Stan na dziei: 01.01.2010 r.

USTAWA
z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej
(tekst jednolity)
DZIAL |
PRZEPISY WSPOLNE
Rozdziat 1
Przepisy ogolne

Art. 1. 1. Zaktad opieki zdrowotnej jest wyaghnionym organizacyjnie zespotem 0séb i
srodkéw majtkowych utworzonym i utrzymywanym w celu udzielagwéaadczeé
zdrowotnych i promocji zdrowia.

2. Zaktad opieki zdrowotnej mie by réwniez utworzony i utrzymywany w celu:

1) prowadzenia badaaukowych i prac badawczo-rozwojowych w pgee@niu z
udzielanieméwiadczé zdrowotnych i promoajzdrowia;

2) realizacji zadadydaktycznych i badawczych w pawaniu z udzielanierbwiadczé
zdrowotnych i promoajzdrowia.

3. Zaktad opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w ustmize uczestniczy, a zaktady

okreslone w ust. 2 uczestnigav przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu
medycznego i ksztatcenia oséb wykammyich zawdd medyczny na zasadach dkreich w
odrgbnych przepisach.

4. Zaktad opieki zdrowotnej ani inne podmioty neetee zaktadu opieki zdrowotnej nie mog
prowadz¢ dziatalngci uciazliwej dla pacjenta lub przebiegu leczenia albo jrtzatalngci,
ktora nie stay zaspokajaniu potrzeb pacjenta i realizacji jegwp w szczegolriei reklamy
lub akwizycji skierowanych do pacjenta oraz dziaéti polegajcej naswiadczeniu ustug
pogrzebowych.

5. Na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej

1) zaktady opieki zdrowotnej utworzone przeatkip stowarzyszenia lub fundacje,

2) lekarze lulbekarze stomatol odzy wykonujacy zawdd w formie indywidualnej praktyki
lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyékarskiej lub grupowej praktyki
lekarskiej,

3) pietgniarki lub potane wykonujce zawdd w formie indywidualnej praktyki
pielegniarki lub potanej, indywidualnej specjalistycznej praktyki @ighiarki lub potanej, a
takze grupowej praktyki piegniarek lub potanych,

4) inne podmioty
- nie mog, prowadz¢ dziatalngci polegagcej na udzielaniu takich samyéWwiadcze
zdrowotnych, ktoreassudzielane przez ten zaktad, z wiigem swiadczeé z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii.

Art. 2. 1. Zaktadem opieki zdrowotnej jest:

1) szpital, zaktad opiekazo-leczniczy, zaktad pigjnacyjno-opiekiaczy, sanatorium,
prewentorium, hospicjum stacjonarne, inny niewynaeg z nazwy zaktad przeznaczony dla
0s6b, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania cddodg/ch lub catodziennyciwiadczé
zdrowotnych w odpowiednio ugdzonym, statym pomieszczeniu;

2) przychodnia,@wodek zdrowia, poradnia, ambulatorium;

3) pogotowie ratunkowe;

4) medyczne laboratorium diagnostyczne,;



5) pracownia protetyki stomatologicznej i oxodiji;

6) zaktad rehabilitacji leczniczej;

7) ztobek;

8) ambulatorium lub ambulatorium z dzthorych jednostki wojskowej, Policji, Sta
Granicznej, Pastwowej Stray Pazarnej, Biura Ochrony Rglu, Agencji Bezpieczestwa
Wewrgtrznego oraz jednostki organizacyjnej &y Wicziennej;

9) stacja sanitarno-epidemiologiczna;

10) wojskowy érodek medycyny prewencyjnej;

11) jednostka organizacyjna publicznepbiikrwi;

12) inny zakiad spetnigy warunki okrélone w ustawie.

2. Zaktad opieki zdrowotnej nmie by¢ odrebna jednostlg organizacyjn, czscia innej
jednostki organizacyjnej lub jednostkrganizacyja podlegh innej jednostce organizacyjnej.
2a. W ramach struktury organizacyjnej zaktadu amekowotnej mae zosté wydzielona
jednostka organizacyjna, w celu udzielaivaadczeé zdrowotnych mieszkecom domow
pomocy spotecznej lub wychowankom placéwek opieko-wychowawczych,
zlokalizowana na terenie danej jednostki organigegypomocy spotecznej.

3. Zaktadem opieki zdrowotnej jest rowhnieespo6t zaktadow, o ktérych mowa w ust. 1.
Zaktad opieki zdrowotnej wchodey w skiad zespotu zaktadow staje mdnostlg
organizacyja zespotu.

4. Nazwa zaktadu opieki zdrowotnej powinna odpowatarhkresowkwiadcze zdrowotnych
udzielanych przez ten zakiad.

5. Oznaczenia "klinika" albo "kliniczny" mady¢ zamieszczane wytznie w nazwach
zaktaddéw opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w artist. 2, a oznaczenie "uniwersytecki"
moze by zamieszczane wytznie w nazwach zaktadéw opieki zdrowotnej, o ktbrynowa
w art. 1 ust. 2 pkt 2.

Art. 3. Swiadczeniem zdrowotnymasiziatania stisace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatanedyczne wynikage z procesu
leczenia lub przepiséw oghnych regulujcych zasady ich wykonywania, w szczegdbio
ZWigzane z:

1) badaniem i poradekarsk;

2) leczeniem;

3) badaniem i terappsychologicza;

4) rehabilitagj lecznicz;

5) opiels nad kobieq cigzarm i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworedki

6) opiel nad zdrowym dzieckiem;

7) badaniem diagnostycznym, w tym z analitgledycza;

8) pietgnach chorych;

9) pietgnach niepetnosprawnych i opiekhad nimi;

10) opielg paliatywno-hospicyja;

11) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia;

12) zapobieganiem powstawaniu urazéw i chor@iyzex dziatania profilaktyczne oraz
szczepienia ochronne;

13) czynnéciami technicznymi z zakresu protetyki i ortodoncji

14) czynnéciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopeakydsrodki pomocnicze.

Art. 4. Swiadczenia zdrowotne madpy¢ udzielane przez zaktady opieki zdrowotne;
oraz przez osoby fizyczne wykonag zawdd medyczny lub przez grupppraktyke
lekarsky, grupowa praktylke pielegniarek, potanych na zasadach oktenych w odebnych
przepisach.



Art. 5. Zaktad opieki zdrowotnej udziekaviadcze zdrowotnych ogotowi ludnii lub
okreslonej grupie ludnéci.

Art. 6. 1. Zaktad opieki zdrowotnej udziedawiadcze zdrowotnych bezptatnie, za
czesciowa odptatndcia lub odptatnie na zasadach oltomych w ustawie, w przepisach
odrgbnych lub w umowie cywilnoprawne;.

2. (uchylony).
3. (uchylony).

Art. 7. Zakiad opieki zdrowotnej nie me odmowé udzieleniagwiadczenia
zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiasgowelzielenia takiegéwiadczenia ze
wzgledu na zagrgzenie zdrowia lulzycia.

Art. 8. 1. Zaktad opieki zdrowotnej mie by utworzony przez:

1) ministra lub centralny organ administrazgidowej;

1la) (uchylony);

2) wojewod;

3) jednostk samorzadu terytorialnego;

3a) publicza uczelng medyczi lub publiczr uczelng prowadaca dziatalngé
dydaktyczni i badawca w dziedzinie nauk medycznych;
3b) Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego;

4) kaciot lub zwiazek wyznaniowy;

5) pracodawg

6) fundag}, zwiazek zawodowy, samogd zawodowy lub stowarzyszenie;

7) inry krajowg albo zagranicznosole prawry lub osole fizyczm z zastrzeeniem ust. 1a;

8) spotk niemajica osobowdci prawne;.
la. Zaktadu opieki zdrowotnej nie tutworzy samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej.
1b. Wynagrodzenie partnera prywatnego, z tytutlizagi zada publicznych w ramach
partnerstwa publiczno-prywatnego heown cat@ci stanowt zaptata sumy pieainej ze
srodkéw podmiotu publicznego odpowiedzialnego zaevykvanie tych zada
2. Publicznym zaktadem opieki zdrowotnej jest zdldaieki zdrowotnej utworzony przez
organ, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1-3b.
3. Niepublicznym zaktadem opieki zdrowotnej jedttad opieki zdrowotnej utworzony przez
instytucje i osoby, o ktérych mowa w ust. 1 pkt.4-8
3a. (uchylony).
4. Organy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-3, twamez zaktad opieki zdrowotnej w celu
udzielaniaswiadczeé zdrowotnych swoim pracownikomg pracodawcami w rozumieniu ust.
1 pkt 5.

Art. 8a. Do publicznego zaktadu opieki zdrowotnej prowadagmprzez jednostk
badawczo-rozwojowstosuje si przepisy niniejszej ustawy, z zachowaniem przepis6
jednostkach badawczo-rozwojowych.

Art. 9. 1. Pomieszczenia i wdzenia zaktadu opieki zdrowotnej powinny odpowiada
okreslonym wymaganiom fachowym i sanitarnym.
2. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zaginicciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Rady Piegniarek i Potanych, Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych oraz
Naczelnej Rady Aptekarskiej, w drodze rozpoezenia, okréi:



1) wymagania, jakim powinny odpowiagdaod wzgédem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i uggzenia zaktadu opieki zdrowotnej,

2) terminy i zakres dostosowania zaktadu oprelkowotnej do wymagda o ktérych mowa
w pkt 1
- uwzgkdniajac konieczné¢ zapewnienia odpowiedniej jak® udzielanychiwiadcze
zdrowotnych.
3. Minister wigciwy do spraw zdrowia m okréli¢, w drodze rozpoegzenia, standardy
postpowania i procedury medyczne wykonywane w zaktadaguieki zdrowotnej w celu
zapewnienia wigiwego poziomu i jakeci swiadcze zdrowotnych.
4. Zaktady opieki zdrowotnej nabywajstosuj wyroby medyczne odpowiadae
wymaganiom ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o vegich medycznych (Dz. U. Nr 93, poz.
896 oraz z 2005 r. Nr 64, poz. 565).

Art. 10. 1. W zaktadzie opieki zdrowotng&jiadczenia zdrowotne udzielang s
wytacznie przez osoby wykonuge zawdd medyczny oraz speta@@ wymagania zdrowotne,
okreslone w odebnych przepisach.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké&, w drodze rozpoedlizenia, wymagania, jakim
powinny odpowiad&osoby na stanowiskach kierowniczych w zaktadacbkogdrowotne;j
okreslonego rodzaju.

3. Swiadczenia zdrowotne madpy¢ udzielane przez osoby, o ktérych mowa w ust. 1, w
ramach wolontariatu, na zasadach éknmeych w porozumieniu, o ktdrym mowa w art. 44
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalcigpazytku publicznego i o wolontariacie (Dz.
U. Nr 96, poz. 873, z gt. zm?), zawartym midzy zaktadem opieki zdrowotnej a
wolontariuszem.

3a. Do wolontariatu stosujeggdrzepisy dziatu Il ustawy z dnia 24 kwietnia 2008
dziatalngci pazytku publicznego i o wolontariacie.

4. Minister wigciwy do spraw zdrowia po zaginieciu opinii organOéw samosgow
zawoddéw medycznych okila, w drodze rozpoetizenia, sposob ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pracownikéw dziataléw podstawowej w zaktadach opieki zdrowotne;.

5. Minister wigciwy do spraw zdrowia okée, w drodze rozporgdzenia:

1) rodzaje zawodow, w ktorych geby uzyskiwany tytut specjalisty w dziedzinie
majcej zastosowanie w ochronie zdrowia, z atkiem zawodow, dla ktorych zasady
uzyskiwania tytutu specjalisty okdlaja odrebne przepisy,

2) szczegotowy sposéb, warunki i tryb uzyskileeagtutu specjalisty w danej dziedzinie, o
ktorej mowa w pkt 1
- uwzgkdniajac konieczné¢ zapewnienia wysokich kwalifikacji zawodowych;

3) podmioty uprawnione do prowadzenia szkoleadawania tytutu specjalisty w danej
dziedzinie, o ktérej mowa w pkt 1, uwzdhiajac konieczné¢ zapewnienia odpowiedniej
jakaéci udzielanychiwiadcze zdrowotnych;

4) tryb uznawania tytutu specjalisty w danegdzinie, o ktérej mowa w pkt 1, uzyskanego
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, uveriifliajpc specyfik danego zawodu.

6. (uchylony).

Art. 11. 1. Ustréj zaktadu opieki zdrowotnej oraz inne spraletyczce jego
funkcjonowania, nieuregulowane w ustawie, élaestatut.
2. W statucie zaktadu opieki zdrowotnej ckaesie w szczegolngci:
1) nazw zaktadu odpowiadaga zakresowi udzielanyciwiadczé;
2) cele i zadania zaktadu;
3) siedzik i obszar dziatania;
4) rodzaje i zakres udzielanyshiadczé zdrowotnych;



5) organy zaktadu i strukiuorganizacyijn;
6) forne gospodarki finansowej.
3. Podmiot, ktéry utworzyt zaktad, nadaje statbiyliaze przepisy ustawy stanawinaczej.

Art. 12. 1. Zaktad opieki zdrowotnej mie rozpocz¢ dziatalng¢ dopiero po uzyskaniu
wpisu do rejestru.
2. Rejestr jest jawny i daginy do wghdu dla oséb trzecich.
3. Rejestr zaktadow opieki zdrowotnej m@jch siedzik na obszarze wojewodztwa prowadzi
wojewoda, z zastrzeniem ust. 4.
4. Rejestr zakladdw opieki zdrowotnej, utworzonpechez organy i osoby prawne, o ktérych
mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1, 3a i 3b, prowadzi nemnsviaciwy do spraw zdrowia, z
wyjatkiem zaktadow utworzonych w celu oklenym w art. 8 ust. 4, ktorych rejestr prowadzi
wojewoda.
5. Zaktad opieki zdrowotnej, ktérego jednostki argacyjne § zlokalizowane na obszarze
wiecej niz jednego wojewddztwa, podlega wpisowi do rejestrwajewodztwie, w ktorym
miesci sie siedziba zaktadu, z zasteamiem ust. 4.
6. Organ prowadgy rejestr zawiadamia wdaeiwego wojewod o wpisie do rejestru zaktadu
opieki zdrowotnej dokonywanym w trybie oklenym w ust. 5 oraz o wszystkich zmianach
w rejestrze odnogzych st do jednostek organizacyjnych zaktadu, ktére prawad
dziatalng¢ na obszarze tego wojewodztwa.

Art. 13. 1. Podstaw wpisu do rejestru jest stwierdzenie przez orgamwpdzcy rejestr,
ze zaktad opieki zdrowotnej spetnia wymagania flloree w art. 9-11, z tynme warunek
okreslony w art. 11 ust. 2 pkt 1 nie dotyczy zaktaduedpzdrowotnej, ktérego nazwa wynika
z ustawy lub z przepisow agimych.

2. Wpis do rejestru, odmowa wpisu lub skeaie z rejestru nagbuje w formie decyzji
administracyjnej.

3. W przypadku zaktadu opieki zdrowotnej, o ktdmgmawa w art. 12 ust. 5, organ
prowadacy rejestr stwierdza spetnienie wymagkreslonych w art. 9 i 10 za geednictwem
wojewody wigciwego ze wzgidu na lokalizag jednostki organizacyjnej zaktadu.

4. Zgodnie z nazwzaktadu opieki zdrowotnej oraz zakresem udzielasycadczea
zdrowotnych organ prowadey rejestr nadaje zaktadowi resortowy kod idengdigny.

5. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké8, w drodze rozporgdzenia, system resortowych
kodow identyfikacyjnych dla zaktadow opieki zdrowet oraz szczego6towe zasady ich
nadawania.

