ci opłaty za �wiadczenia zdrowotne udzielane osobom okre�lonym w art. 33 ust. 
1 stosuje si� ceny urz�dowe, je�eli przepisy odr�bne przewiduj� odpłatno�� za ich udzielanie.  
2. Wysoko�� opłat za �wiadczenia zdrowotne udzielane osobom nieuprawnionym w rozumieniu art. 33 ust. 1 ustala 
kierownik publicznego zakładu opieki zdrowotnej, w którym �wiadczenie jest udzielane.  
3. Minister Zdrowia i Opieki Zdrowotnej okre�la, w drodze rozporz�dzenia, sposób ustalania opłat, o których mowa 
w ust. 2.  
Art. 34a. 1. Osoba przebywaj�ca w zakładzie opieku�czo-leczniczym i piel�gnacyjno-opieku�czym ponosi koszty 
wy�ywienia i zakwaterowania. Miesi�czn� opłat� ustala si� w wysoko�ci odpowiadaj�cej 250% najni�szej 
emerytury, z tym �e opłata nie mo�e by� wy�sza ni� kwota odpowiadaj�ca 70% miesi�cznego dochodu, w 
rozumieniu przepisów o pomocy społecznej, osoby przebywaj�cej w zakładzie opieku�czo-leczniczym i 
piel�gnacyjno-opieku�czym.  
2. Miesi�czn� opłat� za wy�ywienie i zakwaterowanie dziecka przebywaj�cego w zakładzie opieku�czo-leczniczym 
i piel�gnacyjno-opieku�czym ustala si� w wysoko�ci odpowiadaj�cej 200% najni�szej emerytury, z tym �e opłata 
nie mo�e by� wy�sza ni� kwota odpowiadaj�ca 70% miesi�cznego dochodu na osob� w rodzinie w rozumieniu 
przepisów o pomocy społecznej.  
3. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej okre�li, w drodze rozporz�dzenia, sposób i tryb kierowania osób do 
zakładów opieku�czo-leczniczych i piel�gnacyjno-opieku�czych oraz szczegółowe zasady ustalania odpłatno�ci za 
pobyt w tych zakładach.  
Art. 34b. 1. Opłaty za pobyt dziecka w �łobku s� ustalane według cen umownych. Opłaty te nie obejmuj� 
�wiadcze� zdrowotnych.  
2. Wysoko�� opłaty okre�lonej w ust. 1 ustala podmiot, który utworzył �łobek.  
Art. 35. 1. Organy, o których mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-3, mog� udziela� zamówienia na �wiadczenia zdrowotne, 
zwanego dalej "zamówieniem":  
1) niepublicznemu zakładowi opieki zdrowotnej, w zakresie zada� okre�lonych w statucie tego zakładu,  
2) osobie wykonuj�cej zawód medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej 
praktyki na zasadach okre�lonych w odr�bnych przepisach,  
3) osobie legitymuj�cej si� nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania �wiadcze� zdrowotnych w okre�lonym 
zakresie lub w okre�lonej dziedzinie medycyny, która dysponuje lokalem oraz aparatur� i sprz�tem medycznym, 
odpowiadaj�cymi wymaganiom przewidzianym dla zakładów opieki zdrowotnej, oraz spełnia warunki okre�lone w 
przepisach o działalno�ci gospodarczej.  
2. Podmioty, o których mowa w ust. 1 pkt 1-3, zwane dalej "przyjmuj�cym zamówienie", przyjmuj�c zamówienie 
zobowi�zuj� si� do wykonania zada� publicznego zakładu opieki zdrowotnej w zakresie udzielonego zamówienia i 
na zasadach okre�lonych w umowie, a udzielaj�cy zamówienie do zapłacenia ze �rodków publicznych za wykonanie 
zamówienia. Przyjmuj�cy zamówienie nie mo�e wykonywa� udzielonego zamówienia przez osob� trzeci�, chyba �e 
umowa o udzielenie zamówienia stanowi inaczej.  
3. Do zamówie�, o których mowa w ust. 1, nie stosuje si� przepisów o zamówieniach publicznych.  
4. Do przyjmuj�cego zamówienie stosuje si� przepisy art. 33 i 34.  
5. Odpowiedzialno�� za szkod� wyrz�dzon� przy udzielaniu �wiadcze� w zakresie udzielonego zamówienia ponosz� 
solidarnie udzielaj�cy zamówienie i przyjmuj�cy zamówienie.  
6. Przyjmuj�cy zamówienie podlega obowi�zkowi ubezpieczenia od odpowiedzialno�ci cywilnej w zakresie, o 
którym mowa w ust. 5.  
7. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej po zasi�gni�ciu opinii organów samorz�dów zawodów medycznych 
okre�li, w drodze rozporz�dzenia:  
1) dodatkowe warunki, jakie musi spełnia� przyjmuj�cy zamówienie w celu wykonywania zada� publicznego 
zakładu opieki zdrowotnej, oraz szczegółowe zasady wykonywania tych zada�,  
2) szczegółowe zasady ustalania, przekazywania i rozliczania �rodków za udzielone zamówienie,  
3) szczegółowe zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad realizacj� udzielonego zamówienia.  
8. Minister Finansów po zasi�gni�ciu opinii organów samorz�dów zawodów medycznych oraz Polskiej Izby 
Ubezpiecze� okre�li, w drodze rozporz�dzenia, ogólne warunki ubezpieczenia, o którym mowa w ust. 6, w tym:  
1) termin powstania obowi�zku ubezpieczenia,  
2) podstawowy zakres odpowiedzialno�ci zakładu ubezpiecze�,  



3) minimaln� sum� gwarancyjn� ubezpieczenia,  
4) zakres praw i obowi�zków ubezpieczaj�cego i zakładu ubezpiecze�, wynikaj�cych z umowy ubezpieczenia.  
Art. 35a. 1. Umow� o udzielenie zamówienia zawiera si� na czas udzielania okre�lonych �wiadcze� zdrowotnych 
lub na czas okre�lony, na podstawie wyników przeprowadzonego konkursu ofert na udzielenie zamówienia. W 
pracach komisji konkursowej ma prawo uczestniczy� z głosem doradczym przedstawiciel wła�ciwego, ze wzgl�du 
na rodzaj �wiadcze� zdrowotnych obj�tych zamówieniem, samorz�du zawodu medycznego, je�eli do konkursu 
przyst�pi osoba, o której mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2 i 3.  
2. Umowa o udzielenie zamówienia zawarta zostaje z chwil� podpisania jej przez obie strony. Wymaga ona formy 
pisemnej pod rygorem niewa�no�ci.  
3. Zakazuje si� zmian postanowie� zawartej umowy oraz wprowadzania nowych postanowie� do umowy 
niekorzystnych dla udzielaj�cego zamówienia, je�eli przy ich uwzgl�dnieniu zachodziłaby konieczno�� zmiany 
tre�ci oferty, na podstawie której dokonano wyboru przyjmuj�cego zamówienie, chyba �e konieczno�� 
wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczno�ci, których nie mo�na było przewidzie� w chwili zawarcia umowy.  
4. Zmiana umowy, dokonana z naruszeniem przepisu ust. 3, jest niewa�na.  
5. Umowa, o której mowa w ust. 1, ulega rozwi�zaniu:  
1) z upływem czasu, na który była zawarta,  
2) z dniem zako�czenia udzielania okre�lonych �wiadcze� zdrowotnych,  
3) wskutek o�wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona 
ra��co narusza istotne postanowienia umowy.  
6. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej po zasi�gni�ciu opinii organów samorz�dów zawodów medycznych 
okre�li, w drodze rozporz�dzenia:  
1) konieczne elementy umowy o udzielenie zamówienia oraz minimalny czas, na który umowa mo�e by� zawarta,  
2) tryb ogłaszania konkursu ofert, zakres ofert, tryb ich składania, sposób przeprowadzania konkursu oraz 
szczegółowe zasady i tryb zgłaszania i rozpatrywania skarg i protestów dotycz�cych tych czynno�ci.  