Art. 14. 1. Zaktad opieki zdrowotnej obowzany jest zgtosiorganowi prowadzemu
rejestr zmiany stanu faktycznego i prawnego odquesse do zaktadu opieki zdrowotnej,
powstate po wpisie do rejestru i dotyce danych zawartych w rejestrze, w terminie 14 dni
od dokonania zmiany, z zastee@iem ust. 21 3.

2. Zaktad opieki zdrowotnej mie zmiené zakres udzielanyciwiadcze po uprzednim
wpisie tej zmiany do rejestru.

3. Zaktad opieki zdrowotnej obogaany jest zgtogiorganowi prowademu rejestr zamiar
zaprzestania dziatal&a z jednoczesnym wskazaniem terminu wylesia zaktadu z
rejestru.

4. Przepisy art. 12 i 13 stosuje sdpowiednio.

Art. 15. 1. Jeeli zaktad opieki zdrowotnej w catym zakresie lulzmsci swojej
dziatalnaci przestat odpowiadavymaganiom okrdonym w art. 9 lub 10 albo narusza
przepisy ustawy lub zostato stwierdzone naruszerzepisoOw o wykonywaniu zawodow
medycznych, albo w sposolraay narusza statut zaktadu, organ prowagizejestr



wyznacza termin usutia uchybi@, a po jego bezskutecznym uptywie podejmuje deoyzj
wykresleniu zaktadu z rejestru w cafo lub w cz:$ci dotyczicej dziatalngci
nieodpowiadajcej wymaganiom ustawy lub statutu, z zastengem ust. 21 3.

2. Organ prowadgy rejestr wykréla zaktad opieki zdrowotnej z rejestru bez wyznacze
terminu usungcia uchybienia, jgeli §wiadczenia zdrowotnego w tym zakladzie udziglaj
lekarz, pietgniarka lub potena nieposiadagy prawa wykonywania zawodu lub zgody na
udziat w udzielanigwiadczenia zdrowotnego, wymaganej na podstawiebogich
przepisow.

3. Zaktad opieki zdrowotnej podlega wyklieniu z rejestru tate wtedy, gdy organ
prowadacy rejestr dokonat wpisu z naruszeniem prawa. W pynypadku stosuje i
odpowiednio przepisy dotyaze wznowienia pogpowania administracyjnego lub
stwierdzenia niewanosci decyzji.

4. Jeeli uchybienie, o ktbrym mowa w ust. 1, zostatoistdzone powtdrnie, organ
prowadacy rejestr wykréla zaktad opieki zdrowotnej z rejestru bez uprzedai
wyznaczania terminu uswgaia uchybienia.

5. Jeeli zaktad opieki zdrowotnej w terminie 3 migsy od dnia wpisu do rejestru nie paid;
dziatalngci w okrelonym zakresie, organ prowag rejestr wyznacza termin pedja tej
dziatalnagci, a po jego bezskutecznym uptywie wyHeedziatalnd¢ w tym zakresie z
rejestru.

5a. Jeeli szpital czasowo zaprzestat dziatdlciccatkowicie lub w zakresie niektorych
jednostek lub komérek organizacyjnych bez zachoavagbu okrélonego w art. 65a, organ
prowadacy rejestr wykréla z rejestru szpital w caloi albo w czsci dotyczcej tej
dziatalngci.

6. W przypadku wykrdenia zaktadu opieki zdrowotnej z rejestru, orgeowadzcy rejestr
podaje ten fakt do wiadonda publicznej w spos6b zwyczajowo pratyj oraz zawiadamia
wiasciwy ze wzgtdu na siedzib zaktadu - Zaktad Ubezpieaz&potecznych.

Art. 16. (uchylony).

Art. 17. Minister wiaciwy do spraw zdrowia okgé&, w drodze rozpoegizenia, dane
objcte wpisem do rejestru, wzor rejestru i tryb dokoagva wpisOw i zmian w rejestrze oraz
wykreslen z rejestru.

Art. 18. Zaktad opieki zdrowotnej jest obayzany prowadzi dokumentagj medyczi
0s6b korzystaych zeswiadczé zdrowotnych zaktadu na zasadach ékmeych w ustawie z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i RagkazPraw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr
52, poz. 417). Zaktad opieki zdrowotnej zapewniaron; danych zawartych w tej
dokumentaciji.

Art. 18a. 1. Organizagj i porzadek procesu udzielangaviadczé zdrowotnych w
zaktadzie opieki zdrowotnej oldla regulamin porgdkowy zaktadu opieki zdrowotnej.
la. Regulamin poszlkowy zaktadu opieki zdrowotnej powinien okligg w szczegolngi:

1) przebieg procesu udzielakigiadcze zdrowotnych z zapewnieniem wewej
dostpnasci i jakosci tych swiadczeé w jednostkach organizacyjnych zaktadu opieki
zdrowotnej;

2) organizagji zadania poszczegolnych jednostek organizacyjaggtadu opieki
zdrowotnej, w tym zakresy czyn$w pracownikdéw oraz warunki wspotdziataniagaizy tymi
jednostkami dla zapewnienia sprawecidunkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej pod
wzgledem leczniczym, administracyjnym i gospodarczym;

3) warunki wspotdziatania z innymi zaktadamiekd zdrowotnej w zakresie zapewnienia
prawidtowaci diagnostyki, leczenia pacjentow agtosci postpowania,



4) prawa i obowizki pacjenta;

5) obowizki zaktadu opieki zdrowotnej w razienierci pacjenta.
2. Postanowienia regulaminu, o ktorym mowa w ushid mog narusza praw pacjenta
okreslonych i wynikapcych z przepisOw ustawy oraz przepisowebdrych.
3. Regulamin, o ktérym mowa w ust. 1, ustala kieriwzaktadu opieki zdrowotnej, z
zastrzeeniem art. 46 pkt 4.
Art. 18b. Zaktad opieki zdrowotnej mie podawé do wiadoméci publicznej informacje o
zakresie i rodzajach udzielanyohiadczeé zdrowotnych. Tr& i forma tych informacji nie
mog mie¢ cech reklamy.

Art. 18c. (uchylony).

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

1) osobie wykonggej zawod medyczny, nadg przez to rozumieosol, ktéra na
podstawie odibnych przepiséw uprawniona jest do udziel@aweadczeé zdrowotnych, oraz
osolg legitymupca sie¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielarfiaiadczé
zdrowotnych w okrdonym zakresie lub w okéonej dziedzinie medycyny;

2) promocji zdrowia, naty przez to rozumiedziatania umgliwiajace poszczegolnym
osobom i spoteczidoi zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkaymi stan zdrowia i
przez to jego poprayy promowanie zdrowego styltycia orazsrodowiskowych i
indywidualnych czynnikow sprzyjagych zdrowiu;

3) publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej bexlania bliszego okréenia, naley przez
to rozumié publiczny zaktad opieki zdrowotnej okleny w art. 8 ust. 2;

4) dyurze medycznym, natg przez to rozumiewykonywanie, poza normalnymi
godzinami pracy, czynsoi zawodowych przez lekarza lub innego posiaciEgo wysze
wyksztatcenie pracownika wykoragiego zawod medyczny, w zaktadzie opieki zdrowotne;j
przeznaczonym dla osob, ktérych stan zdrowia wymeaigéelania catodobowydwiadcze
zdrowotnych;

5) dokumentacji medycznej, nayegprzez to rozumiedane i informacje medyczne
odnoszce sg¢ do stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu wadsie opieki zdrowotnej
swiadcze zdrowotnych, gromadzone i udgghiane na zasadach oki@ych w ustawie z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i RagkazPraw Pacjenta.

2. llekrac w obowhzujacych przepisach jest mowa o dyrektorze zakladuesaok) staby
zdrowia, dyrektorze zaktadu spotecznegalsjuzdrowia, dyrektorze zaktadu opieki
zdrowotnej, nalgy przez to rozumigkierownika publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

Rozdziat 1a
(uchylony)
Art. 19. (uchylony).
Art. 19a. (uchylony).
Art. 19b. (uchylony).
Rozdziat 2
Szpitale

Art. 20. 1. Szpital zapewnia praytemu pacjentowi:
1) swiadczenia zdrowotne;
2) srodki farmaceutycznei materiaty medyczne;
3) pomieszczenie i viiywienie odpowiednie do stanu zdrowia.



2. W razie pogorszeniagsstanu zdrowia chorego powodcggo zagreeniezycia lub w razie
jegosmierci, szpital jest obowkany niezwtocznie zawiadothwskazan przez chorego
osolg lub instytucg, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktggon

Art. 20a. W szpitalu posiadagym wiecej niz 150 t&zek tworzy s¢ aptek szpitaln,.

Art. 21. Do udzielanigwiadcze zdrowotnych w sytuacji ograniczonych atiovosci
udzielenia odpowiednicéwiadczé stosuje si przepisy art. 20-23 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. cdwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychalkow publicznych (Dz. U.

Nr 210, poz. 2135, z ga. zm?).

Art. 21a. 1. Dzieci narodzone w szpitalu oraz dzieci w wielku7 lat przyjmowane do
szpitala zaopatrywane 8v znaki tazsamdgci.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia okéé, w drodze rozporadzenia, szczegoétowe
warunki i tryb zaopatrywania dzieci, o ktérych mowaust. 1, w znaki tssamdci oraz
zasady pogpowania w razie stwierdzenia braku tych znakow.

Art. 22. 1. Wypisanie ze szpitala,zeli przepisy szczegolne nie stangunaczej,
nastpuje:

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leezenszpitalu;

2) nazadanie osoby przebywagjej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego;

3) gdy osoba przebywsap w szpitalu w sposébz#y narusza regulamin paakowy, a
nie zachodzi obawae odmowa lub zaprzestanie udzielaivigadczeéh maze spowodowa
bezpdrednie niebezpiecastwo dla jejzycia lub zdrowia albaycia lub zdrowia innych
0s0b.

2. Jeeli przedstawiciel ustawowsada wypisania ze szpitala osoby, ktorej stan zdrowia
wymaga leczenia w szpitalu, kierownik zaktadu op&gkowotnej lub lekarz przez niego
upowaniony mae odméwt wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeezpriez
wiasciwy ze wzgeédu na siedzib zaktadu sd opiekuiczy, chybaze przepisy szczegolne
stanowi inaczej. Whaciwy sad opiekuhczy zawiadamiany jest niezwtocznie o odmowie
wypisania ze szpitala i przyczynach odmowy.

3. Osoba wyspujaca 0 wypisanie ze szpitala na wtagndanie jest informowana przez
lekarza o méliwych nastpstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Osobktada pisemne
oswiadczenie o0 wypisaniu ze szpitala na wiaganie. W przypadku braku takiego
oswiadczenia lekarz spagdza adnotaejw dokumentacji medyczne).

Art. 23. 1. Jeeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczng ndbiera
matoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielgeystencji ze szpitalagdacego
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej w wyznaczortgmminie, szpital zawiadamia o tym
niezwtocznie organ gminy wdaiwej ze wzgtdu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej
osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezieoieniejsca zamieszkania.

2. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga datsfsryenia szpitalnego, ponosi koszty
pobytu w szpitalu poeavszy od terminu oki&onego przez kierownika zaktadu opieki
zdrowotnej niezalenie od uprawnig do bezptatnycwiadcze okreslonych w przepisach
odrebnych.

Art. 24. 1. Zwtoki osoby, ktéra zmarta w szpitalu, mdgy¢ poddane sekcji, w
szczegolnéci, gdy zgon tej osoby nagti przed uptywem 12 godzin od przgja do szpitala,
Z zastrzeeniem ust. 3.

2. Kierownik zakfadu, a jeli kierownik nie jest lekarzem, to uposaony przez niego
lekarz, na wniosek wéaiwego ordynatora lub, w razie potrzeby, po ggskciu jego opinii,
zarzmdza dokonanie lub zaniechanie sekcji.



3. Zwioki osoby, ktéra zmarta w szpitalu, nieoddawane sekciji, jeli przedstawiciel
ustawowy tej osoby wyrazit sprzeciw lub uczynitaosoba zaycia.
4. O zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny ckoaej w ust. 3 spordlza s¢ adnotacg w
dokumentacji medycznej i z@iza sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 3.
5. Przepiséw ust. 1-4 nie stosuje wi przypadkach:

1) okrélonych w Kodeksie pogpowania karnego;

2) gdy przyczyny zgonu nie mua ustalk w sposéb jednoznaczny;

3) okraglonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaak&en i chordéb zakanych u
ludzi.
6. W dokumentacji medycznej osoby, ktéra zmartzpitalu, sporzdza s¢ adnotacgj o
dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwtok, z odpowigdozasadnieniem.

Art. 25. 1. Dokonanie sekcji zwtok nie me nasipi¢ wczeniej niz po uptywie 12
godzin od stwierdzenia zgonu.
2. Jeeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok komérednék lub nargddw, kierownik
zakladu, a jeeli kierownik nie jest lekarzem, to uposaony przez niego lekarz, me
zadecydowa o dokonaniu sekcji zwtok przed uptywem 12 godpirzy zachowaniu zasad i
trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniuziegzczepianiu komorek, tkanek i
narzdow.

Art. 25a. 1. W raziesmierci pacjenta w szpitalu, szpital ma obgzek naleycie
przygotowa jego zwitoki, w celu ich wydania osobom uprawniongmpochowania.
2. Minister wigciwy do spraw zdrowia okg@, w drodze rozporgdzenia, sposob
postpowania szpitala w razignierci pacjenta oraz zakres czydoinalezacych do
obowiazkow szpitala zwazanych z przygotowaniem zwiok pacjenta do wydas@bom
uprawnionym do ich pochowania, uwgdhiajac konieczné¢ zachowania godrioi naleznej
zmartemu.

Art. 26. Przepisy o szpitalach stosuje sdpowiednio do innych zaktadow opieki
zdrowotnej przeznaczonych dla os6b wymagygh catodobowych lub catodziennych
swiadcze zdrowotnych, chybae przepisy ustawy lub innych ustaw stanpimaczej.

Rozdziat 3
Inne zaktady opieki zdrowotnej

Art. 27. 1. Przychodnia, wodek zdrowia, poradnia i ambulatorium udzigkayiadcze
zdrowotnych, ktére magobejmowé swoim zakresenwiadczenia podstawowej i
specjalistycznej opieki zdrowotnej, w warunkach atatoryjnych lub domowych, w miejscu
zamieszkania lub pobytu osoby potrzelsej tychswiadczé.

2. Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej, o ktdnewa w ust. 1, obejmgjswoim
zakresenm$wiadczenia profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicebabilitacyjne oraz
pielegnacyjne z zakresu medycyny ogolnej, rodzinnepligeii.

Art. 28. 1. Pogotowie ratunkowe udziedaiadczeé zdrowotnych w razie wypadku,
urazu, porodu, nagtego zachorowania lub nagtegonsagnia stanu zdrowia, powoelcych
zagraeniezycia.

2. Pogotowie ratunkowe me udzielé $wiadczeé zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1, w
ramach systemu Rstwowego Ratownictwa Medycznego jako zespoét ratotmra
medycznego lub lotniczy zespoét ratownictwa medygonea zasadach oktenych w

ustawie z dnia 8 wrzaia 2006 r. o Restwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410).



Art. 29. 1. Medyczne laboratorium diagnostyczne udzéeleadcze zdrowotnych, ktére
obejmup swoim zakresem badania diagnostyczne, w tym analykonywane w celu
rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszega;postania leczniczeg@wiadczenia te w
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej udzielamea podstawie skierowania lekarza lub
lekarza dentysty albo osoby posiadaj wymagane kwalifikacje na podstawie gmirych
przepisow.

2. %2 Minister wtaiciwy do spraw zdrowia, po zaghieciu opinii samorzdéw zawoddw
medycznych, mie okréli¢, w drodze rozporgizenia, rodzaje badaktore mog by¢
wykonywane w zaktadach opieki zdrowotnej wognie na podstawie skierowania lekarza lub
lekarza dentysty, uwzglniajpc wskazania medyczne oraz koniecgnzapewnienia
bezpieczéstwa pacjentow.

Art. 30. Pracownia protetyki stomatologicznej i ortodongjzielaswiadcze
zdrowotnych, ktére obejmayswoim zakresem wykonywanie i napkgprotez i innych
przedmiotow protetycznych oraz ortodontyczny®liadczenia te udzielang sa podstawie
skierowania lekarza dentysty.

Art. 31. (uchylony).

Art. 32. Zaktad rehabilitacji leczniczej udziedwiadczeé zdrowotnych, polegagych na
interdyscyplinarnych, kompleksowych dziataniachragmiapcych, ktore shda zachowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowidwiadczenia te udzielana sa podstawie skierowania
lekarza.

Art. 32a. (uchylony).
Art. 32b. Ztobek udzielawiadcze zdrowotnych, ktore obejmaswoim zakresem dziatania
profilaktyczne i opiek nad dzieckiem w wieku do 3 lat.
Art. 32c. 1. Zaktad opieknczo-leczniczy udziela catodobowyéWwiadczeé zdrowotnych,
ktére obejmuj swoim zakresem piginacg i rehabilitacg os6b niewymagagych
hospitalizacji, oraz zapewnia isnodki farmaceutycznei materiaty medyczne, pomieszczenie
i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, az&bpielk w czasie organizowanych z4j
kulturalno-rekreacyjnych.
2. Osobom ubezpieczonym i innym osobom uprawniodgrbezptatnycBwiadcze
zdrowotnych na podstawie athnych przepisow, przebywsym w zaktadzie opiekiczo-
leczniczym lgdacym publicznym zakiadem opieki zdrowotnej, zakiand zapewnidrodki
farmaceutycznei materiaty medyczne na zlecenie lekarza zaktadu.
Art. 32d. Zaktad pietgnacyjno-opiekniczy udziela catodobowydwiadcze zdrowotnych,
ktére obejmuj swoim zakresem pigjnacg, opiele i rehabilitacg os6b niewymagagych
hospitalizacji, oraz zapewnia im kontynualgczenia farmakologicznego, pomieszczenie i
wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, az&krowadzi eduka¢jzdrowotr tych oséb i
cztonkdw ich rodzin.

Rozdziat 3a
Rejestr ustug medycznych

Art. 32e. 1. Swiadczenia zdrowotne i zadane z ich udzielaniem ustugi, zwane dalej
"ustugami medycznymi", udzielane w publicznych zaldch opieki zdrowotnej oraz przez
podmioty udzielajce swiadcze zdrowotnych na zasadach oftomych w art. 35 i 35a,
podlegay rejestrowaniu i monitorowaniu w systemie ewidenoyjnformatycznym, zwanym
dalej "rejestrem ustug medycznych".

2. W celu, o ktorym mowa w ust. 1, tworzy gdnostki organizacyjne:



1) centralny rejestr ustug medycznych - proveayzprzez ministra wkziwego do spraw
zdrowia;

2) wojewodzki rejestr ustug medycznych - proa@dy przez wojewog

3) terenowe rejestry ustug medycznych - prowadzprzez jednostki organizacyjne, ktore
wskazuje i ktérych obszar dziatania odteewojewoda.
3. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej oraz podmiatktorych mowa w ust. 1, oboyziane
sa dokumentowéa udzielenie ustugi medycznej w kgeczce ustug medycznych lub kuponie
wolnym.
4. Ksigzeczk ustug medycznych wydaje jednostka organizacyjiddmej mowa w ust. 2 pkt
3.
5. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej oraz podmiatktérych mowa w ust. 1, wydaj
kupon wolny, jeeli ustuga medyczna udzielana jest osobie niexvejgokaza ksiazeczki
ustug medycznych.
6. Ksihzeczka ustug medycznych zawiera numer identyfikacppacjenta.
7. Ksiazeczka ustug medycznych nie zgmije dokumentu uprawnigego do bezptatnej
opieki zdrowotnej przy korzystaniu z ustug publigzn zakltadéw opieki zdrowotnej.
8. W rejestrach ustug medycznych, o ktérych mowasty 2, zamieszczagsivykaz 0sob
objetych rejestrem, podmiotow udziedaych ustugi medyczne oraz wykaz osob zlgogh
te ustugi.
9. (uchylony).

Art. 32f. 1. Dane i informacje gromadzone w rejestrach usiegycznych,
przekazywane przez podmioty udzietsg ustug medycznychg sidostpnianie organom
administracji radowej, organom jednostek samagata terytorialnego, podmiotom, ktére
utworzyly publiczne zaktady opieki zdrowotnej, padtom finansugcym udzielanie tych
ustug oraz samogdom zawoddéw medycznych. Do przekazywania danycicdgtych
dokumentacji medycznej stosuje przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pcdawva
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. (uchylony).
Rozdziat 4
Czas pracy pracownikdéw zaktadu opieki zdrowotnej

Art. 32g. 1. Czas pracy pracownikow zatrudnionych w zakladgiieki zdrowotnej, z
zastrzeeniem art. 32i ust. 1, w prayym okresie rozliczeniowym, nie me przekracza7
godzin 35 minut na del przecktnie 37 godzin 55 minut na tyd#iev przecgtnie
pigciodniowym tygodniu pracy w przgiym okresie rozliczeniowym, z zastéamiem ust. 2-
4.

2. Czas pracy pracownikow technicznych, obstugisppdarczych, w przgtym okresie
rozliczeniowym, nie mee przekracz&8 godzin na dobi przecktnie 40 godzin na tydziew
przecttnie pkciodniowym tygodniu pracy w przgtym okresie rozliczeniowym.
3. Czas pracy pracownikow komoérek organizacyjnyakiadow, pracowni):

1) radiologii, radioterapii, medycyny nuklegrastosugcych w celach diagnostycznych
lub leczniczychzrodia promieniowania jonizagego,

2) fizykoterapii, patomorfologii, histopatologtytopatologii, cytodiagnostyki, medycyny
sadowej lub prosektoriow
- w zakresie okrdonym w ust. 5, nie mee przekracza5 godzin na dobi przecktnie 25
godzin na tydzig w przecgtnie pkciodniowym tygodniu pracy w przgtiym okresie
rozliczeniowym.
4. Czas pracy pracownikow niewidomych zatrudnionyalstanowiskach wymagajch
kontaktu z pacjentami, w przyym okresie rozliczeniowym, nie me przekracza6 godzin



na dolg i przecetnie 30 godzin na tydziew przecgtnie pkciodniowym tygodniu pracy w
przyjetym okresie rozliczeniowym.
5. Czas pracy, o ktérym mowa w ust. 3, stosuwa@lsipracownikdw na stanowiskach pracy w:

1) komorkach organizacyjnych (zaktadach, pragawh): radiologii, radioterapii i
medycyny nuklearnej, jeli do ich podstawowych obowzkéw naley:

a) stosowanie w celach diagnostycznych lub le@yeitzrédet promieniowania jonizagego, a
w szczegOlnéci: wykonupcych badania lub zabiegi, asystych lub wykonujcych
czynndci pomocnicze przy badaniach lub zabiegach, obgiogoh uradzenia zawierage
zrodta promieniowania lub wytwarzgje promieniowanie jonizage, lub wykonujcych
czynndaci zawodowe bezpgoednio przy chorych leczonych za poradoddet
promieniotwérczych, lub

b) prowadzenie badaaukowych z zastosowanieirdodet promieniowania jonizagego, lub

c) dokonywanie pomiaréw dozymetrycznych promierdoia jonizugcego zwizanych z
dziatalngcia, o ktérej mowa w lit. a i b;

2) komérkach organizacyjnych (zaktadach, pratdaeh) fizykoterapeutycznych,zeli do
ich podstawowych obowzkow naley kontrolowanie techniki stosowanych zabiegéw lub
samodzielne wykonywanie zabiegow;

3) komodrkach organizacyjnych (zaktadach, pragaeh): patomorfologii, histopatologii,
cytopatologii i cytodiagnostyki, yeli do ich podstawowych obowdkdéw naley:

a) przygotowywanie preparatow lub

b) wykonywanie badahistopatologicznych i cytologicznych;

4) komoérkach organizacyjnych (zaktadach, pragash): patomorfologii, medycyny
sadowej oraz prosektoriach,zeli do ich podstawowych obowdkow naley:

a) wykonywanie sekcji zwiok lub

b) wykonywanie badapatomorfologicznych i toksykologicznych, lub

c) pomoc przy wykonywaniu sekcji zwtok oraz bagatomorfologicznych i toksykologicznych,
lub

d) pobieranie nasdow i tkanek ze zwiok.

6. Okres rozliczeniowy, o ktdrym mowa w ust. 1-& maze przekracza3 miesgcy.

Art. 32h. (uchylony).

Art. 32i. 1. Jeeli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jej oizgcp, w stosunku do
pracownikow zakitadu opieki zdrowotnej mlgy¢ stosowane rozktady czasu pracy, w
ktérych dopuszczalne jest przezdmie wymiaru czasu pracy do 12 godzin nagglab
zastrzeeniem art. 32g ust. 3 i 4. W rozktadach czas ppaagownikow, o ktérych mowa w
art. 32g ust. 1, nie nie przekraczaprzecetnie 37 godzin 55 minut na tydziev przyjetym
okresie rozliczeniowym, a w stosunku do pracownikdwtorych mowa w art. 32g ust. 2 -
przectetnie 40 godzin na tydziew przygtym okresie rozliczeniowym.

2. Okres rozliczeniowy, o ktérym mowa w ust. 1, meze by dtuzszy niz miesiac. W
szczegolnie uzasadnionych przypadkach okres rezlioevy mae by przedhiony, nie
wigcej jednak ni do 4 miesicy.
3. Rozktad czasu pracy powinien¢lgtosowany na podstawie harmonogramow pracy
ustalanych dla przgjego okresu rozliczeniowego, okl&acych dla poszczegdlnych
pracownikow dni i godziny pracy oraz dni wolne adgy.
4. W rozktadach czasu pracy, o ktérym mowa w usivyimiar czasu pracy:

1) pracownic w aizy,

2) pracownic opiekagych st dzieckiem do lat 4, bez ich zgody
- nie mae przekracza8 godzin na dop



Art. 32j. 1. Lekarze oraz inni posiaday wyzsze wyksztalcenie pracownicy
wykonujacy zawod medyczny, zatrudnieni w zaktadzie opiekbrvotnej przeznaczonym dla
0s6b, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania cddodgchswiadczeér zdrowotnych, mog
by¢ zobowanzani do petnienia w tym zaktadziezyu medycznego.

2. Czas petnienia dyru, o ktorym mowa w ust. 1, wliczaggio czasu pracy.

3. Praca w ramach petnieniaztiyu medycznego nie by planowana réwniew zakresie, w
jakim przekraczabedzie 37 godzin 55 minut na tydai&v przyjtym okresie
rozliczeniowym. Do pracy w ramach petnieniazdsu nie stosuje siprzepiséw art. 157 art.
151* Kodeksu pracy.

4. Do wynagrodzenia za pkaw ramach petnienia dyuru medycznego stosujesi
odpowiednio przepisy art. 158§ 1-3 Kodeksu pracy.

5. Zasad wynagradzania, o ktérych mowa w przepisacii5 § 1-3 Kodeksu pracy, nie
stosuje si do lekarzy staystow, ktérych zasady wynagradzania élkag odrebne przepisy.
Art. 32ja. 1. Lekarze oraz inni posiaday wyzsze wyksztatcenie pracownicy wykoacy
zawod medyczny, zatrudnieni w zakladzie opieki narimej przeznaczonym dla 0sdb,
ktérych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowéyagladczeé zdrowotnych, mogby¢,
po wyraeniu na to zgody na frmie, zobowazani do pracy w zaktadzie opieki zdrowotnej w
wymiarze przekraczagym przecgtnie 48 godzin na tydziew przyjgtym okresie
rozliczeniowym. Przepisu art. 151 § 3 Kodeksu praieystosuje si

2. Okres rozliczeniowy, o ktérym mowa w ust. 1, meze by diuzszy niz 4 miesace.

3. Pracodawca jest obayzany prowadzi i przechowywa ewidencg czasu pracy
pracownikow, o ktérych mowa w ust. 1, oraz ugpstac ja organom wiéciwym do
sprawowania nadzoru i kontroli nad przestrzegarpesmwa pracy, ktore magz powodow
zwigzanych z bezpiecastwem lub zdrowiem pracownikow, a f&kw celu zapewnienia
wiasciwego poziomu udzielaniviadczeé zdrowotnych, zakazaalbo ogranicz§ mazliwosé
wydtuzenia maksymalnego tygodniowego wymiaru czasu pracy.

4. Pracodawca nie me podejmowa dziatax dyskryminuacych wobec pracownikow, ktérzy
nie wyrazili zgody, o ktérej mowa w ust. 1.

5. Pracodawca jest obayzany dostarczaorganom, o ktérych mowa w ust. 3, na ich
wniosek, informacje o przypadkach, w ktorych pracmy wyrazili zgo@d w celu
wykonywania pracy w wymiarze przekracaajm 48 godzin na tydziew przygtym okresie
rozliczeniowym, o ktérym mowa w ust. 2.

6. Pracownik mge cofra¢ zgod: na pra¢ w wymiarze przekraczagym 48 godzin na tydzie
w przyjetym okresie rozliczeniowym, informag o tym pracodawgcna pimie, z
zachowaniem miegtznego okresu wypowiedzenia.

7. Do wynagrodzenia za pkaw wymiarze przekraczagym przecttnie 48 godzin na tydzie
W przyjetym okresie rozliczeniowym stosuje sidpowiednio art. 1518 1-3 Kodeksu pracy.
Art. 32jb. 1. Pracownikowi przystuguje w kdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku.

2. Pracownikowi petacemu dyur medyczny okres odpoczynku, o ktérym mowa w Lst.
powinien by udzielony bezp@ednio po zakaczeniu petnienia dyru medycznego.

3. Pracownikowi przystuguje w kdym tygodniu prawo do co najmniej 35 godzin
nieprzerwanego odpoczynku, obejaaggo co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku dobowego.

4. W przypadku uzasadnionym organizagmjacy w zaktadzie pracownikowi, o ktérym mowa
w art. 32j ust. 1, przystuguje w k@ym tygodniu prawo do co najmniej 24 godzin
nieprzerwanego odpoczynku, udzielanego w okregikcaeniowym nie dtiaszym ni 14 dni.



Art. 32k. 1. Osoby, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1, magst& zobowinzane do
pozostawania poza zaktadem opieki zdrowotnej wwgotoi do udzielanigwiadczeé
zdrowotnych.

2. Za kada godzirg pozostawania w gotowol do udzielanigwiadcze zdrowotnych
przystuguje wynagrodzenie w wysakd 50 % stawki godzinowej wynagrodzenia
zasadniczego.

3. Godzinow stawlke wynagrodzenia zasadniczego obliczg dziehc kwotk mieskcznego
wynagrodzenia zasadniczego wyniajz osobistego zaszeregowania pracownika przez
liczbe godzin pracy przypadgych do przepracowania w danym maesi.