Rozdział 1a 
Formy prowadzenia publicznych zakładów opieki zdrowotnej 

Art. 35b. 1. Publiczny zakład opieki zdrowotnej, utworzony przez organ okre�lony w art. 8 ust. 1 pkt 1-3, 
prowadzony jest w formie samodzielnego zakładu, pokrywaj�cego z posiadanych �rodków i uzyskiwanych 
przychodów koszty działalno�ci i zobowi�za�, z zastrze�eniem art. 35c i 35d.  
2. Publiczny zakład opieki zdrowotnej, o którym mowa w ust. 1, zwany dalej Žsamodzielnym publicznym zakładem 
opieki zdrowotnej	, prowadzi gospodark� finansow� na zasadach okre�lonych w ustawie.  
3. Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej uzyskuje osobowo�� prawn� z chwil� wpisania do rejestru 
publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez s�d rejestrowy.  
4. Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej mo�e uzyska� wpis do rejestru, o którym mowa w ust. 3, po 
uzyskaniu wpisu do rejestru okre�lonego w art. 12.  
5. S�dem rejestrowym jest s�d rejonowy wła�ciwy ze wzgl�du na siedzib� samodzielnego publicznego zakładu 
opieki zdrowotnej. Wpis uwa�a si� za dokonany z chwil� uzyskania wpisu do rejestru publicznych zakładów opieki 
zdrowotnej.  
6. Do post�powania w sprawach rozpatrywanych przez s�d rejestrowy stosuje si� przepisy Kodeksu post�powania 
cywilnego o post�powaniu nieprocesowym.  
7. Rejestr jest jawny i dost�pny do wgl�du dla osób trzecich.  
8. Organ prowadz�cy rejestr, o którym mowa w art. 12, obowi�zany jest zawiadomi� niezwłocznie s�d rejestrowy o 
wykre�leniu samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej z rejestru.  
9. W przypadku wykre�lenia z rejestru, o którym mowa w art. 12, s�d rejestrowy wykre�la samodzielny publiczny 
zakład opieki zdrowotnej z rejestru publicznych zakładów opieki zdrowotnej.  
10. Minister Sprawiedliwo�ci okre�la, w drodze rozporz�dzenia, wzór rejestru, o którym mowa w ust. 3, oraz sposób 
jego prowadzenia.  
Art. 35c. 1. Publiczny zakład opieki zdrowotnej, utworzony przez organ okre�lony w art. 8 ust. 1 pkt 1-3, mo�e by� 
prowadzony w formie jednostki bud�etowej lub zakładu bud�etowego, je�eli prowadzenie tego zakładu w formie 
samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej byłoby niecelowe lub przedwczesne. Decyzj� w tej sprawie 
podejmuje organ, który utworzył zakład, po dokonaniu analizy zakresu i charakteru działalno�ci zakładu opieki 
zdrowotnej w odniesieniu do potrzeb zdrowotnych okre�lonego obszaru lub okre�lonej grupy ludno�ci oraz oceny 
mo�liwo�ci pozyskiwania przez zakład opieki zdrowotnej dodatkowych �rodków finansowych przy nieograniczeniu 
praw ludno�ci do bezpłatnych �wiadcze� zdrowotnych okre�lonych w przepisach odr�bnych, z zastrze�eniem art. 
35d.  
2. Publiczny zakład opieki zdrowotnej, o którym mowa w ust. 1, prowadzi gospodark� finansow� na zasadach 
okre�lonych w Prawie bud�etowym, z zastrze�eniem art. 50.  
Art. 35d. Publiczny zakład opieki zdrowotnej utworzony w celu okre�lonym w art. 1 ust. 2 oraz publiczny zakład 
opieki zdrowotnej utworzony przez przedsi�biorstwo pa�stwowe ŽPolskie Koleje Pa�stwowe	 prowadzone s� w 
formie przewidzianej w przepisach wymienionych w art. 8a ust. 2-4.  

Rozdział 2 
Tworzenie, statut, przekształcanie i likwidacja publicznego zakładu opieki zdrowotnej 