4. W przypadku wezwania do zaktadu opieki zdrowjtastosowanie majprzepisy
dotyczce dyuru medycznego.

Art. 32|. Pracownikom wykonuagcym zawod medyczny, zatrudnionym w systemie pracy
zmianowej w zaktadach opieki zdrowotnej przeznagezbrdla oséb, ktoérych stan zdrowia
wymaga catodobowycéwiadczeé zdrowotnych, przystuguje dodatek w wységio

1) co najmniej 65 % stawki godzinowej wynagrexia zasadniczego, obliczanej zgodnie z
art. 32k ust. 3, za kda godzirg pracy wykonywanej w porze nocnej;

2) co najmniej 45 % stawki godzinowej wynagrexia zasadniczego, obliczanej zgodnie z
art. 32k ust. 3, za kda godzirg pracy wykonywanej w porze dziennej w niedziedwicta
oraz dni wolne od pracy wynikgaje z przegitnie pkciodniowego tygodnia pracy.

Art. 32t 1. Pracownikom wykonagym zawdd medyczny zatrudnionym w zespole
wyjazdowym pogotowia ratunkowego (pomocy dmig) przystuguje dodatek w wysalad
30 % stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczegkazla godzirg pracy.

2. Pracownikom wymienionym w ust. 1 zatrudnionynpe@gotowiu ratunkowym (pomocy
doraznej) poza zespotem wyjazdowym przystuguje dodatekysokaci 20 % stawki
godzinowej wynagrodzenia zasadniczego zalkgodzirg pracy.
3. Przepis art. 32k ust. 3 stosuje @ilpowiednio.

DZIAL 1

PUBLICZNE ZAKLADY OPIEKI ZDROWOTNEJ
Rozdziat 1
Przepisy ogolne

Art. 33. 1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej udzi&gadczeé zdrowotnych
finansowanych zérodkdéw publicznych osobom ubezpieczonym oraz inegabom,
uprawnionym do tyckwiadcze na podstawie odbnych przepisow, nieodptatnie, za
czesciowa odptatndcia lub catkowit odptatndcia.

2. (uchylony).

3. (uchylony).

4. Zaswiadczenia zdrowotne udzielone osobie znajckjjst w stanie nietrzenvosci

publiczny zaktad opieki zdrowotnej pobiera optatezalenie od uprawnig do bezptatnych
swiadcze zdrowotnych, jeeli jedym i bezpdredni przyczyra udzielonegagwiadczenia

bylo zdarzenie spowodowane stanem nigtkmsci tej osoby.

5. W celu stwierdzenia stanu nietta@sci lekarz kieruje osapokreslona w ust. 4 na badanie
dla ustalenia zawartoi alkoholu we krwi. Odmowa poddanig $akiemu badaniu jest brana
pod uwag przy ustalaniu optaty za udzielesigiadczenia zdrowotnego, z uwzdhieniem
wszystkich okoliczngci sprawy.



Art. 34. 1. Przy ustalaniu wysokoi optaty zaswiadczenia zdrowotne udzielane osobom
okreslonym w art. 33 ust. 1 stosujeesieny urzdowe, jeeli przepisy odtbne przewiduyj
odptatn@¢ za ich udzielanie.

2. Wysoka¢ optat zaswiadczenia zdrowotne udzielane osobom nieuprawmmowy
rozumieniu art. 33 ust. 1 ustala kierownik publiega zaktadu opieki zdrowotnej, w ktérym
swiadczenie jest udzielane.

3. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké&a, w drodze rozpoezlzenia, sposob ustalania
optat, o ktérych mowa w ust. 2.

Art. 34a. 1. Osoba przebywagga w zaktadzie opiekiczo-leczniczym i pielgnacyjno-
opiekwczym ponosi koszty waywienia i zakwaterowania. Miegizm optat ustala sj w
wysokasci odpowiadajcej 250 % najriszej emerytury, z tyme opfata nie mee byt wyzsza
niz kwota odpowiadaca 70 % miesicznego dochodu, w rozumieniu przepisow o pomocy
spotecznej, osoby przebywagj w zaktadzie opiekiczo-leczniczym i pieignacyjno-
opiekwczym.

2. Mieskczm optat za wyzywienie i zakwaterowanie dziecka przebyxesigo w zaktadzie
opiekwczo-leczniczym i pielgnacyjno-opiekiaczym ustala siw wysokdaci odpowiadajcej
200 % najniszej emerytury, z tyme optata nie me byt wyzsza ni kwota odpowiadaca
70 % miest¢cznego dochodu na ospty rodzinie w rozumieniu przepisOw o pomocy
spoteczne;.

3. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké#, w drodze rozporgdzenia, sposob i tryb
kierowania oséb do zaktaddw opigkizo-leczniczych i pielgnacyjno-opiekaczych oraz
szczegotowe zasady ustalania odptétnea pobyt w tych zakladach.

Art. 34b. 1. Optaty za pobyt dziecka #tobku g ustalane wedtug cen umownych. Optaty te
nie obejmuy swiadcze zdrowotnych.

2. Wysokda¢ optaty okrélonej w ust. 1 ustala podmiot, ktory utworzybbek.

Art. 35. 1. Organy, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt &8z samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej magidzielad zamoéwienia ndwiadczenia zdrowotne, zwanego
dalej "zaméwieniem™:

1) niepublicznemu zaktadowi opieki zdrowotvejzakresie zadaokreslonych w statucie
tego zaktadu;

2) osobie wykonggej zawod medyczny w ramach indywidualnej praktyki
indywidualnej specjalistycznej praktyki na zasadakteslonych w odebnych przepisach;

2a) grupowej praktyce lekarskiej i grupowej fiyak pietgniarek, potanych
prowadzacym dziatalné¢ na zasadach oldlenych w przepisach oegbonych;

3) osobie legitymyggej sk nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielarfiaiadcze
zdrowotnych w okrdonym zakresie lub w okéonej dziedzinie medycyny, ktéra dysponuje
lokalem oraz aparatar sprztem medycznym, odpowiad@ymi wymaganiom
przewidzianym dla zaktadow opieki zdrowotnej, ospetnia warunki okrdone w przepisach
0 dziatalndci gospodarcze).

2. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-3, zwdaéej "przyjmujpcym zamowienie”,
przyjmujac zamowienie zobowzuja sie do wykonania zadapublicznego zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie udzielonego zamowienia iasadach okéonych w umowie, a
udzielajcy zamowienie do zaptaceniagedkow publicznych za wykonanie zamowienia.
Przyjmupcy zamowienie nie me wykonywa udzielonego zamdwienia przez osatzech,
chybaze umowa o udzielenie zamdwienia stanowi inaczej.

3. Do zamowig, o ktérych mowa w ust. 1, nie stosuje gizepisOw o zamowieniach
publicznych.

4. Do przyjmujcego zamowienie stosujegirzepisy art. 33 i 34.



5. Odpowiedzialng za szkod wyrzadzom przy udzielaniswiadczé w zakresie
udzielonego zamowienia ponasolidarnie udzielagy zamowienie i przyjmagy
zamowienie.

6. Przyjmuacy zamowienie podlega obayzkowi ubezpieczenia od odpowiedziadnb
cywilnej w zakresie, o ktdrym mowa w ust. 5.

7. (uchylony).

8. Minister wigciwy do spraw instytucji finansowych, w porozumigi ministrem
wiasciwym do spraw zdrowia, po zaghieciu opinii samorzdéw zawodow medycznych
oraz Polskiej 1zby Ubezpiecagokreli, w drodze rozporadzenia, szczegotowy zakres
ubezpieczenia oboazkowego, o ktdrym mowa w ust. 6, termin powstariawiazku
ubezpieczenia oraz minimalsune gwarancyja, biorac w szczegolngci pod uwag
specyfik wykonywanego zawodu oraz zakres realizowanychrzada

Art. 35a. 1. Umowe o udzielenie zamdwienia zawiera sia czas udzielania oktenych
swiadczé zdrowotnych lub na czas okteny, na podstawie wynikéw przeprowadzonego
konkursu ofert na udzielenie zamowienia. W pradawhisji konkursowej ma prawo
uczestniczy z gtosem doradczym przedstawiciel $diavego, ze wzgidu na rodzaj
swiadcze zdrowotnych olgtych zamowieniem, samaidu zawodu medycznegozgi do
konkursu przysipi osoba, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2i 3.

2. Umowa o udzielenie zamowienia zawarta zostajewla podpisania jej przez obie strony.
Wymaga ona formy pisemnej pod rygorem ni2meci.

3. Zakazuje sizmian postanowiezawartej umowy oraz wprowadzania nowych postanowie
do umowy niekorzystnych dla udzielaepgo zamowienia, jeli przy ich uwzgtdnieniu
zachodzitaby konieczié zmiany tréci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
przyjmujacego zaméwienie, chyb# konieczné¢ wprowadzenia takich zmian wynika z
okolicznaci, ktorych nie mana byto przewidziéw chwili zawarcia umowy.

4. Zmiana umowy, dokonana z naruszeniem przepisBugst niewana.

5. Umowa, o ktorej mowa w ust. 1, ulega rogzainiu:

1) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta;

2) z dniem zakieczenia udzielania okénychswiadczeé zdrowotnych;

3) wskutek éwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okrequowiedzenia, w
przypadku gdy druga stronazago narusza istotne postanowienia umowy.

6. Minister wigciwy do spraw zdrowia po zagjnicciu opinii organdéw samosdow
zawoddéw medycznych okile w drodze rozporgdzenia:

1) konieczne elementy umowy o udzielenie zare@igi oraz minimalny czas, na ktory
umowa mae by zawarta;

2) tryb ogtaszania konkursu ofert, zakres oteyb ich sktadania, sposéb przeprowadzania
konkursu oraz szczego6towe zasady i tryb zgtaszanigpatrywania skarg i protestow
dotyczcych tych czynngi.

Rozdziat 1a
Formy prowadzenia publicznych zaktadéw opieki zdrovetnej

Art. 35b. 1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, utworzomyggz organy i podmioty
okreslone w art. 8 ust. 1 pkt 1-3b, prowadzony jest wrfie samodzielnego zaktadu,
pokrywapcego z posiadanyciiodkéw i uzyskiwanych przychoddéw koszty dziatalcid
zobowhzan, z zastrzeeniem art. 35c i 35d.

2. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, o ktérym nsow ust. 1, zwany dalej "samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej", prowadzsgodark finansow na zasadach
okreslonych w ustawie.



3. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnegliega obowizkowi rejestracji w
Krajowym Rejestrze &lowym. Z chwih wpisania do rejestru samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej uzyskuje osoboséoprawrs.

4. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnegmuzyska wpis do rejestru, o ktérym
mowa w ust. 3, po uzyskaniu wpisu do rejestru dkreego w art. 12.

5. (uchylony).

6. (uchylony).

7. (uchylony).

8. Organ prowadgy rejestr, o ktdrym mowa w art. 12, obauéany jest zawiadordi
niezwtocznie sd rejestrowy o wykréeniu samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej z rejestru.

9. W przypadku wykrédenia z rejestru, o ktorym mowa w art. 12d sejestrowy wykréa
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej ajdwego Rejestrugslowego.

10. (uchylony).

Art. 35c. 1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, utworzomygz organ okrdony w art.
8 ust. 1 pkt 1-3, mae by prowadzony w formie jednostki bizetowej lub zaktadu
budzetowego, jeeli prowadzenie tego zaktadu w formie samodzielnagjalicznego zaktadu
opieki zdrowotnej bytoby niecelowe lub przedwczeddecyzg w tej sprawie podejmuje
organ, ktéry utworzyt zaktad, po dokonaniu analizakresu i charakteru dziatakoo zaktadu
opieki zdrowotnej w odniesieniu do potrzeb zdrowotnokrglonego obszaru lub okilenej
grupy ludndci oraz oceny mdiwosci pozyskiwania przez zaktad opieki zdrowotnej
dodatkowychsrodkow finansowych przy nieograniczeniu praw lugtnalo bezptatnych
swiadcze zdrowotnych okrdonych w przepisach oglonych, z zastrzeeniem art. 35d.
2. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, o ktorym neow ust. 1, prowadzi gospodark
finansowy na zasadach okilenych w ustawie z dnia 30 czerwca 2005 r. o fiaahs
publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104, zzp6zm?), z zastrzeeniem art. 50.

Art. 35d. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, utworzony vucekreslonym w art. 1
ust. 2 pkt 1, prowadzony jest w formie przewidzjamgrzepisach wymienionych w art. 8a.
Rozdziat 2
Tworzenie, statut, przeksztalcenie i likwidacja pulicznego zaktadu opieki zdrowotnej
oraz faczenie samodzielnych publicznych zaktadow opieki rawotnej

Art. 36. Tworzenie, przeksztatcenie i likwidacja publicznegdtadu opieki zdrowotnej
nastpuje w drodze rozpogezenia wiaciwego organu administracjigdowej albo w drodze
uchwaly wigciwego organu jednostki samadu terytorialnego, chybze przepisy ustawy
lub przepisy odibne stanowi inaczej, uwzgldniajgc w szczegolni sprawy wskazane w
art. 38 i 43 ustawy.

Art. 36a. 1. Tworzenie, przeksztatcenie i likwidacja pubtiego zaktadu opieki
zdrowotnej, dla ktérego podmiotem, ktory utworzgkiad jest publiczna uczelnia medyczna
lub publiczna uczelnia prowaglza dziatalné¢ dydaktyczm i badawcz w dziedzinie nauk
medycznych albo Centrum Medyczne Ksztatcenia Padypivego, nagpuje odpowiednio
w drodze uchwaty senatu wkwej publicznej uczelni medycznej lub publicznegalni
prowadacej dziatalné¢ dydaktyczm i badawcz w dziedzinie nauk medycznych albo
zarzdzenia dyrektora Centrum Medycznego Ksztatceniayflochowego.

2. Uchwala senatu i zaigzenie dyrektora, o ktorych mowa w ust. 1, dofgezikwidacji lub
przeksztatcenia publicznego zaktadu opieki zdroeptw wyniku ktdrego ma nagiic¢ jego
likwidacja lub istotne ograniczenie poszczegolngmtizajéw dziatalnéci zaktadu i



udzielanychwiadcze zdrowotnych, wymaga zgody ministra wdavego do spraw zdrowia
w formie decyzji, z zastrzeniem ust. 3.

3. Do uchwat i zargdzen, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, nie ma zastosowaria43.

Art. 36b. 1. Minister wiaciwy do spraw zdrowia me odmowé zgody na likwidagj lub
przeksztatcenie publicznego zaktadu opieki zdroeptw wyniku ktérego ma nagii¢ jego
likwidacja lub istotne ograniczenie poszczegolngmtizajow dziatalnéci zaktadu i
udzielanychéwiadcze zdrowotnych, tylko w przypadku, gdy zaktad udziekaeslonych
swiadcze zdrowotnych jako jedyny w wojewddztwie i nie jestzliwe dalsze udzielanie
tych swiadczeér w innym zaktadzie opieki zdrowotnej.

2. W decyzji odmawiagej wyraenia zgody minister wkgiwy do spraw zdrowia przyznaje
publicznemu zaktadowi opieki zdrowotriepdki publiczne nieziddne do dalszego
funkcjonowania zaktadu w zakresie gwaramtym realizagj swiadcze zdrowotnych na
dotychczasowym poziomie.

3. Za zobowgzania publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, potest® wydaniu decyzji
odmawiajicej zgody na likwidagjlub przeksztatcenie zaktadu, w wyniku ktérego miat
nastpi¢ likwidacja lub istotne ograniczenie poszczegolngmtizajow dziatalngci zaktadu i
udzielanychiwiadczé zdrowotnych, odpowiedzialdé ponosi Skarb Restwa.

Art. 37. (uchylony).

Art. 38. 1. Rozporzdzenie, zargdzenie lub uchwata o utworzeniu publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej okrda nazw zaktadu, siedzig forme gospodarki finansowej,
podstawowe kierunki dziatalgoi, obszar dziatania oraz organ spraygyjnadzor nad
zaktadem.

2. Obszar dziatania publicznego zaktadu opieki wataej w odniesieniu do szpitali tworzy
obwdd szpitalny, a dla pozostatych zaktadéw - obvatdrejon.

3. Przepis ust. 2 nie me naruszaprawa osoby uprawnionej dwiadcze publicznych
zaktaddéw opieki zdrowotnej do wyboru lekarza luktadu opieki zdrowotnej.

4. Osobom zamieszkatym w obwodzie szpitalnym, olzmollib rejonie przystuguje, z
zastrzeeniem art. 7, pierwsastwo uzyskanidwiadczenia przed innymi osobami.

5. Osoby uprawnione daviadczé zdrowotnych w publicznych zaktadach opieki zdravept
nie mog by¢ obchzane optatami za ich udzielanie, nawet §dyadczé zdrowotnych
udziela publiczny zaktad opieki zdrowotnej ngdiicy wiasciwym ze wzgédu na obszar lub
rejon swojego dziatania.

Art. 39. 1. Statut publicznego zaktadu opieki zdrowotnejdop postanowig o ktorych
mowa w art. 11, mae okreéla¢ sposob uczestniczenia zaktadu w prowadzeniurbada
naukowych i prac badawczo-rozwojowych lub realizeejéw naukowych i dydaktycznych
oraz w ksztatceniu os6b przygotoweych s¢ do wykonywania zawodu medycznego lub
wykonujacych zawdd medyczny.

2. Statut publicznego zaktadu opieki zdrowotnejwela rada spoteczna zaktadu i przedktada
go do zatwierdzenia organowi, ktory utworzyt zakiblie dotyczy to zaktadu utworzonego na
podstawie art. 8 ust. 1 pkt 3a i 3b.

3. Przepis ust. 2 stosuje sidpowiednio przy dokonywaniu zmian w statucie.

Art. 40. 1. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké&a, w drodze rozpoetizenia,
kwalifikacje wymagane od pracownikow na poszczegdhrodzajach stanowisk pracy w
publicznych zaktadach opieki zdrowotne.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrenad@lwym do spraw
pracy okréla, w drodze rozpoezlzenia, zasady wynagradzania pracownikéw publidznyc



zaktadow opieki zdrowotnej, prowadzonych w formigmienionej w art. 35c¢ oraz dla
pracownikow zaktadu utworzonego na zasadziestimej w art. 8 ust. 4.
3. (uchylony).

Art. 41. Minister wtasciwy do spraw zdrowia mi@ okréli¢, w drodze rozporglzenia,
minimalne normy wyposania publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w gpraparatug
medyczn oraz standardy tego wypdasmia.

Art. 42. Publiczny zakiad opieki zdrowotnej mdokona zakupu lub przy¢
darowizre aparatury i sprtu medycznego wyktznie o przeznaczeniu i standardzie
okreslonym przez podmiot, ktory zaktad utworzyt, orazassadach okéonych przez ten
podmiot.

Art. 43. 1. Rozporzadzenie lub uchwata o likwidacji publicznego zaktampieki
zdrowotnej powinny okrga¢ sposob i forma zapewnienia osobom korzysteym z
oznaczonych rodzajow&wiadcze zdrowotnych likwidowanego zaktadu dalsze,
nieprzerwane udzielanie takiéiadcze, bez istotnego ograniczenia ich dgstaici,
warunkow udzielania i jakkgi oraz termin zakiczenia dziataln€i, nie wczéniej niz 3
mieskce od daty wydania rozpaidzenia lub podjcia uchwaty o likwidaciji.

2. Projekt rozporgdzenia lub uchwaty o likwidacji publicznego zaktaojieki zdrowotnej
wymaga opinii wojewody oraz opinii wdaiwych organéw gminy i powiatu, ktérych ludsuo
zaktad udzieldwiadcze zdrowotnych, a tate sejmiku wojewodztwa, $& zaskg dziatania
zaktadu obejmuje wojewodztwo lub jego znacemsé.
3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje sidpowiednio przy wydawaniu rozpadzenia i
podejmowaniu uchwaty o przeksztatceniu zaktadigljev wyniku przeksztatcenia ma
nastpi¢ likwidacja lub istotne ograniczenie poszczegolngmtizajow dziatalngci zaktadu i
udzielanychiwiadcze zdrowotnych.
4. Rozporzdzenie lub uchwata o likwidacji publicznego zaktawhieki zdrowotnej stanowi,
po uptywie terminu okrdonego w ust. 1, podstavdo skrélenia zaktadu z dniem
zakaczenia jego dziatalrégi z rejestru zaktadow opieki zdrowotnej, o ktorgmowa w art.
12.

Rozdziat 2a

(uchylony).

Art. 43a. (uchylony).
Art. 43b. (uchylony).
Art. 43c. (uchylony).
Art. 43d. (uchylony).

Art. 43e. 1. Szpital mae udostpniac publicznej uczelni medycznej, publicznej uczelni
prowadacej dziatalné¢ dydaktyczm i badawcz w dziedzinie nauk medycznych, Polskiej
Akademii Nauk, pastwowej jednostce badawczo-rozwojowej prowgef publiczny zaktad
opieki zdrowotnej lub Centrum Medycznego Ksztatedrodyplomowego oddziat szpitalny,
zwany dalej "oddziatem klinicznym", na potrzeby wylywania zadadydaktycznych i
badawczych w powkaniu z udzielanierfwiadczé zdrowotnych.

2. Udostpnienie oddziatu klinicznego napuje na podstawie umowy cywilnoprawnej
zawartej przez kierownika zaktadu opieki zdrowoffsepitala) odpowiednio z: publiczn
uczelnia medyczn, publiczry uczelny prowadaca dziatalng¢ dydaktyczm i badawcz w



dziedzinie nauk medycznych, Paskkademi Nauk, pastwowa jednostls badawczo-
rozwojowa prowadzca publiczny zaktad opieki zdrowotnej lub Centrum Mezhego
Ksztalcenia Podyplomowego. Zawarcie umowy wymagadggodmiotu, ktéry utworzyt
zaktad opieki zdrowotnej (szpital).

3. Udostpnianie oddziatu klinicznego nie ra® ograniczy dostpnasci swiadcze
zdrowotnych okrdonych w statucie publicznego zaktadu opieki zdrowep(szpitala).

Art. 43f. Minister wiaciwy do spraw zdrowia okg&, w drodze rozporgdzenia,
konieczne elementy umow o udgstienie oddziatu klinicznego na wykonywanie zada
dydaktycznych i badawczych w pawaniu z udzielanierfwiadczeé zdrowotnych.

Art. 43g. (uchylony).
Art. 43h. 1. Pohczenie s samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrovepmaze
by¢ dokonane przez:

1) przeniesienie catlego mienia co najmniej gegpnsamodzielnego publicznego zakiadu
opieki zdrowotnej (przejmowanego) na inny samodagiglubliczny zaktad opieki zdrowotnej
(Przejmupcy);

2) utworzenie nowego samodzielnego publiczresdtadu opieki zdrowotnej powstatego z
co najmniej dwochalczacych se samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdroveptn
2. Podmioty, ktore utworzyty samodzielne publicza&tady opieki zdrowotnej, mag
dokon& pofaczenia tych zaktadow:

1) w drodze rozpogelzenia, zargdzenia albo uchwaty - w przypadku zaktadow
utworzonych przez ten sam podmiot;

2) w drodze porozumienia - w przypadku zaktaddworzonych przez e podmioty.

3. Akt 0 pohczeniu powinien zawietaw szczegoIn&ci postanowienia o:

1) nazwie samodzielnego publicznego zaktadaelodrowotnej powstatego w wyniku
pofaczenia, w przypadku pgizenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2;

2) przegciu mienia zaktadu przejmowanego albo zaktadgnaacych sg;

3) zasadach odpowiedziakeoza zobowizania zaktadu przejmowanego albo zaktaddéw
taczacych sg;

4) terminie zt@enia wniosku, o ktorym mowa w art. 43i ust. 1 pktiio 2, nie
wczeniejszym ni trzy miesace od dnia wydania lub przyia aktu o paiczeniu.

4. Jeeli w wyniku pokczenia w trybie, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt 1 alhonae nasipic
istotne ograniczenie deginasci, warunkéw udzielania i jakei oznaczonych rodzajowo
swiadcze zdrowotnych przejmowanego zaktadu allpczdcych s¢ zaktadow, akt o
potaczeniu zawiera tale postanowienia o sposobie i formie zapewnienib@so
korzystajcym zeswiadczeé zdrowotnych tych zaktadow, dalszego nieprzerwanelgo
udzielania bez istotnego ograniczenia giastsci, warunkow udzielania i jakoi.

5. W przypadku patzenia, o ktorym mowa w ust. 1:

1) pkt 1 - akto patzeniu zawiera take nazw i siedzilz zakladu przejmowanego;

2) pkt 2 - akt o patzeniu zawiera tale nazwy i siedziby zaktadowdzacych sk.

6. W porozumieniu wskazujeesiakze podmiot, ktory przejmuje uprawnienia i obaunki
podmiotu, ktéry utworzyt zaktad.

7. Projekt aktu o patzeniu wymaga opinii wojewody wdeiwego ze wzgidu na siedzi®
kazdego z samodzielnych publicznych zaktadow opiekowmtnej podlegaicych pohczeniu
w trybie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1 albo 2.

8. Wojewoda wydaje opigj o ktérej mowa w ust. 7, w terminie 30 dni od doiezymania
projektu aktu o palczeniu. Niewydanie opinii w tym terminie jest rovamaczne z wydaniem

opinii pozytywne.



9. Przepiséw ust. 7 i 8 nie stosuje wi przypadku wojewody, ktory jest podmiotem, ktory
utworzyt zaktad, zamierzggym dokona pofaczenia tego zaktadu w trybie, o ktdrym mowa
w ust. 1 pkt 1 albo 2.

10. Pokczenie, o ktérym mowa w ust. 1, nie stanowi likvaglaaktadu przejmowanego albo
taczacych sk zaktadow.

11. Do pracownikow zaktadu przejmowanego oraz @a@vnikow zaktadowakzacych se
stosuje si art. 23 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (D z 1998 r. Nr 21,
poz. 94, z pén. zm.4).

Art. 43i. 1. W terminie okrdonym w akcie o pajczeniu kierownik zaktadu przejmagego
albo kierownik samodzielnego publicznego zaktadekizdrowotnej powstatego w wyniku
potaczenia sktada wniosek o:

1) wykrélenie zaktadu przejmowanego z rejestru, o ktorymvenw art. 12, oraz z
Krajowego Rejestrudglowego - w przypadku pgdzenia, o ktérym mowa w art. 43h ust. 1
pkt 1;

2) dokonanie wpisu w rejestrze, o ktdrym mowartv 12, a nagpnie sktada wniosek o
wpisanie tego zaktadu do Krajowego Rejestgddsvego - w przypadku pgdzenia, o ktorym
mowa w art. 43h ust. 1 pkt 2.

2. W przypadku patzenia, o ktorym mowa w art. 43h ust. 1 pkt 2, eanwpisania
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowgbogjstatego w wyniku pa€zenia do:

1) rejestru, o ktérym mowa w art. 12,

2) Krajowego RejestruaBowego
- nastpuje z urzdu wykrelenie hczacych s¢ zaktadow z tych rejestrow.

3. W przypadku pakzenia, o ktbrym mowa w art. 43h ust. 1 pkt 2, Banwpisania
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowqgbogjstatego w wyniku pa€zenia do
Krajowego Rejestrudglowego, zaktad ten wgiuje we wszystkie stosunki prawne, ktorych
podmiotem bylydczace st zakilady, bez wzgbu na charakter prawny tych stosunkow.

4. Z dniem wykrélenia zaktadu przejmowanego z Krajowego Rejestdo®ego zakiad
przejmupcy wsepuje we wszystkie stosunki prawne, ktorych podrnmobst zaktad
przejmowany, bez wzgtlu na charakter prawny tych stosunkow.

Art. 43j. 1. W przypadku jednostek samgalm terytorialnego, ktore faktycznie wykonywaty
uprawnienia i obowizki podmiotu, ktéry utworzyt samodzielny publiczagktad opieki
zdrowotnej, odpowiedzial§é za jego zobowizania ponoszte jednostki w cgciach
utamkowych odpowiadagych wysokéci zobowhzan powstatych w okresach, w ktérych
wykonywaty one uprawnienia i obogwki podmiotu, ktéry utworzyt zaktad.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, rralesci i mienie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej stagie naleznosciami i mieniem podmiotu, Ktory przgj
uprawnienia i obowizki podmiotu, ktory utworzyt zakfad.

3. Jednostki samagdu terytorialnego, ktore faktycznie wykonywaty wpraenia i obowazki
podmiotu, ktéry utworzyt samodzielny publiczny zadlopieki zdrowotnej, magw inny
Sposob, m wskazany w ust. 1 i 2, okilec:

1) odpowiedzialn@ za zobowizania,

2) zasady przegia nalenosci i mienia
- zaktadu, w stosunku do ktérego wykonywaty upraemi i obowazki podmiotu, ktory
utworzyt zaktad.

Rozdziat 3
Zarzadzanie publicznym zakiadem opieki zdrowotnej

Art. 44. 1. Odpowiedzialn& za zarzdzanie publicznym zaktadem opieki zdrowotnej
ponosi kierownik zaktadu.



2. Kierownik publicznego zakitadu opieki zdrowotkegruje zakltadem i reprezentuje go na
zewmntrz. Kierownik zaktadu jest przetonym pracownikéw zaktadu.

3. (uchylony).

4. Podmiot, ktory utworzyt publiczny zaktad opiekirowotnej, nawazuje z kierownikiem
tego zaktadu stosunek pracy na podstawie powolabhiamowy o pra¢ albo zawiera z nim
umowe cywilnoprawra.

5. Z kierownikiem zakfadu opieki zdrowotnej, utworego przez podmiot, o ktérym mowa w
art. 8 ust. 1 pkt 3a lub 3b, nawuje stosunek pracy albo zawiera ungaywilnoprawry
odpowiednio rektor wikgiwej uczelni pastwowej albo dyrektor Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego; dotnierzy zawodowych stosujeggdrzepisy o stibie
wojskowejzotnierzy zawodowych.

5a. Kierownikowi zaktadu opieki zdrowotnej, utworemgo przez podmiot, o ktorym mowa w
art. 8 ust. 1 pkt 3a, przystuguje prawo do przetistaia senatowi wkiwej uczelni
medycznej opinii i wnioskow w sprawach zaskiagych do kompetencji podmiotu, ktory
utworzyt zaktad, a wywohacych skutki w sferze zwranej z zargdzaniem szpitalem
klinicznym, na warunkach i w trybie okfenych w statucie uczelni.

5b. Komendanta zaktadu opieki zdrowotnej utworzonegez Wojskow Akademg
Medyczry wyznacza Minister Obrony Narodowej, na wniosekaek, po zasignicciu opinii
szefa (dyrektora) komoérki organizacyjnej wdavej do spraw skby zdrowia w Ministerstwie
Obrony Narodowej.

6. (uchylony).

7. (uchylony).

8. (uchylony).

9. Umowa o prag powotanie lub umowa cywilnoprawna, o ktérych mowast. 4, mog
przewidywa mazliwos¢ udzielania przez kierownika publicznego zaktadiekizdrowotnej
wykonujacego zawodd medyczriyiadczeé zdrowotnych w tym zaktadzie.

10. W przypadku, o ktdrym mowa w ust. 9, umowaawgrpowotanie lub umowa
cywilnoprawna okréaja warunki udzielanidwiadcze zdrowotnych, w tym wymiar czasu

pracy.