Art. 36. Tworzenie, przekształcenie i likwidacja publicznego zakładu opieki zdrowotnej nast�puje w drodze 
zarz�dzenia wła�ciwego ministra lub wojewody albo w drodze uchwały organu gminy lub uchwały zgromadzenia 
zwi�zku gmin, chyba �e przepisy ustawy lub przepisy odr�bne stanowi� inaczej.  
Art. 37. 1. Tworzenie nowych publicznych zakładów opieki zdrowotnej powinno by� zgodne z planem ich 
rozmieszczenia, je�eli taki plan dla okre�lonego rodzaju zakładu lub obszaru województwa został opracowany.  
2. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej po zasi�gni�ciu opinii organów samorz�dów zawodów medycznych ustala, 
w drodze rozporz�dzenia, plan rozmieszczania szpitali publicznych.  
3. Plan rozmieszczenia pozostałych publicznych zakładów opieki zdrowotnej o obszarze działania wojewódzkim lub 
mi�dzygminnym mo�e ustali� wojewoda po zasi�gni�ciu opinii sejmiku samorz�dowego.  
Art. 38. 1. Zarz�dzenie lub uchwała o utworzeniu publicznego zakładu opieki zdrowotnej okre�la nazw� zakładu, 
siedzib�, form� gospodarki finansowej, podstawowe kierunki działalno�ci, obszar działania oraz organ sprawuj�cy 
nadzór nad zakładem.  
2. Obszar działania publicznego zakładu opieki zdrowotnej w odniesieniu do szpitali tworzy obwód szpitalny, a dla 
pozostałych zakładów - obwód lub rejon.  
3. Przepis ust. 2 nie mo�e narusza� prawa osoby uprawnionej do �wiadcze� publicznych zakładów opieki 
zdrowotnej do wyboru lekarza lub zakładu opieki zdrowotnej.  
4. Osobom zamieszkałym w obwodzie szpitalnym, obwodzie lub rejonie przysługuje, z zastrze�eniem art. 7, 
pierwsze�stwo uzyskania �wiadczenia przed innymi osobami.  
5. Osoby uprawnione do �wiadcze� zdrowotnych w publicznych zakładach opieki zdrowotnej nie mog� by� 
obci��ane opłatami za ich udzielanie, nawet gdy �wiadcze� zdrowotnych udziela publiczny zakład opieki 
zdrowotnej nie b�d�cy wła�ciwym ze wzgl�du na obszar lub rejon swojego działania.  
Art. 39. 1. Statut publicznego zakładu opieki zdrowotnej, oprócz postanowie�, o których mowa w art. 11, mo�e 
okre�la� sposób uczestniczenia zakładu w prowadzeniu bada� naukowych i prac badawczo-rozwojowych lub 
realizacji celów naukowych i dydaktycznych oraz w kształceniu osób przygotowuj�cych si� do wykonywania 
zawodu medycznego lub wykonuj�cych zawód medyczny.  
2. Statut publicznego zakładu opieki zdrowotnej uchwala rada społeczna społeczna i przedkłada go do zatwierdzenia 
organowi, który utworzył zakład.  
3. Przepis ust. 2 stosuje si� odpowiednio przy dokonywaniu zmian w statucie.  
Art. 40. 1. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej okre�la, w drodze rozporz�dzenia, kwalifikacje wymagane od 
pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w publicznych zakładach opieki zdrowotnej.  
2. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej w porozumieniu z Ministrem Pracy i Polityki Socjalnej okre�la, w drodze 
rozporz�dzenia, zasady wynagradzania pracowników publicznych zakładów opieki zdrowotnej, prowadzonych w 
formie wymienionej w art. 35c oraz dla pracowników zakładu utworzonego na zasadzie okre�lonej w art. 8 ust. 4.  
3. (skre�lony).  
Art. 41. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej mo�e okre�li�, w drodze rozporz�dzenia, minimalne normy 
wyposa�enia publicznego zakładu opieki zdrowotnej w sprz�t i aparatur� medyczn� oraz standardy tego 
wyposa�enia.  
Art. 42. Publiczny zakład opieki zdrowotnej mo�e dokona� zakupu lub przyj�� darowizn� aparatury i sprz�tu 
medycznego wył�cznie o przeznaczeniu i standardzie okre�lonym przez podmiot, który zakład utworzył, oraz po 
wyra�eniu przez ten podmiot zgody.  
Art. 43. 1. Zarz�dzenie lub uchwała o likwidacji publicznego zakładu opieki zdrowotnej powinny okre�la� sposób i 
form� zapewnienia osobom korzystaj�cym z oznaczonych rodzajowo �wiadcze� zdrowotnych likwidowanego 
zakładu dalsze, nieprzerwane udzielanie takich �wiadcze�, bez istotnego ograniczenia ich dost�pno�ci, warunków 
udzielania i jako�ci oraz termin zako�czenia działalno�ci, nie wcze�niej ni� 3 miesi�ce od daty wydania zarz�dzenia 
lub podj�cia uchwały o likwidacji.  
2. Projekt zarz�dzenia lub uchwały o likwidacji publicznego zakładu opieki zdrowotnej wymaga opinii wojewody, a 
je�eli organem, który utworzył zakład, jest wojewoda - opinii wła�ciwych organów gminy, której ludno�ci zakład 
udziela �wiadcze� zdrowotnych, oraz sejmiku samorz�dowego, je�li zasi�g działania zakładu obejmuje 
województwo lub jego znaczn� cz���.  
3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje si� odpowiednio przy wydawaniu zarz�dzenia i podejmowaniu uchwały o 
przekształceniu zakładu, je�eli w wyniku przekształcenia ma nast�pi� likwidacja lub istotne ograniczenie 
poszczególnych rodzajów działalno�ci zakładu i udzielanych �wiadcze� zdrowotnych.  
4. Zarz�dzenie lub uchwała o likwidacji publicznego zakładu opieki zdrowotnej stanowi, po upływie terminu 
okre�lonego w ust. 1, podstaw� do skre�lenia zakładu z dniem zako�czenia jego działalno�ci z rejestru zakładów 
opieki zdrowotnej, o którym mowa w art. 12.  

Rozdział 3 
Zarz�dzanie publicznym zakładem opieki zdrowotnej 

Art. 44. 1. Odpowiedzialno�� za zarz�dzanie publicznym zakładem opieki zdrowotnej ponosi kierownik zakładu.  
2. Kierownik publicznego zakładu opieki zdrowotnej kieruje zakładem i reprezentuje go na zewn�trz. Kierownik 
zakładu jest przeło�onym pracowników zakładu.  
3. (skre�lony).  