Art. 44a. 1. W publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, gatkiem publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych w celu gkvsaym w art. 1 ust. 2 pkt 1 oraz
ztobkow, przeprowadzagkonkurs na stanowisko:

1) kierownika zaktadu, z wytkiem kierownika samodzielnego zaktadu opieki zdrowve;;

2) zastpcy kierownika zaktadu w zaktadzie, w ktorym kierdgkvnie jest lekarzem;

3) ordynatora;

3a) ordynatora - kierownika kliniki;
3b) ordynatora - kierownika oddziatu klinicznego;

4) naczelnej piegniarki;

5) przetaonej piekgniarek zaktadu;

6) pietgniarki oddziatowe.
2. Konkurs na stanowisko kierownika zaktadu opmkiowotnej oraz zagbcy kierownika w
okolicznaici okreslonej w ust. 1 pkt 2 ogtasza podmiot, ktéry utwdrzgkiad, a na pozostate
stanowiska - kierownik zakfadu, z zastreeiem ust. 2a.
2a. Konkurs na stanowisko ordynatora - kierownikaild oraz ordynatora - kierownika
oddziatu klinicznego ogtasza i przeprowadza odpdwiie

1) rektor wiaciwej publicznej uczelni medycznej lub publicznegalni prowadacej
dziatalng¢ dydaktyczi i badawcz w dziedzinie nauk medycznych, na zasadachstkrgch
w statucie uczelni;



2) dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia Ppbmiyowego, na zasadach oiomych
w statucie Centrum.
2b. Odpowiednio rektor albo dyrektor, o ktérych naow ust. 2a, powotuje ordynatora -
kierownika kliniki oraz ordynatora - kierownika addtu klinicznego, po uprzednim
zaskgnicciu opinii kierownika zaktadu opieki zdrowotnejktrym mowa w art. 44 ust. 5.
3. Jeeli do konkursu nie zgtositosco najmniej dwoch kandydatow lub w wyniku konkursu
nie wybrano kandydata albo z kandydatem wybranypostpowaniu konkursowym nie
nawigzano stosunku pracy, odpowiednio podmiot, ktéryanyt publiczny zaktad opieki
zdrowotnej, lub kierownik tego zaktadu ogtasza ndwegkurs w cigu dwoch miesicy od
daty zakd@czenia posfpowania poprzedniego konkursu.
4. Jeeli w wyniku posgpowania dwoéch kolejnych konkursow kandydat nie a@ost/brany z
przyczyn okrélonych w ust. 3, odpowiednio podmiot, ktory utwdrpybliczny zaktad opieki
zdrowotnej, lub kierownik tego zaktadu nawiulje stosunek pracy z ospprzez siebie
wskazan po zastgnicciu opinii komisji konkursowe.
5. Z kandydatem wybranym w drodze konkursu na st&sko okrglone w ust. 1 pkt 2-6
kierownik publicznego zaktadu opieki zdrowotnej ngmje stosunek pracy na podstawie
umowy o prae.
6. Zasad nawikzywania stosunku pracy, o ktérej mowa w ust. Ssig®se rowniez w
okolicznasci okreslonej w ust. 4.
7. Stosunek pracy z kandydatem wybranym na stakovakreslone w ust. 1 nawizuje s¢
na 6 lat. Okres ten me by przedhizony do 8 lat, jeeli do osagnigcia wieku emerytalnego
pracownikowi brakuje nie wcej niz 2 lata.
7a. Stosunek pracy nayzany z kandydatem wybranym na stanowisko ordynatora
kierownika kliniki oraz ordynatora - kierownika addtu klinicznego mée by rozwiazany
na wniosek kierownika zakfadu.
8. Minister widciwy do spraw zdrowia oké&, w drodze rozpoezizenia, szczego6towe
zasady przeprowadzania konkursu, sktad komisji kostwe] oraz ramowy regulamin
przeprowadzania konkursu.
Art. 44b. Przy publicznym zakfadzie opieki zdrowotnej dzietda spoteczna, ktéra jest
organem inicjuicym i opiniodawczym podmiotu, ktory utworzyt zaklamaz organem
doradczym kierownika publicznego zaktadu opiekioxevtnej, z zastrzeniem art. 48a.

Art. 44c. 1. W zaktadzie opieki zdrowotnej, utworzonym nagtawie art. 8 ust. 1 pkt
3a, skiad rady spotecznej, zadania, czas trwardari@gi oraz okolicznéci odwotania
cztonkdéw rady przed uptywem kadencji ustala w stiattego zaktadu senat wewej
publicznej uczelni medycznej albo publicznej ucephowadzcej dziatalné¢ dydaktycza i
badawca w dziedzinie nauk medycznych.

2. W skiad rady spotecznej dzialegj przy zaktadzie opieki zdrowotnej, o ktérym mowa
ust. 1, wchodz z zastrzéeniem ust. 4.
1) jako przewodniczy - przedstawiciel rektora uczelni;
2) jako cztonkowie:
a) przedstawiciel ministra wdeiwego do spraw zdrowia,
b) przedstawiciel wojewody,
C) przedstawiciel przewodnigzego zarzdu samorzdu wojewodztwa,
d) przedstawiciel okgowej izby lekarskiej,
e) przedstawiciel okgowej rady piedgniarek i potanych,
f) osoby powotane przez senat - wédbnieprzekraczagej 5 oséb.
3. Cztonkiem rady spotecznej zaktadu, o ktorym maewuast. 1, nie mze by osoba
pozostajca w stosunku pracy z zaktadem opieki zdrowotngpwtonym przez publiczn



a)

uczelng medyczai lub publiczra uczelng prowadaca dziatalng¢ dydaktyczmr i badawcz w
dziedzinie nauk medycznych.

4. Do zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego przezelnk, o ktérej mowa w art. 8 ust. 1
pkt 3a, nadzorowanprzez Ministra Obrony Narodowej, nie stosugesizepisow ust. 2 pkt 2
lit. b i c; dozotnierzy zawodowych stosujessidpowiednio postanowienia ust. 3.

5. Rad spoteczn powotuje, odwotuje oraz zwotuje jej pierwsze pagienie rektor whciwej
panstwowej uczelni.

Art. 45. 1. W skiad rady spotecznej dziategj przy publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej utworzonych przez organy, o ktérych mewart. 8 ust. 1-3, wchodz
1) jako przewodniczy:
przedstawiciel organu administracaanwej - w zaktadach utworzonych przez te organy,

b) wdjt (burmistrz, prezydent miasta), staroskaharszatek wojewddztwa lub osoba przez

a)

b)

niego wyznaczona - w zaktadzie utworzonym przeawomgminy, powiatu lub samaidu
wojewodztwa;

2) jako cztonkowie:
przedstawiciel wojewody - w zaktadzie utworzangrzez organ gminy, powiatu lub
samoradu wojewddztwa,
przedstawiciele wybrani przez gagiminy lub rad powiatu, z zastrzeniem przepisu lit. ¢ -
w liczbie okrglonej przez organ, ktéry utworzyt zaktad,

C) przedstawiciele wybrani przez sejmik wojewédztwy zaktadzie o wojewddzkim obszarze

d)

dziatania - w liczbie nieprzekraczagj 15 osob,

osoby powotane przez organ, ktory utworzyt adkb ogdlnokrajowym lub
ponadwojewddzkim obszarze dziatania - w liczbigoraekraczajcej 15 osob, w tym po
jednym przedstawicielu Naczelnej Rady Lekarski¢aczelnej Rady Piegniarek i
Potaznych,

przedstawiciel rektora publicznej uczelni memhgg lub publicznej uczelni prowagtz]
dziatalnag¢ dydaktyczi i badawcz w dziedzinie nauk medycznych lub dyrektora Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego - w zakta@zpitalu), w ktorym jest oddziat
kliniczny.

2. (uchylony).

3. W posiedzeniach plenarnych rady spotecznej tiwizey kierownik publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej oraz przedstawiciel organizagjiazkowe;.

4. W posiedzeniach rady spotecznej, w ktorej ski@dvchodzi przedstawiciel Naczelnej
Rady Lekarskiej lub Naczelnej Rady Raghiarek i Potanych, mag prawo uczestniczy z
glosem doradczym, przedstawiciele samdé@v zawodow medycznych.

5. Cztonkiem rady spotecznej publicznego zaktadelogdrowotnej nie mze by
pracownik danego zaktadu.

6. Cztonkowi rady spotecznej przystuguje zwolnienykonywania obovazkéw w ramach
stosunku pracy na czas uczestniczenia w posiedzderady spoteczne;.

7. Za udziat w posiedzeniach rady spotecznej jlgrd@wi przystuguje od podmiotu, ktory
utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnej, rekoemgata w wysoki@i utraconych
zarobkow, jeeli z powodu uczestnictwa w posiedzeniu rady praead nie udzielit
cztonkowi na ten czas zwolnienia z wykonywania ola@kow pracowniczych z
zachowaniem prawa do wynagrodzenia.

8. Rad spoteczn powotuje, odwotuje oraz zwotuje jej pierwsze pogienie podmiot, ktory
utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnej.

Art. 45a. 1. W zakfadzie opieki zdrowotnej, utworzonym nagt@awie art. 8 ust. 1 pkt 3b,
sktad rady spotecznej, zadania, czas trwania kjidenaz okoliczndci odwotania cztonkéw



rady przed uptywem kadencji ustala w statucie teggdadu dyrektor Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego.
2. W skfad rady spotecznej dzialegj przy zaktadzie opieki zdrowotnej, o ktorym mowa
ust. 1, wchodz
1) jako przewodnicy - przedstawiciel dyrektora Centrum Medycznegatiisenia
Podyplomowego;
2) jako cztonkowie:
a) przedstawiciel ministra wdeiwego do spraw zdrowia,
b) przedstawiciel wojewody,
C) przedstawiciel przewodnigzego zarzdu samorzdu wojewodztwa,
d) przedstawiciel okgowej izby lekarskiej,
e) przedstawiciel okgowej rady pielgniarek i potanych,
f) osoby powotane przez dyrektora Centrum Medygariesztatcenia Podyplomowego - w
liczbie nieprzekraczagej 5 oséb.
3. Cztonkiem rady spotecznej zaktadu, o ktérym mewuast. 1, nie mee by osoba
pozostajca w stosunku pracy z zaktadem opieki zdrowotngpttonym na podstawie art. 8
ust. 1 pkt 3b.
4. Rad spoteczn powotuje, odwotuje oraz zwotuje jej pierwsze pogienie dyrektor
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Art. 46. Do zada rady spotecznej natg:

1) przedstawianie podmiotowi, ktory utworzylgtiozny zaktad opieki zdrowotnej,
wnioskow i opinii w sprawach:

a) zmiany lub rozvezania umowy o udzielenie publicznego zamowienidwiadczenia
zdrowotne,

b) zbyciasrodka trwatego oraz zakupu lub pragia darowizny nowej aparatury i spta
medycznego,

c) zwigzanych z przeksztatlceniem lub likwidacjaktadu, jego przebudawrozszerzeniem lub
ograniczeniem dziatalioi,

d) przyznawania kierownikowi zaktadu nagrod,

e) rozwazania stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej @adzanie publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej z kierownikiem zaktadu;

2) przedstawianie kierownikowi publicznego zaki opieki zdrowotnej wnioskdéw i opinii
w sprawach:

a) planu finansowego i inwestycyjnego,

b) rocznego sprawozdania z realizacji planu iny@ghego i finansowego,
c) kredytow bankowych lub dotacji,

d) podziatu zysku;

3) uchwalanie regulaminu swojej dziatalcicoraz przedktadanie regulaminu do
zatwierdzenia podmiotowi, ktéry utworzyt zaktad;

4) zatwierdzanie regulaminu padkowego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej;

5) dokonywanie okresowych analiz skarg i wn@gkvnoszonych przez osoby
korzystajce zeswiadcze zaktadu, z wydczeniem spraw podlegaych nadzorowi
medycznemu;

6) przedstawianie wnioskow organowi finamsemu okrélony zakres dziatalnici, w
ktérego imieniu rada spoteczna wykonuje swoje zean
6a) opiniowanie wniosku kierownika szpitala, orgtd mowa w art. 65a ust. 1;

7) wykonywanie innych zadakreslonych w ustawie i statucie publicznego zaktadekpi
zdrowotnej.



Art. 47. 1. Sktad rady spotecznej i czas trwania jej kadestagsla statut publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej.
2. Sposob zwotywania posiedzeady spotecznej, tryb pracy i podejmowania uchokaksla
regulamin rady spotecznej.
3. Od uchwaly rady spotecznej kierownikowi publiego zaktadu opieki zdrowotnej
przystuguje odwotanie do podmiotu, ktéry utworzgkiad.

Art. 48. Wiasciwy organ mae uzaleni¢ zawarcie umowy, o ktérej mowa w art. 35 ust.
1, od ustanowienia przez prowadego zaktad opieki zdrowotnej rady spotecznej, oe
stosuje si odpowiednio art. 45 ust. 1, art. 46 pkt 1 lit.raopkt 2, 3 i 4, z tymze wnioski, o
ktérych mowa w art. 46 pkt 4, rada spoteczna prtaeda organowi, ktory zawart umaw

Art. 48a. 1. Rady spotecznej nie powotuje sv:

1) wojewddzkich, powiatowych i granicznych $sat sanitarno-epidemiologicznych,
regionalnych centrach krwiodawstwa i krwioleczniafwVojskowym Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, Centrum Krwiodawsdaw Krwiolecznictwa utworzonym
przez ministra wisciwego do spraw wewgtrznych;

2) zlobkach;

3) (uchylony).

2. Zadania okrdone w art. 46 w zaktadach opieki zdrowotnej utvaorgch w celu, o ktérym
mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1, wykonuje rada naukowiatdjpca na podstawie przepisow
wymienionych w art. 8ast. 2.
Rozdziat 4
Zasady gospodarki publicznych zaktadow opieki zdrowtnej

Art. 49. (uchylony).

Art. 50. 1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, o ktérymw@ow art. 35c, gospodaruje
przekazaaw zarzd czscia mienia pastwowego lub komunalnego oraz przydzielonymi
srodkami finansowymi, kierar sk efektywndcia ich wykorzystania, na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 30 czerwca 2005 r. o fiaahspublicznych, z zastrzeniem
ust. 2.

2. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej pozostawiawojej dyspozyciji:

1) 70 %rodkoéw budetowych niewykorzystanych w danym roku;gé jest prowadzony
w formie jednostki buzetowej;

2) 70 % wptaty przeznaczonej dla betl, jezeli jest prowadzony w formie zaktadu
budzetowego.
3. Doztobka prowadzonego w formie zaktadu beatbwego nie stosujecsprzepisu art. 24
ust. 7 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finangatiicznych.
4. (uchylony).

Art. 50a. (uchylony).

Art. 51. (uchylony).

Art. 52. (uchylony).

Art. 53. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotpe$podaruje samodzielnie

przekazanymi w nieodptatneytkowanie nieruchomiziami i maptkiem Skarbu Pastwa lub
komunalnym oraz majkiem wtasnym (otrzymanym i zakupionym).



2. Zbycie aktywow trwatych samodzielnego publicamegktadu opieki zdrowotnej, oddanie
go w dzietawe, najem, aytkowanie oraz gyczenie mae nasipi¢ wytacznie na zasadach
okreslonych przez podmiot, ktéry utworzyt zakiad.

3. Zasady, o ktérych mowa w ust. 2, m@pleg& w szczegolnéci na ustanowieniu wymogu
uzyskania zgody podmiotu, ktéry utworzyt zaktadzhgcie, wydzietawienie, wynajcie,
oddanie w aytkowanie oraz gyczenie aktywow trwatych.

4. Whniesienie majku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdtoedub
przystuguacego mu do niego prawa w formie aportu do spokko jprzekazanie fundacji lub
stowarzyszeniu wymaga zgody podmiotu, ktory utwbrakiad, z zastrzeniem ust. 5.

5. Whniesienie majku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdtoejdub
przystugujcego mu do niego prawa w formie aportu do spoko jprzekazanie fundacji lub
stowarzyszeniu, ktorych przedmiotem dziatdbigestswiadczenie ustug w zakresie ochrony
zdrowia, jest zabronione.

6. Umowy zbycia, dzieawy, najmu, dytkowania oraz ziyczenia aktywow trwatych
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotreeyarte z naruszeniem ust. 2-5 lub
sprzeczne z wymaganiami oki@nymi w art. 1 ust. 4 i 5asniewane z mocy prawa.

7. W przypadku naruszenia przepisow ust. 2-5 ltblanst. 4 i 5 podmiot, ktéry utworzyt
zaktad mae wystpi¢ do sidu o stwierdzenie nievgaosci umowy zbycia, dzielawy, hajmu,
uzytkowania oraz giyczenia aktywow trwatych samodzielnego publicznegktadu opieki
zdrowotnej.

8. Podstaw gospodarki samodzielnego publicznego zaktadu opowotnej jest plan
finansowy ustalany przez kierownika zaktadu.

Art. 53a. 1. Podmiot, ktory utworzyt publiczny zaktad opiekirowotnej, mae
pozbawé zaktad sktadnikdw przydzielonego lub nabytego nigien przypadku pakczenia
lub podziatu albo przeksztatcenia zaktadu, przepisanych na zasadach ctomych w
ustawie.
2. W przypadku likwidacji publicznego zaktadu opieirowotnej, jego majek, po
zaspokojeniu wierzytelr$oi, staje s} wlasndgcia Skarbu Pastwa lub widciwe] jednostki
samoradu terytorialnego lub witasKoia publicznej uczelni medycznej albo publicznej
uczelni prowadzcej dziatalné¢ dydaktyczi i badawcz w dziedzinie nauk medycznych, a o
jego przeznaczeniu decyduje podmiot, ktory utwopaybliczny zaktad opieki zdrowotne.

Art. 54. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotmere uzyskiwa srodki
finansowe:

1) z odptatnyclwiadczeé zdrowotnych udzielanych na podstawie umowy, chiagha
przepisy odtbne stanowd inaczej;

2) narealizagjprogramow zdrowotnych w rozumieniu przepiséwwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych Zeodkéw publicznych i programu Zintegrowane Ratowne
Medyczne, w tym na nieztdne do ich wykonania wydatki inwestycyjne lub zakup
specjalistycznych wyrobéw medycznych, na podstaumewy i w zakresie w niej
okreslonym;
2a) na realizagjprogramow lub projektow finansowanych z udziakeodkow
pochodzacych z budetu Unii Europejskiej oraz niepodlegeych zwrotowisrodkow z
pomocy udzielanej przez fistwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o \toin
Handlu (EFTA), oraz innyckrodkéw pochodzcych zezrédet zagranicznych
niepodlegajcych zwrotowi;

3) z wydzielonej dziataldci gospodarczej innej awymieniona w pkt 1 i 2, jeeli statut
zakladu przewiduje prowadzenie takiej dziatatmp



4) z darowizn, zapisow, spadkow oraz ofigonpublicznej, take pochodzenia
zagranicznego, z zasteaniem art. 42;

5) narealizagjinnych zada okreslonych odebnymi przepisami.
2. Zadania, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, 2msg by¢ finansowane zé&rodkow
publicznych pozostagych w dyspozycji ministra wigiwego do spraw zdrowia, podmiotu,
ktory utworzyt zaktad, oraz jednostki samaga terytorialnego lub innych podmiotow
uprawnionych na podstawie @tnych przepisow.
2a. Zadania, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2a, aog wspotfinansowane zgodkow
publicznych pozostagych w dyspozycji ministra wigiwego do spraw zdrowia, podmiotu,
ktory utworzyt zaktad, oraz jednostki samagda terytorialnego lub innych podmiotow,
uprawnionych na podstawie @tnych przepisow.
2b. Umowy, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, mdgy¢ réwniez zawierane przez zaktad
ubezpieczé dziatapcy na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. atalncici
ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151, zmpa@m.).
3. Do warunkow i trybu przekazywanieodkow publicznych, o ktérych mowa w ust. 2, przez
dysponentow tyckrodkow nie maj zastosowania przepisy o zamoéwieniach publicznych.
4. Zasady realizacji i finansowania programéw zdtswch, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2,
okreslaja przepisy agswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkow
publicznych.
5. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké@, w drodze rozporadzenia, szczegotowe
warunki przekazywania samodzielnym publicznym zaéba opieki zdrowotnejrodkow
publicznych na realizagjzada, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, a t@ksposob rozliczania
tych srodkow oraz sprawowania kontroli nad prawidi@eig ich wykorzystania, z
uwzgkdnieniem sporazania przez zaktad planu rzeczowo-finansowegordadeodzaju
wydatkow, jakie mog by¢ finansowane, oraz istotnych elementow umowy dzaeg
zadania.
Art. 54a. Do jednostek badawczo-rozwojowyckgdlacych publicznymi zaktadami opieki
zdrowotnej w rozumieniu art. 35d, stosuje ailpowiednio przepisy art. 54.

Art. 55. 1. Zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w formie sazielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej me otrzymywa dotacje budetowe na:

1) realizagj zada w zakresie zapobiegania chorobom i urazom lubdhmprogramoéw
zdrowotnych oraz promoggdrowia,

2) pokrycie kosztow ksztatcenia i podnoszemvallkikacji osob wykonujcych zawody
medyczne;

3) remonty, inwestycje, w tym zakup aparatuspriztu medycznego;

4) cele szczegdlne oklene w odebnych przepisach;

5) projekty realizowane zeodkow pochodzcych z budetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajcych zwrotowisrodkdéw z pomocy udzielanej przezngéwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFT&az innychsrodkow pochodacych
zezrédet zagranicznych niepodlegeych zwrotowi;

6) realizagj programow wieloletnich.

2. Dotacje mee przyzna podmiot, ktéry utworzyt zaktad, a w przypadku sazielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, dla ktoregamiotem, ktory utworzyt zaktad, jest
publiczna uczelnia medyczna albo publiczna uczeiravadzaca dziatalné¢ dydaktycza i
badawcz w dziedzinie nauk medycznych lub Centrum Medyd{eetatcenia
Podyplomowego, tate minister wiaciwy do spraw zdrowia.

3. Dotacje, poza podmiotami wymienionymi w ustni2yze przyzna rowniez:

1) wiaciwy organ jednostki samadu terytorialnego - w przypadku dotacji, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 1i 3;



2) minister wtéciwy do spraw zdrowia - w przypadku dotacji, o kjdmowa w ust. 1 pkt
4-6.
4. Dotacje przyznane samodzielnemu publicznemwadaki opieki zdrowotnej, dla ktérego
podmiotem, ktéry utworzyt zaktad, jest publicznaelnia medyczna albo publiczna uczelnia
prowadaca dziatalné¢ dydaktyczm i badawcz w dziedzinie nauk medycznych albo
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, pragkast: odpowiednio za
posrednictwem tych podmiotow.
Art. 55a. Do jednostek badawczo-rozwojowyckdacych publicznymi zaktadami opieki
zdrowotnej w rozumieniu art. 35d przepisy art. &s8je st odpowiednio.

Art. 56. 1. Wartg¢ maptku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdtoepo

okreslaja:

1) fundusz zalgycielski;

2) fundusz zaktadu.
2. Fundusz zalgcielski zaktadu stanowi wadé wydzielonej zaktadowi gci mienia
panstwowego lub komunalnego lub mienia publicznej dz@edycznej albo publicznej
uczelni prowadzcej dziatalné¢ dydaktyczi i badawcz w dziedzinie nauk medycznych.
3. Fundusz zaktadu stanowi wakienaptku zaktadu po odliczeniu funduszu
zalazycielskiego.

Art. 57. Fundusz zatoycielski samodzielnego publicznego zaktadu opiekowotnej
zwickszaj, przekazane z budtu pastwa, dotacje na remonty, inwestycje, w tym zakup
aparatury i sprgu medycznego, dotacje z bieddéw jednostek samaydu terytorialnego na
cele rozwojowe zaktadu oraz dary i@ charakter aktywow trwatych lub przeznaczone na
cele rozwojowe.

Art. 58. 1. Fundusz zaktadu samodzielnego publicznego zaldateki zdrowotnej

zwigksza st o:

1) zysk netto;

2) kwoty zwekszenia wartéci aktywow trwatych, bdacego skutkiem ustawowego
przeszacowania tych aktywow.
2. Fundusz zaktadu samodzielnego publicznego zaldadeki zdrowotnej zmniejszagsn:

1) strat netto;

2) kwoty zmniejszenia wada aktywow trwatych, bdacego skutkiem ustawowego
przeszacowania tych aktywow.
3. Do amortyzacji aktywow trwatych stosuje sig6lne zasady okéwne w odebnych
przepisach.

Art. 59. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej dkgg sam o podziale
zysku.
Art. 59a. 1. W przypadku wzrostu kwoty zobayania Narodowego Funduszu Zdrowia, o
ktérej mowa w art. 136 pkt 5 ustawy z dnia 27 siaR004 r. gwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych Zeodkéw publicznych, wobec samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, w stosunku do kwoty vikapcej z poprzedniej umowy 0
udzielanieswiadcze opieki zdrowotnej dotycej tego samego rodzaju lub zakresu
swiadcze opieki zdrowotnej, kierownik samodzielnego pubtiego zaktadu opieki
zdrowotnej jest obowkzany do przeznaczenia nie mniej AD % kwoty, o ktGg wzrosto
zobowizanie, na wzrost wynagrodzesob zatrudnionych w tym zaktadzie.
2. Wykonywanie obowizku, o ktdrym mowa w ust. 1, nastije w uzgodnieniu z zaktadaw
organizacj zwiazkowa. W przypadku gdy w samodzielnym publicznym zakiaedmpieki



zdrowotnej dziata wicej niz jedna organizacja zagkowa, organizacje wspolnie uzgadaiaj
wykonanie obowjzku, o ktorym mowa w ust. 1.

3. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotmektérego nie dziata zaktadowa
organizacja zwizkowa, wykonuje oboweek, o ktdrym mowa w ust. 1, w uzgodnieniu z
pracownikiem wybranym przez zalpdo reprezentowania jej interesow.

4. W przypadku nieuzgodnienia wykonania olbgzku, o ktébrym mowa w ust. 1, w terminie
30 dni od dnia przekazania propozycji sposobu yegkonania, decyzjpodejmuje kierownik
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej

5. Do wzrostu kwoty zobowzania Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktérej mowatw
136 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 swadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zé&rodkéw publicznych w umowach o udzielagigiadcze opieki
zdrowotnej, ktérych przedmiotem jest wyknie stosowanie lekOw w rozumieniu tej ustawy,
nie stosuje siprzepisow ust. 1-4.

6. Do wzrostu rocznej stawki kapitacyjnej aitomej w przepisach wydanych na podstawie
art. 137 ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 20@%wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zé&rodkow publicznych stosujecsprzepisy ust. 1-4.

Art. 59b. (uchylony).

Art. 60. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnekrywa we wiasnym

zakresie ujemny wynik finansowy.
2. Ujemny wynik finansowy samodzielnego publiczneg&tadu opieki zdrowotnej nie me
by¢ podstawy do zaprzestania dziatalw, jezeli dalsze istnienie tego zaktadu uzasadnione
jest celami i zadaniami, do ktérych realizacji a2bsitworzony, a ktorych nie me przejé
inny zaktad w sposOb zapewriey nieprzerwane sprawowanie opieki zdrowotnej nad
ludndscia.
3. Jeeli uiemny wynik finansowy nie mie by¢ pokryty w sposéb okéony w ust. 1, organ,
ktory utworzyt samodzielny publiczny zaktad opiekirowotnej, wydaje rozpogdzenie lub
podejmuje uchwato zmianie formy gospodarki finansowej zaktadu dujego likwidaciji.
4. Organ, ktory utworzyt samodzielny publiczny zakbpieki zdrowotnej, z uwzglnieniem
ust. 2, pokrywa ujemny wynik finansowy zaktadusmedkow publicznych i mze okreli¢
forme dalszego finansowania zaktadu na zasadacl$lokseh w art. 35c.
4a. Postanowienia ust. 3 i 4 nie dotyeaktadu opieki zdrowotnej utworzonego na podstawie
art. 8 ust. 1 pkt 3ai 3b.
4b. Rozporzdzenie, zargdzenie lub uchwata o likwidacji zaktadu opieki zaainej
powinna zawier&

1) okrdlenie zaktadu podlegaego likwidaciji;

2) oznaczenie dnia otwarcia likwidaciji;

3) okralenie sposobu i trybu zadysponowania sktadnikantenanymi i
niematerialnymi;

4) wskazanie podmiotu, ktoéry przejmie prawaowiazki likwidowanego zaktadu, oraz
okreslenie zakresu tych praw i oboyzkow;

5) oznaczenie dnia zakzenia czynnei likwidacyjnych.
5. Rozporzdzenie, zargdzenie lub uchwata o likwidacji samodzielnego peirliego zaktadu
opieki zdrowotnej stanowi podstawlo wykrelenia zaktadu z Krajowego Rejestru
Sadowego.
5a. (uchylony).
6. Zobowazania i nalenosci samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowppo jego
likwidacji stap sic zobowhzaniami i nalencsciami Skarbu Pastwa lub wiaciwej jednostki
samorzdu terytorialnego, lub odpowiednio publicznej ucz@hedycznej albo publicznej



uczelni prowadzcej dziatalné¢ dydaktyczi i badawcz w dziedzinie nauk medycznych, lub
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Art. 61. 1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi nackowa¢ na zasadach
okreslonych w odebnych przepisach.
2. (utracit moc).
3. (utracit moc).

Art. 62. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okéta, w drodze rozpoezizenia,
szczegolne zasady rachunku kosztow w publicznyktadach opieki zdrowotnej.
Rozdziat 4a
Szczegdblne uprawnienia pracownikéw zatrudnionych veamodzielnym publicznym
zaktadzie opieki zdrowotnej

Art. 62a. Za diugoletni prag pracownikowi przystugajnagrody jubileuszowe w
WYSOKGCI:

1) 75 % miesicznego wynagrodzenia - po 20 latach pracy;

2) 100 % miescznego wynagrodzenia - po 25 latach pracy;

3) 150 % miegcznego wynagrodzenia - po 30 latach pracy;

4) 200 % miescznego wynagrodzenia - po 35 latach pracy;

5) 300 % miegcznego wynagrodzenia - po 40 latach pracy.
Art. 62b. 1. Pracownikowi przechodzemu na emerytgiub rent z tytutu niezdolnéci do
pracy przystuguje jednorazowa odprawa w wyseko

1) jednomiesicznego wynagrodzenia,zgi byt zatrudniony krécej kil5 lat;

2) dwumiesicznego wynagrodzenia po 15 latach pracy;

3) trzymiesicznego wynagrodzenia po 20 latach pracy.
2. Pracownik, ktéry otrzymat odprawo ktorej mowa w ust. 1, nie m® ponownie nakiydo
niej prawa.
Art. 62c. Ustalanie okresow uprawniglych do nagrody jubileuszowej, o ktérej mowa w art.
62a, oraz jednorazowej odprawy przyshagej pracownikowi przechodzemu na emerytgr
lub rent z tytutu niezdolnéci do pracy, o ktérej mowa w art. 62b, azelszczegotowe
zasady ich obliczania i wyptacania regalpjzepisy o wynagrodzeniu obawujace u
danego pracodawcy.
Art. 62d. 1. Pracownikowi przystuguje dodatek za wystlag w wysokdci wynoszcej po 5
latach pracy 5 % miesiznego wynagrodzenia zasadniczego. Dodatek terstazoal % za
kazdy dalszy rok pracy,zado osiagniecia 20 % miesicznego wynagrodzenia zasadniczego.
2. Ustalanie okreséw uprawniayjch do dodatku za wystadat reguluj przepisy o
wynagrodzeniu obowrujace u danego pracodawcy.