4. Z kierownikiem publicznego zakładu opieki zdrowotnej nawi�zuje si� stosunek pracy na podstawie powołania, 
umowy o prac� lub na podstawie umowy cywilnoprawnej.  
Art. 44a. 1. W publicznych zakładach opieki zdrowotnej, z wyj�tkiem publicznych zakładów opieki zdrowotnej 
utworzonych w celu okre�lonym w art. 1 ust. 2 pkt 1 oraz �łobków, przeprowadza si� konkurs na stanowisko:  
1) kierownika zakładu, z wyj�tkiem kierownika samodzielnego zakładu opieki zdrowotnej,  
2) zast�pcy kierownika zakładu w zakładzie, w którym kierownik nie jest lekarzem,  
3) ordynatora,  
4) naczelnej piel�gniarki,  
5) przeło�onej piel�gniarek zakładu,  
6) piel�gniarki oddziałowej.  
2. Konkurs na stanowisko kierownika zakładu opieki zdrowotnej oraz zast�pcy kierownika w okoliczno�ci 
okre�lonej w ust. 1 pkt 2 ogłasza podmiot, który utworzył zakład, a na pozostałe stanowiska - kierownik zakładu.  
3. Je�eli do konkursu nie zgłosiło si� co najmniej dwóch kandydatów lub w wyniku konkursu nie wybrano 
kandydata albo z kandydatem wybranym w post�powaniu konkursowym nie nawi�zano stosunku pracy, 
odpowiednio podmiot, który utworzył publiczny zakład opieki zdrowotnej, lub kierownik tego zakładu ogłasza 
nowy konkurs w ci�gu dwóch miesi�cy od daty zako�czenia post�powania poprzedniego konkursu.  
4. Je�eli w wyniku post�powania dwóch kolejnych konkursów kandydat nie został wybrany z przyczyn okre�lonych 
w ust. 3, odpowiednio podmiot, który utworzył publiczny zakład opieki zdrowotnej, lub kierownik tego zakładu 
nawi�zuje stosunek pracy z osob� przez siebie wskazan� po zasi�gni�ciu opinii komisji konkursowej.  
5. Z kandydatem wybranym w drodze konkursu na stanowisko okre�lone w ust. 1 pkt 2-6 kierownik publicznego 
zakładu opieki zdrowotnej nawi�zuje stosunek pracy na podstawie umowy o prac�.  
6. Zasad� nawi�zywania stosunku pracy, o której mowa w ust. 5, stosuje si� równie� w okoliczno�ci okre�lonej w 
ust. 4.  
7. Stosunek pracy z kandydatem wybranym na stanowisko okre�lone w ust. 1 nawi�zuje si� na 6 lat. Okres ten mo�e 
by� przedłu�ony do 8 lat, je�eli do osi�gni�cia wieku emerytalnego pracownikowi brakuje nie wi�cej ni� 2 lata.  
8. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej okre�la, w drodze rozporz�dzenia, szczegółowe zasady przeprowadzania 
konkursu, skład komisji konkursowej oraz ramowy regulamin przeprowadzania konkursu.  
Art. 44b. Przy publicznym zakładzie opieki zdrowotnej działa rada społeczna, która jest organem inicjuj�cym i 
opiniodawczym podmiotu, który utworzył zakład, oraz organem doradczym kierownika publicznego zakładu opieki 
zdrowotnej, z zastrze�eniem art. 48a.  
Art. 45. 1. W skład rady społecznej działaj�cej przy publicznych zakładach opieki zdrowotnej utworzonych przez 
organy, o których mowa w art. 8 ust. 1-3, wchodz�:  
1) jako przewodnicz�cy:  
a) przedstawiciel naczelnego lub centralnego organu administracji rz�dowej - w zakładach utworzonych przez te 
organy,  
b) przedstawiciel wojewody - w zakładzie utworzonym przez ten organ,  
c) wójt (burmistrz, prezydent miasta) lub osoba przez niego wyznaczona - w zakładzie utworzonym przez organ 
gminy,  
d) przedstawiciel zarz�du zwi�zku gmin - w zakładzie utworzonym przez organ zwi�zku,  
2) jako członkowie:  
a) przedstawiciel wojewody - w zakładzie utworzonym przez organ gminy lub zwi�zku gmin,  
b) przedstawiciele wyłonieni przez rad� lub rady gmin, z zastrze�eniem przepisu lit. c) - w liczbie okre�lonej przez 
organ, który utworzył zakład,  
c) przedstawiciele wyłonieni przez sejmik samorz�dowy - w zakładzie o wojewódzkim obszarze działania - w 
liczbie nie przekraczaj�cej 15 osób,  
d) osoby powołane przez organ, który utworzył zakład o ogólnokrajowym lub ponadwojewódzkim obszarze 
działania - w liczbie nie przekraczaj�cej 15 osób, w tym po jednym przedstawicielu Naczelnej Rady Lekarskiej i 
Naczelnej Rady Piel�gniarek i Poło�nych,  
e) przedstawiciel rektora pa�stwowej uczelni medycznej lub pa�stwowej uczelni prowadz�cej działalno�� 
dydaktyczn� i badawcz� w dziedzinie nauk medycznych - w zakładzie, w którym oddział szpitalny jest u�ytkowany 
na cele kliniki tej uczelni.  
2. Skład rady społecznej w publicznych zakładach opieki zdrowotnej utworzonych przez przedsi�biorstwo 
pa�stwowe "Polskie Koleje Pa�stwowe" ustala Dyrektor Generalny tego przedsi�biorstwa.  
3. W posiedzeniach plenarnych rady społecznej uczestniczy kierownik publicznego zakładu opieki zdrowotnej oraz 
przedstawiciel organizacji zwi�zkowej.  
4. W posiedzeniach rady społecznej, w której skład nie wchodzi przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej lub 
Naczelnej Rady Piel�gniarek i Poło�nych, maj� prawo uczestniczy�, z głosem doradczym, przedstawiciele 
samorz�dów zawodów medycznych.  
5. Członkiem rady społecznej publicznego zakładu opieki zdrowotnej nie mo�e by� pracownik danego zakładu.  
6. Członkowi rady społecznej przysługuje zwolnienie z wykonywania obowi�zków w ramach stosunku pracy na 
czas uczestniczenia w posiedzeniach rady społecznej.  



7. Za udział w posiedzeniach rady społecznej jej członkowi przysługuje od podmiotu, który utworzył publiczny 
zakład opieki zdrowotnej, rekompensata w wysoko�ci utraconych zarobków, je�eli z powodu uczestnictwa w 
posiedzeniu rady pracodawca nie udzielił członkowi na ten czas zwolnienia z wykonywania obowi�zków 
pracowniczych z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.  
8. Rad� społeczn� powołuje, odwołuje oraz zwołuje jej pierwsze posiedzenie podmiot, który utworzył publiczny 
zakład opieki zdrowotnej.  
Art. 46. Do zada� rady społecznej nale�y:  
1) przedstawianie podmiotowi, który utworzył publiczny zakład opieki zdrowotnej, wniosków i opinii w sprawach:  
a) zmiany lub rozwi�zania umowy o udzielenie publicznego zamówienia na �wiadczenia zdrowotne,  
b) zbycia �rodka trwałego oraz zakupu lub przyj�cia darowizny nowej aparatury i sprz�tu medycznego,  
c) zwi�zanych z przekształceniem lub likwidacj� zakładu, jego przebudow�, rozszerzeniem lub ograniczeniem 
działalno�ci,  
d) przyznawania kierownikowi zakładu nagród,  
e) rozwi�zania stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej o zarz�dzanie publicznym zakładem opieki zdrowotnej z 
kierownikiem zakładu,  
2) przedstawianie kierownikowi publicznego zakładu opieki zdrowotnej wniosków i opinii w sprawach:  
a) planu finansowego i inwestycyjnego,  
b) rocznego sprawozdania z realizacji planu inwestycyjnego i finansowego,  
c) kredytów bankowych lub dotacji,  
d) podziału zysku,  
3) uchwalanie regulaminu swojej działalno�ci oraz przedkładanie regulaminu do zatwierdzenia podmiotowi, który 
utworzył zakład,  
4) zatwierdzanie regulaminu porz�dkowego publicznego zakładu opieki zdrowotnej,  
5) dokonywanie okresowych analiz skarg i wniosków wnoszonych przez osoby korzystaj�ce ze �wiadcze� zakładu, 
z wył�czeniem spraw podlegaj�cych nadzorowi medycznemu,  
6) przedstawianie wniosków organowi finansuj�cemu okre�lony zakres działalno�ci, w którego imieniu rada 
społeczna wykonuje swoje zadania,  
7) wykonywanie innych zada� okre�lonych w ustawie i statucie publicznego zakładu opieki zdrowotnej.  
Art. 47. 1. Skład rady społecznej i czas trwania jej kadencji okre�la statut publicznego zakładu opieki zdrowotnej.  
2. Sposób zwoływania posiedze� rady społecznej, tryb pracy i podejmowania uchwał okre�la regulamin rady 
społecznej.  
3. Od uchwały rady społecznej kierownikowi publicznego zakładu opieki zdrowotnej przysługuje odwołanie do 
podmiotu, który utworzył zakład.  
Art. 48. Wła�ciwy organ mo�e uzale�ni� zawarcie umowy, o której mowa w art. 35 ust. 1, od ustanowienia przez 
prowadz�cego zakład opieki zdrowotnej rady społecznej, do której stosuje si� odpowiednio art. 45 ust. 1, art. 46 pkt 
1 lit. e) oraz pkt 2, 3 i 4, z tym �e wnioski, o których mowa w art. 46 pkt 4, rada społeczna przedstawia organowi, 
który zawarł umow�.  
Art. 48a. 1. Rady społecznej nie powołuje si� w:  
1) wojewódzkich i terenowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych oraz stacjach krwiodawstwa,  
2) �łobkach,  
3) szpitalach klinicznych.  
2. Zadania okre�lone w art. 46 w zakładach opieki zdrowotnej utworzonych w celu, o którym mowa w art. 1 ust. 2 
pkt 1, wykonuje rada naukowa działaj�ca na podstawie przepisów wymienionych w art. 8a ust. 2.  

Rozdział 4 
Zasady gospodarki publicznych zakładów opieki zdrowotnej 

Art. 49. (skre�lony).  
Art. 50. 1. Publiczny zakład opieki zdrowotnej, o którym mowa w art. 35c, gospodaruje przekazan� w zarz�d 
cz��ci� mienia pa�stwowego lub komunalnego oraz przydzielonymi �rodkami finansowymi, kieruj�c si� 
efektywno�ci� ich wykorzystania, na zasadach okre�lonych w prawie bud�etowym, z zastrze�eniem ust. 2.  
2. Publiczny zakład opieki zdrowotnej pozostawia w swojej dyspozycji:  
1) 70 % �rodków bud�etowych nie wykorzystanych w danym roku, je�eli jest prowadzony w formie jednostki 
bud�etowej,  
2) 70 % wpłaty przeznaczonej dla bud�etu, je�eli jest prowadzony w formie zakładu bud�etowego.  
Art. 51. (skre�lony).  
Art. 52. (skre�lony).  
Art. 53. 1. Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej gospodaruje samodzielnie przekazanymi w nieodpłatne 
u�ytkowanie nieruchomo�ciami i maj�tkiem Skarbu Pa�stwa lub komunalnym oraz maj�tkiem własnym 
(otrzymanym i zakupionym).  
2. Zbycie, wydzier�awienie lub wynaj�cie maj�tku trwałego samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej 
albo wniesienie tego maj�tku do spółek lub fundacji jest niewa�ne bez zgody organu, który utworzył ten zakład.  
3. Podstaw� gospodarki samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej jest plan finansowy, ustalany przez 
kierownika zakładu.  



Art. 53a. 1. Podmiot, który utworzył publiczny zakład opieki zdrowotnej, mo�e pozbawi� zakład składników 
przydzielonego lub nabytego mienia w przypadku poł�czenia lub podziału albo przekształcenia zakładu, 
przeprowadzanych na zasadach okre�lonych w ustawie.  
2. W przypadku likwidacji publicznego zakładu opieki zdrowotnej, jego maj�tek, po zaspokojeniu wierzytelno�ci, 
staje si� własno�ci� Skarbu Pa�stwa lub gminy, a o jego przeznaczeniu decyduje podmiot, który utworzył publiczny 
zakład opieki zdrowotnej.  
Art. 54. 1. Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej mo�e uzyskiwa� �rodki finansowe:  
1) z odpłatnych �wiadcze� zdrowotnych udzielanych w szczególno�ci na zlecenie:  
a) organu, który utworzył zakład, lub innych organów uprawnionych na podstawie odr�bnych przepisów,  
b) osób obj�tych ubezpieczeniem innym ni� ubezpieczenie społeczne,  
c) instytucji ubezpieczeniowych,  
d) zakładów pracy, organizacji społecznych i innych instytucji,  
e) innych zakładów opieki zdrowotnej,  
f) osób fizycznych nie obj�tych ubezpieczeniem lub za �wiadczenie nie przysługuj�ce w ramach ubezpieczenia,  
2) na realizacj� zada� i programów zdrowotnych,  
3) z wydzielonej działalno�ci gospodarczej innej ni� wymieniona w pkt 1, je�eli statut zakładu przewiduje 
prowadzenie takiej działalno�ci,  
4) z darowizn, zapisów, spadków oraz ofiarno�ci publicznej, tak�e pochodzenia zagranicznego, z zastrze�eniem 
wynikaj�cym z art. 42.  
2. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej okre�la, w drodze zarz�dzenia, warunki i tryb przekazywania 
samodzielnemu publicznemu zakładowi opieki zdrowotnej �rodków publicznych oraz sposób kontroli ich 
wykorzystania.  
3. Do warunków i trybu przekazywania �rodków publicznych, o których mowa w ust. 2, nie maj� zastosowania 
przepisy o zamówieniach publicznych.  
Art. 55. 1. Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej mo�e otrzymywa� dotacje bud�etowe na:  
1) realizacj� zada� w zakresie zapobiegania chorobom i urazom lub innych programów zdrowotnych oraz promocj� 
zdrowia,  
2) pokrycie kosztów kształcenia i podnoszenia kwalifikacji osób wykonuj�cych zawody medyczne,  
3) inwestycje, w tym zakup wysoko specjalistycznych aparatury i sprz�tu medycznego,  
4) cele okre�lone w art. 67a,  
5) cele szczególne, przyznawane na podstawie odr�bnych przepisów.  
2. Dotacje wymienione w ust. 1 przyznaje organ, który utworzył samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej.  
Art. 56. 1. Warto�� maj�tku samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej okre�laj�:  
1) fundusz zało�ycielski,  
2) fundusz zakładu.  
2. Fundusz zało�ycielski zakładu stanowi warto�� wydzielonej zakładowi cz��ci mienia pa�stwowego lub 
komunalnego.  
3. Fundusz zakładu stanowi warto�� maj�tku zakładu po odliczeniu funduszu zało�ycielskiego.  
Art. 57. Fundusz zało�ycielski samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej zwi�kszaj� przekazane z 
bud�etu pa�stwa dotacje na inwestycje i zakup wysoko specjalistycznego sprz�tu i aparatury dotacje z bud�etów 
gmin na cele rozwojowe zakładu oraz dary maj�ce charakter maj�tku trwałego lub przeznaczone na cele rozwojowe.  
Art. 58. 1. Fundusz zakładu samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej zwi�ksza si� o:  
1) zyski bilansowe,  
2) amortyzacj� maj�tku trwałego,  
3) dotacje bud�etowe,  
4) kwoty zwi�kszenia warto�ci maj�tku trwałego, b�d�cego skutkiem ustawowego przeszacowania tego maj�tku,  
5) �rodki z innych �ródeł.  
2. Fundusz zakładu samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej zmniejsza si� o:  
1) straty bilansowe,  
2) umorzenie maj�tku trwałego,  
3) kwoty zmniejszenia warto�ci maj�tku trwałego, b�d�cego skutkiem ustawowego przeszacowania tego maj�tku.  
3. Do amortyzacji maj�tku trwałego stosuje si� ogólne zasady okre�lone w odr�bnych przepisach.  
Art. 59. Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej decyduje sam o podziale zysku.  
Art. 60. 1. Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej pokrywa we własnym zakresie ujemny wynik 
finansowy.  
2. Ujemny wynik finansowy samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej nie mo�e by� podstaw� do 
zaprzestania działalno�ci, je�eli dalsze istnienie tego zakładu uzasadnione jest celami i zadaniami, do których 
realizacji został utworzony, a których nie mo�e przej�� inny zakład w sposób zapewniaj�cy nieprzerwane 
sprawowanie opieki zdrowotnej nad ludno�ci�.  
3. Je�eli ujemny wynik finansowy nie mo�e by� pokryty w sposób okre�lony w ust. 1, organ, który utworzył 
samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej, wydaje zarz�dzenie lub podejmuje uchwał� o zmianie formy 
gospodarki finansowej zakładu lub o jego likwidacji.  



4. Organ, który utworzył samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej, z uwzgl�dnieniem ust. 2, pokrywa 
ujemny wynik finansowy zakładu ze �rodków publicznych i mo�e okre�li� form� dalszego finansowania zakładu na 
zasadach okre�lonych w art. 35c.  
5. Zarz�dzenie lub uchwała o likwidacji samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej, w rozumieniu ust. 
3, stanowi podstaw� do wykre�lenia zakładu z rejestru publicznych zakładów opieki zdrowotnej.  
6. Zobowi�zania i nale�no�ci samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej po jego likwidacji staj� si� 
zobowi�zaniami i nale�no�ciami Skarbu Pa�stwa lub gminy.  
Art. 61. 1. Publiczny zakład opieki zdrowotnej prowadzi rachunkowo�� na zasadach okre�lonych w odr�bnych 
przepisach.  
2. (uchylony).  
3. (uchylony).  
Art. 62. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej okre�la, w drodze rozporz�dzenia, szczególne zasady rachunku 
kosztów w publicznych zakładach opieki zdrowotnej.  

Rozdział 5 
Szpitale kliniczne 

Art. 63. 1. Szpital kliniczny jest jednostk� organizacyjn� pa�stwowej uczelni medycznej oraz pa�stwowej uczelni 
prowadz�cej działalno�� dydaktyczn� i badawcz� w dziedzinie nauk medycznych.  
2. Uczelnie, o których mowa w ust. 1, uczestnicz� w systemie ochrony zdrowia, realizuj�c poprzez szpitale kliniczne 
cele okre�lone w art. 1 ust. 2 pkt 2.  
3. Szpitalem klinicznym jest równie� publiczny zakład opieki zdrowotnej uczestnicz�cy w systemie ochrony 
zdrowia poprzez udzielanie �wiadcze� zdrowotnych w powi�zaniu z realizacj� celów naukowych i dydaktycznych, 
utworzony przez Ministra Obrony Narodowej w porozumieniu z Ministrem Zdrowia i Opieki Społecznej, z 
zastrze�eniem art. 63d ust. 2.  
Art. 63a. 1. Szpital kliniczny, o którym mowa w art. 63 ust. 1, tworzy, znosi i przekształca senat odpowiednio 
pa�stwowej uczelni medycznej lub pa�stwowej uczelni prowadz�cej działalno�� dydaktyczn� i badawcz� w 
dziedzinie nauk medycznych za zgod� Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej.  
2. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej okre�li, w drodze rozporz�dzenia, zadania oraz obszar działania 
pa�stwowej uczelni medycznej oraz pa�stwowej uczelni prowadz�cej działalno�� dydaktyczn� i badawcz� w 
dziedzinie nauk medycznych, zwany dalej Žregionem	, w zakresie uczestniczenia ich szpitali klinicznych w 
systemie ochrony zdrowia.  
3. �rodki finansowe na działalno�� okre�lon� w ust. 2 przekazuje Minister Zdrowia i Opieki Społecznej na 
podstawie umowy zawartej z rektorem odpowiednio pa�stwowej uczelni medycznej i pa�stwowej uczelni 
prowadz�cej działalno�� dydaktyczn� i badawcz� w dziedzinie nauk medycznych.  
4. Statut szpitala klinicznego stanowi integraln� cz��� statutu pa�stwowej uczelni medycznej oraz pa�stwowej 
uczelni prowadz�cej działalno�� dydaktyczn� i badawcz� w dziedzinie nauk medycznych.  
Art. 63b. 1. Kierownika szpitala klinicznego powołuje i odwołuje rektor za zgod� senatu uczelni, o której mowa w 
art. 63 ust. 1.  
2. Kierownik szpitala klinicznego zarz�dza szpitalem, z wyj�tkiem spraw zastrze�onych w statucie szpitala dla 
senatu i rektora uczelni.  
3. Rektor uczelni mo�e przekaza� kierownikowi szpitala klinicznego bezpo�rednie zwierzchnictwo nad 
pracownikami szpitala nie b�d�cymi pracownikami naukowymi uczelni.  
Art. 63c. 1. Szpital kliniczny udziela �wiadcze� zdrowotnych w zakresie zada� okre�lonych w art. 63a ust. 2.  
2. Szpital kliniczny mo�e udziela� �wiadcze� zdrowotnych w zakresie specjalistycznej opieki zdrowotnej:  
1) w ramach pełnienia funkcji szpitala o wojewódzkim lub lokalnym obszarze działania, w zakresie i na zasadach 
okre�lonych umow� zawart� odpowiednio mi�dzy wojewod�, wójtem (burmistrzem, prezydentem miasta) a 
kierownikiem szpitala klinicznego; umowa ta wymaga zgody rektora uczelni, a w przypadku szpitala klinicznego, o 
którym mowa w art. 63 ust. 3, zgody Ministra Obrony Narodowej i Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej,  
2) na zamówienie osoby prawnej dysponuj�cej �rodkami publicznymi,  
3) na zamówienie innych osób prawnych lub fizycznych.  
3. Udzielanie �wiadcze� zdrowotnych, o których mowa w ust. 2, nie mo�e ogranicza� zakresu �wiadcze� 
zdrowotnych, do których udzielania szpital kliniczny jest obowi�zany na podstawie statutu.  
4. �rodki finansowe uzyskane z tytułów okre�lonych w ust. 2 przeznaczone s� na działalno�� szpitala klinicznego.  
Art. 63d. 1. Do kontroli szpitali klinicznych, o których mowa w art. 63 ust. 1, stosuje si� przepisy działu III.  
2. Do tworzenia, organizacji i kontroli szpitali klinicznych, o których mowa w art. 63 ust. 3, stosuje si� przepisy art. 
69.  
Art. 64. 1. Szpitale b�d�ce publicznymi zakładami opieki zdrowotnej, utworzone przez podmioty, o których mowa 
w art. 8 ust. 2 pkt 1 i 2, mog� udost�pnia� pa�stwowej uczelni medycznej lub pa�stwowej uczelni prowadz�cej 
działalno�� dydaktyczn� i badawcz� w dziedzinie nauk medycznych oddziały szpitalne, zwane dalej "oddziałami 
klinicznymi (nauczaj�cymi)" na potrzeby dydaktyki.  
2. Udost�pnienie oddziału szpitalnego nast�puje na podstawie umowy zawartej przez podmiot, który utworzył 
publiczny zakład opieki zdrowotnej, z rektorem odpowiednio pa�stwowej uczelni medycznej i pa�stwowej uczelni 
prowadz�cej działalno�� dydaktyczn� i badawcz� w dziedzinie nauk medycznych.  



3. Udost�pnianie oddziału szpitalnego na potrzeby dydaktyki nie mo�e ograniczy� dost�pno�ci �wiadcze� 
zdrowotnych okre�lonych w statucie szpitala.  
4. Oddziały kliniczne (nauczaj�ce) mog� za zgod� podmiotu, który utworzył publiczny zakład opieki zdrowotnej, 
udziela� �wiadcze� zdrowotnych o regionalnym obszarze działania, w zakresie wynikaj�cym z przepisów, o których 
mowa w art. 63a ust. 2.  
5. Publiczny zakład opieki zdrowotnej, na bazie którego działa oddział kliniczny (nauczaj�cy), udziela �wiadcze� 
zdrowotnych, okre�lonych w ust. 4, na zasadach przyj�tych w umowie zawartej przez rektora uczelni z 
kierownikiem publicznego zakładu opieki zdrowotnej.  

DZIAŁ III 
PRZEPISY O KONTROLI ZAKŁADÓW 

Art. 65. 1. Ministrowi Zdrowia i Opieki Społecznej w stosunku do zakładów opieki zdrowotnej i podmiotów, które 
utworzyły takie zakłady, oraz wojewodzie w stosunku do zakładów prowadz�cych działalno�� na obszarze 
województwa przysługuje prawo:  
1) przeprowadzania czynno�ci kontrolnych, a w szczególno�ci:  
a) wizytacji pomieszcze� zakładu,  
b) obserwowania czynno�ci zwi�zanych z udzielaniem �wiadcze� zdrowotnych, z zastrze�eniem art. 19 ust. 1 pkt 4,  
c) sprawdzania przestrzegania spełniania wymaga� dotycz�cych dopuszczenia do stosowania i sposobu 
u�ytkowania, przy udzielaniu �wiadcze� zdrowotnych, aparatury i sprz�tu medycznego oraz ambulansów 
sanitarnych,  
d) ��dania informacji i dokumentacji, w tym równie� dokumentacji medycznej, z zastrze�eniem przepisu art. 18,  
2) wydawania zalece� pokontrolnych maj�cych na celu usuni�cie stwierdzonych nieprawidłowo�ci,  
3) wydawania w miar� potrzeby decyzji administracyjnych nakazuj�cych usuni�cie stwierdzonych 
nieprawidłowo�ci.  
2. Czynno�ci wymienione w ust. 1 pkt 1 lit. b) mog� by� wykonywane wył�cznie przez osob� wykonuj�c� zawód 
medyczny.  
Art. 66. 1. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej lub wojewoda mog� zleci� przeprowadzenie jednorazowej kontroli 
zakładu opieki zdrowotnej pod wzgl�dem medycznym lub kontrolowanie go w sposób ci�gły: organom samorz�dów 
zawodów medycznych, medycznym towarzystwom naukowym, zakładom opieki zdrowotnej, pa�stwowym 
uczelniom medycznym i pa�stwowej uczelni prowadz�cej działalno�� dydaktyczn� i badawcz� w dziedzinie nauk 
medycznych, medycznym jednostkom badawczo-rozwojowym, innym jednostkom organizacyjnym podległym lub 
nadzorowanym przez Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej oraz specjalistom z poszczególnych dziedzin medycyny 
- za ich zgod�.  
2. Osobie przeprowadzaj�cej kontrol� przysługuj� uprawnienia okre�lone w art. 65 ust. 1 pkt 1.  
3. Osoba przeprowadzaj�ca kontrol� przedstawia poczynione spostrze�enia kierownikowi zakładu, a opinie i 
wnioski - organowi zlecaj�cemu kontrol�.  
4. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej okre�la, w drodze rozporz�dzenia, sposób zlecania kontroli, jej organizacj� 
i zasady finansowania, tryb post�powania przy wykonywaniu czynno�ci kontrolnych oraz zasady wynagradzania za 
te czynno�ci.  
Art. 66a. 1. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej mo�e powoła� zespoły konsultantów krajowych i regionalnych, 
zło�one ze specjalistów z poszczególnych dziedzin medycyny i farmacji, jako medyczne organy doradcze i 
opiniodawcze dla podmiotów tworz�cych zakłady opieki zdrowotnej i zakładów opieki zdrowotnej, z zastrze�eniem 
ust. 2.  
2. Dla zakładów opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej i Ministra Spraw 
Wewn�trznych i Administracji konsultantów, o których mowa w ust. 1, powołuj� ministrowie w porozumieniu z 
Ministrem Zdrowia i Opieki Społecznej.  
3. Wojewoda mo�e powoła� konsultantów wojewódzkich spo�ród specjalistów poszczególnych dziedzin medycyny 
i farmacji do dokonywania oceny zakładów opieki zdrowotnej prowadz�cych działalno�� na obszarze województwa, 
w zakresie okre�lonym w ust. 1.  
4. Zadania, o których mowa w ust. 1, mog� by� zlecane konsultantom jako jednorazowe lub wykonywane w sposób 
ci�gły na zasadach i w trybie okre�lonych w art. 66.  
5. Zadania konsultantów wojewódzkich okre�la wojewoda.  
6. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej okre�la, w drodze rozporz�dzenia, szczegółowe zadania konsultantów 
krajowych i regionalnych.  
Art. 67. 1. Nadzór nad zakładami opieki zdrowotnej sprawuje podmiot, który utworzył zakład, zwany dalej 
"podmiotem sprawuj�cym nadzór".  
2. Podmiot sprawuj�cy nadzór dokonuje kontroli i oceny działalno�ci zakładu opieki zdrowotnej oraz pracy 
kierownika zakładu.  
3. Kontrola i ocena, o których mowa w ust. 2, obejmuj� w szczególno�ci:  
1) realizacj� zada� statutowych, dost�pno�� i poziom udzielanych �wiadcze�,  
2) prawidłowo�� gospodarowania mieniem,  
3) gospodark� finansow�.  



4. Podmiot sprawuj�cy nadzór w razie stwierdzenia, �e decyzja kierownika zakładu opieki zdrowotnej jest sprzeczna 
z prawem, wstrzymuje jej wykonanie oraz zobowi�zuje kierownika do jej zmiany lub cofni�cia.  
5. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej okre�li, w drodze rozporz�dzenia, szczegółowe zasady sprawowania 
nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zakładami opieki zdrowotnej.  
Art. 67a. 1. Podmiot sprawuj�cy nadzór mo�e nało�y� na zakład opieki zdrowotnej obowi�zek wykonania 
dodatkowego zadania, je�eli jest to niezb�dne ze wzgl�du na potrzeby systemu opieki zdrowotnej, w przypadku 
kl�ski �ywiołowej lub w celu wykonania zobowi�za� mi�dzynarodowych.  
2. Podmiot sprawuj�cy nadzór zapewnia zakładowi opieki zdrowotnej �rodki do wykonania zadania, o którym 
mowa w ust. 1, chyba �e wykonanie zadania nast�puje odpłatnie na podstawie umowy.  
3. W razie poniesienia szkody przez zakład opieki zdrowotnej przy wykonywaniu zadania okre�lonego w ust. 1 
podmiot sprawuj�cy nadzór jest obowi�zany do jej naprawienia.  

DZIAŁ IV 
ZAKŁADY OPIEKI ZDROWOTNEJ PODLEGAJ�CE SZCZEGÓLNEJ REGULACJI 

Art. 68. (skre�lony).  
Art. 69. 1. Do zakładów opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra Spraw 
Wewn�trznych i Administracji, Ministra Sprawiedliwo�ci oraz przez przedsi�biorstwo pa�stwowe ŽPolskie Koleje 
Pa�stwowe	, nie stosuje si� przepisów działu II rozdziału 2, z wyj�tkiem art. 40, i rozdziału 3 oraz działu III, z 
wyj�tkiem art. 66 i 66a.  
2. Do zakładów opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Sprawiedliwo�ci dla osób pozbawionych wolno�ci 
przepisy ustawy stosuje si� odpowiednio przy uwzgl�dnieniu Kodeksu karnego wykonawczego i wydanych na jego 
podstawie przepisów.  
3. Ministrowie, o których mowa w ust. 1, a w stosunku do zakładów opieki zdrowotnej utworzonych przez 
przedsi�biorstwo pa�stwowe "Polskie Koleje Pa�stwowe" - Minister Transportu i Gospodarki Morskiej, w 
porozumieniu z Ministrem Zdrowia i Opieki Społecznej, ka�dy w zakresie swojego działania, okre�l�, w drodze 
rozporz�dzenia, szczegółowe zasady tworzenia, przekształcania, likwidacji, organizacji, zarz�dzania i kontroli 
zakładów opieki zdrowotnej.  
Art. 70. 1. Zakłady opieki zdrowotnej utworzone przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra Spraw Wewn�trznych 
i Administracji oraz przez przedsi�biorstwo pa�stwowe ŽPolskie Koleje Pa�stwowe	 współdziałaj� z innymi 
publicznymi zakładami opieki zdrowotnej w udzielaniu �wiadcze� zdrowotnych osobom uprawnionym do 
�wiadcze� tych zakładów.  
2. Minister Obrony Narodowej, Minister Spraw Wewn�trznych i Administracji, Minister Zdrowia i Opieki 
Społecznej, a w stosunku do zakładów opieki zdrowotnej utworzonych przez przedsi�biorstwo pa�stwowe ŽPolskie 
Koleje Pa�stwowe	 - Minister Transportu i Gospodarki Morskiej, ka�dy w zakresie swojego działania, okre�l�, w 
drodze rozporz�dzenia, szczegółowe zasady, zakres i tryb udzielania �wiadcze� zdrowotnych przez zakłady opieki 
zdrowotnej, o których mowa w ust. 1, osobom uprawnionym do �wiadcze� tych zakładów.  
3. Rada Ministrów, w drodze rozporz�dzenia:  
1) okre�li szczegółowe zasady współdziałania zakładów opieki zdrowotnej, o których mowa w ust. 1, w celu 
udzielania �wiadcze� zdrowotnych osobom nieuprawnionym,  
2) mo�e okre�li� kategorie osób uprawnionych do korzystania z bezpłatnych �wiadcze� zdrowotnych udzielanych 
przez zakłady opieki zdrowotnej, o których mowa w ust. 1.  

DZIAŁ IVa 
PRZEPISY PRZEJ�CIOWE I KO�COWE 

Art. 71. 1. Ilekro� w obowi�zuj�cych przepisach jest mowa o zakładzie leczniczym, rozumie si� przez to zakład 
opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy.  
2. Ilekro� w obowi�zuj�cych przepisach jest mowa o zakładzie społecznym słu�by zdrowia lub o zakładzie 
społecznej słu�by zdrowia, rozumie si� przez to publiczny zakład opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy.  
Art. 72. Zakłady lecznicze, zaliczone na podstawie dotychczasowych przepisów do zakładów społecznej słu�by 
zdrowia, staj� si� publicznymi zakładami opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy, je�eli w terminie 6 miesi�cy od 
dnia wej�cia w �ycie ustawy utrzymuj�cy zakład zło�y o�wiadczenie o przyj�ciu obowi�zków, o których mowa w 
art. 33 ust. 1.  
Art. 73. Osoby, które na podstawie art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 28 pa�dziernika 1948 r. o zakładach społecznych 
słu�by zdrowia i planowej gospodarce w słu�bie zdrowia (Dz. U. Nr 55, poz. 434, z 1950 r. Nr 36, poz. 327 i 334, 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) nabyły uprawnienia do �wiadcze� zakładów społecznych słu�by zdrowia, zachowuj� 
te uprawnienia na dotychczasowych warunkach.  
Art. 74. Przepisy ustawy nie naruszaj� uprawnie� do bezpłatnych �wiadcze� leczniczych i innych �wiadcze� z 
zakresu opieki zdrowotnej, przysługuj�cych na podstawie przepisów obowi�zuj�cych w dniu wej�cia w �ycie 
ustawy.  
Art. 75. Podmioty, które utworzyły zakłady opieki zdrowotnej, w terminie do dnia 31 grudnia 1992 r.:  
1) dostosuj� statuty i regulaminy zakładów do wymaga� okre�lonych w ustawie,  
2) dokonaj� wpisu zakładu do rejestru, o którym mowa w art. 12,  
3) powołaj� rady nadzorcze tych zakładów.  



Art. 76. Trac� moc:  
1) rozporz�dzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. o zakładach 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 pa�dziernika 1948 r. o zakładach społecznych słu�by zdrowia i planowej gospodarce w słu�bie 
zdrowia (Dz. U. Nr 55, poz. 434, z 1950 r. Nr 36, poz. 327 i 334, 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. (skre�lony).  
Art. 78. Ustawa wchodzi w �ycie po upływie 3 miesi�cy od dnia ogłoszenia.  
 