Rozdziat 5
(uchylony).
Art. 63. (uchylony).
Art. 63a. (uchylony).
Art. 63b. (uchylony).
Art. 63c. (uchylony).

Art. 63d. (uchylony).

A

=

t. 64. (uchylony).



)
g)

DZIAL I )
PRZEPISY O KONTROLI ZAKLADOW

Art. 65. 1. Ministrowi wia&ciwemu do spraw zdrowia, w stosunku do wszystkich
zaktadow opieki zdrowotnej, oraz wojewodzie, w stdss do zakladow opieki zdrowotnej
prowadacych dziatalné¢ na obszarze wojewddztwa, przystuguje prawo:

1) przeprowadzania kontroli, pod wadgm zgodnéci z prawem, celow4ti |
gospodarngxi, dziatalndgci prowadzonej przez zaktad, obejaxgj w szczegolnii:
wizytacg pomieszcze zaktadu,

obserwowanie czynia zwiazanych z udzielaniegwiadczeé zdrowotnych, z
poszanowaniem intymioi i godngci pacjenta,
sprawdzanie przestrzegania spetniania wymdgéyczcych dopuszczenia do stosowania i
sposobu gytkowania, przy udzielanigwiadcze zdrowotnych, wyrobow medycznych oraz
ambulansoéw sanitarnych,
zadanie informacji i dokumentacji, w tym rowridokumentacji medycznej, zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pdpacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
ocen realizacji zada statutowych, w tym dogbncici i poziomu udzielanyckwiadczeé
zdrowotnych,
ocerg prawidtowaci gospodarowania mieniem w publicznym zaktadziekizdrowotnej,
ocer prawidtowaci gospodarowanigrodkami publicznymi;

2) wydawania zaledagpokontrolnych maicych na celu usueggie stwierdzonych
nieprawidtowdci;

3) wydawania decyzji administracyjnych nakazyg¢h usunicie stwierdzonych
nieprawidtowdgci.
2. Czynndci wymienione w ust. 1 pkt 1 lit. b, d i e mphQyc¢ realizowane wyicznie przez
osole wykonupca zawod medyczny, wigiwy ze wzgeédu na rodzaj i zakres kontrolowanych
Czynnaci.
3. W odniesieniu do niepublicznych zaktadow opmkiowotnej uprawnienia w zakresie
kontroli, pod wzgtdem celowéci i gospodarngci, dziatalndci prowadzonej przez zaktad,
przystugus ministrowi wiagciwemu do spraw zdrowia oraz wojewodzie yognie w
zakresie, w jakim zaktady te korzystaje srodkow publicznych.
4. Minister witaciwy do spraw zdrowia lub wojewoda informuje podtnldory utworzyt
zaktad, o wynikach przeprowadzonej kontroli.
Art. 65a. 1. Czasowe zaprzestanie dziatakiacatkowicie lub w zakresie niektorych
jednostek lub komorek organizacyjnych szpitala wgenagody wojewody.
2. Kierownik szpitala, po uzyskaniu pozytywnej appodmiotu, ktory utworzyt szpital, a w
przypadku szpitaladolacego publicznym zaktadem opieki zdrowotnej rovirmady
spotecznej, wyspuje do wojewody z wnioskiem o udzielenie zgodit@ej mowa w ust. 1.
3. Whniosek kierownika szpitala powinien zawieokreslenie przyczyny oraz proponowany
okres zaprzestania dziatakoo
4. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 2, wyglapinic w terminie 21 dni od dnia otrzymania
wniosku kierownika szpitala. Niewydanie opinii wriyterminie jest rownoznaczne z
wydaniem opinii pozytywnej.
5. Wojewoda, przed wytaniem zgody, zagja opinii dyrektora wisciwego oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
6. Wojewoda wydaje zgedub odmawia jej wydania, w drodze decyzji admimisyjnej, w
terminie 30 dni od dnia zk@nia wniosku.
7. Zgod: wydaje s¢ ha okres nieprzekracaay 3 miestcy.
8. W przypadku gdy zaprzestanie dziatatio

1) jest spowodowane givyzsz,



2) wynika z decyzji administracyjnej pet#j na podstawie odbnych przepisow
- kierownik szpitala informuje wojewed czasowym catkowitym lub egciowym
zaprzestaniu dziataldoi, w terminie 3 dni roboczych od dnia zaistnieokalicznaci
powodujcych zaprzestanie tej dziatakon
Art. 65b. 1. W przypadku czasowego zaprzestania dziatalmatkowicie lub w zakresie
niektorych jednostek lub komérek organizacyjnyaty hachowania trybu olkilenego w art.
65a, wojewoda mie natay¢, w drodze decyzji administracyjnej, na kierowngzpitala kag
pieniezna w wysokdaci do trzykrotnego miestznego wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego
na podstawie wynagrodzenia za ostatnie 3 agegpoprzedzage miesic, w ktorym
natazono kae.
2. Przy ustalaniu wysokoi kary pien¢znej wojewoda jest obowzany uwzgédniat rodzaj i
wag; stwierdzonych narusae
3. Kara piengzna podlega egzekucji w trybie przepisow o ppstvaniu egzekucyjnym w
administracji.
4. Na decyzj w sprawie kary pierinej przystuguje skarga dadu administracyjnego.

Art. 66. 1. Minister wigciwy do spraw zdrowia albo wojewoda magecic
przeprowadzenie jednorazowej kontroli zaktadu opelkowotnej pod wzgldem
medycznym lub kontrolowanie go w sposoity:

1) organom samagdow zawodow medycznych,

2) medycznym towarzystwom naukowym,

3) zaktadom opieki zdrowotnej,

4) publicznym uczelniom medycznym i publiczanegelni prowadacej dziatalnéé
dydaktyczni i badawca w dziedzinie nauk medycznych,

5) medycznym jednostkom badawczo-rozwojowym,

6) specjalistom z poszczegdlnych dziedzin mgalyc
- zaich zgod;

7) jednostkom organizacyjnym podlegtym lub radzvanym odpowiednio przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia albo wojewgd

8) konsultantom krajowym albo wojewddzkim, oich mowa w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdadiiz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419).
2. Osobie przeprowadzagj kontrot przystuguy uprawnienia okrdone w art. 65 ust. 1 pkt
1 lit. a-e.
3. Osoba przeprowadaap kontro¢ przedstawia poczynione spostieria kierownikowi
zaktadu, a opinie i wnioski - organowi zlega@mu kontrad.
4. Minister witaciwy do spraw zdrowia okéta, w drodze rozpoeglzenia, sposéb zlecania
kontroli, jej organizagj i zasady finansowania, tryb pgsbwania przy wykonywaniu
czynndaci kontrolnych oraz zasady wynagradzania za te oz

Art. 66a. (uchylony).

Art. 67. 1. Nadzor nad zaktadami opieki zdrowotnej spravpagiemiot, ktory utworzyt

zaktad, zwany dalej "podmiotem spraaeym nadzor".
2. Podmiot sprawdagy nadzér dokonuje kontroli i oceny dziatadnbzaktadu opieki
zdrowotnej oraz pracy kierownika zaktadu.
3. Kontrola i ocena, o ktérych mowa w ust. 2, ohgjmwv szczegdlngci:

1) realizagj zada statutowych, dogpnas¢ i poziom udzielanycwiadczé;

2) prawidtowéé gospodarowania mieniem;

3) gospodakkfinansova.
3a. Rektor wiéciwej publicznej uczelni medycznej albo publicznegelni prowadzcej
dziatalng¢ dydaktyczi i badawcz w dziedzinie nauk medycznych oraz dyrektor Centrum



Medycznego Ksztatcenia Podyplomowegmbowirzani przekazaministrowi wiaciwemu
do spraw zdrowia, do dnia 31 stycznia i dnia 3tdigadego roku, informaegjobejmujca
wyniki kontroli, o ktérej mowa w ust. 3.

4. Podmiot sprawagy nadzor w razie stwierdzenige decyzja kierownika zaktadu opieki
zdrowotnej jest sprzeczna z prawem, wstrzymujajdggonanie oraz zobowzuje kierownika
do jej zmiany lub cofrcia.

5. Minister wigciwy do spraw zdrowia okg&, w drodze rozporadzenia, szczegotowe
zasady sprawowania nadzoru nad samodzielnymi pnyii zaktadami opieki zdrowotnej i
nad jednostkami, o ktérych mowa w art. 70a ust. 3.

6. W razie poinformowania przez ministra ydavego do spraw zdrowia o wysieniu
okolicznaici zagraajacych zapewnieniu dogiu do okrélonychswiadczé opieki
zdrowotnej finansowanych Zeodkéw publicznych podmiot spravagly nadzor naktada na
zaktad opieki zdrowotnej obowaek podgcia w okrélonym czasie dziatazmierzagcych do
zapewnienia dogpu do tychiwiadczé.

7. Podmiot sprawagy nadzor informuje ministra wdeiwego do spraw zdrowia oraz
dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Fundu&irowia widciwego ze wzgidu
na siedzik zaktadu opieki zdrowotnej o patlych dziataniach i stanie ich realizacji.

8. Wynagrodzenie za udzielardiwiadcze, o ktorych mowa w ust. 6, jest ustalane na
poziomie wynagrodzenia wynikgijego z uméw o udzielangsviadczeé opieki zdrowotnej w
danym rodzajéwiadczeé w poprzednim roku.

9. W celu uzyskania wynagrodzenia, o ktérym mowastv 8,swiadczeniodawca sktada
wniosek do oddziatu wojewodzkiego Narodowego Fuadu&rowia wraz z wykazem
udzielonychéwiadczeé opieki zdrowotne;.

10. Kosztyswiadcze opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 6, pokeyeddziat
wojew0dzki Narodowego Funduszu Zdrowia, do wysekérodkdéw przeznaczonych na ten
cel w planie finansowym.

Art. 67a. 1. Podmiot sprawagy nadzér mee natay¢ na zaktad opieki zdrowotnej
obowigzek wykonania dodatkowego zadaniagjejest to niezbdne ze wzgidu na potrzeby
systemu opieki zdrowotnej, w przypadkgdii zywiotowej lub w celu wykonania
zobowhzan migdzynarodowych.

2. Podmiot sprawagy nadzor zapewnia zaktadowi opieki zdrowottegki do wykonania
zadania, o ktorym mowa w ust. 1, chylgawykonanie zadania naptije odptatnie na
podstawie umowy.

3. W razie poniesienia szkody przez zaktad opidkdbwotnej przy wykonywaniu zadania
okreslonego w ust. 1 podmiot spravgay nadzor jest obowkany do jej naprawienia.

Art. 67b. 1. Kontrok wykonywania obowazku, o ktorym mowa w art. 59a, przeprowadza:

1) podmiot, ktéry utworzyt zaktad;

2) Pastwowa Inspekcja Pracy na zasadach @&ngch w ustawie z dnia 13 kwietnia 2007
r. o Pastwowej Inspekcji Pracy (Dz. U. Nr 89, poz. 589).

2. W przypadku naruszenia przez kierownika samduzg® publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej wykonania obowzku, o ktérym mowa w art. 59a:

1) podmiot, ktory utworzyt zaktad, e rozwazat bez wypowiedzenia umayo prag
albo rozwiazat umowg cywilnoprawra, albo odwoté tego kierownika;

2) Pastwowa Inspekcja Pracy wydaje, na zasadachslokrgch w ustawie z dnia 13
kwietnia 2007 r. o Restwowej Inspekcji Pracy, nakaz usgmia stwierdzonych uchyhiew
ustalonym w nakazie terminie.

DZIAL IV
ZAKEADY OPIEKI ZDROWOTNEJ PODLEGAJ ACE SZCZEGOLNEJ
REGULACJI



Art. 68. (uchylony).

Art. 69. 1. Do zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych priéinistra Sprawiedliwéci
nie stosuje siprzepiséw dziatu Il rozdziatu 2, z vagkiem art. 40, i rozdziatu 3 oraz dziatu
lll, z wyjatkiem art. 66.
la. Do zaktadb6w opieki zdrowotnej utworzonych preenistra widciwego do spraw
wewrgtrznych nie stosuje sprzepisOw dziatu Il rozdziatu 2, z vagkiem art. 36, art. 40 i art.
43h, i rozdziatu 3 oraz dziatu Ill, z watkiem art. 66.

2. Do zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych priéinistra Sprawiedliwéci dla osob
pozbawionych wolngci przepisy ustawy stosujegspidpowiednio przy uwzgtinieniu ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonaw@s. U. Nr 90, poz. 557, z p. zm®)

i ustawy z dnia 26 kwietnia 1996 r. o 3tie Wigziennej (Dz. U. z 2002 r. Nr 207, poz. 1761,
z p&n. zm®) oraz wydanych na ich podstawie przepisow.

2a. Do publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej utaamrych przez Ministra Obrony
Narodowej nie stosujecsart. 44a-44c i art. 45-48a oraz dziatu lll, z yilgjem art. 67 ust. 1-
314 oraz art. 67a.

3. Ministrowie, o ktérych mowa w ust. 1, 1a i 2aparozumieniu z ministrem wdaiwym do
spraw zdrowia, kady w zakresie swojego dziatania, o{eg w drodze rozporgdzenia,
szczegoOtowe zasady tworzenia, przeksztatcaniajdieyi, organizacji, zagglzania i kontroli
zaktadow opieki zdrowotne;.

Art. 70. 1. Zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez MirasDbrony Narodowej,
ministra wigciwego do spraw wewtrznych wspétdziatajz innymi publicznymi zaktadami
opieki zdrowotnej w udzielaniéwiadczeé zdrowotnych osobom uprawnionym éleiadczeé
tych zaktadow.

2. (uchylony).
3. (uchylony).
DZIAL V
TRANSPORT SANITARNY

Art. 70a. 1. Transport sanitarny jest to przewo6z oséb albtenatow biologicznych i
materiatdw wykorzystywanych do udzieladi@iadcze zdrowotnych, wymagagych
specjalnych warunkéw transportu.

2. Transport sanitarny wykonywany jest specjal@tyeni srodkami transportuatiowego,
wodnego i lotniczego.

3. Srodki transportu sanitarnego, o ktérych mowa w RBsinusz spetnia cechy techniczne i
jakosciowe okrélone w Polskich Normach przenasgch europejskie normy
zharmonizowane.

4. (uchylony).

Art. 70b. 1. Ministrowi wtaciwemu do spraw zdrowia, w stosunku do wszystkich
podmiotéw wykonujcych transport sanitarny, oraz wojewodzie, w st&auwio podmiotéw
wykonujacych transport sanitarny, maych siedzik na obszarze wojewodztwa, przystuguje
prawo przeprowadzania czyriookontrolnych polegagrych na stwierdzeniu spetnienia przez
specjalistyczngérodki transportu sanitarnego wymaga ktorych mowa w art. 70a ust. 3 i 4.
2. Do przeprowadzania czyrim kontrolnych, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje si
odpowiednio przepisy art. 65.

Art. 70c. (uchylony).



Art. 70d. 1. (uchylony).
2. Narodowy Fundusz Zdrowia i zaktad opieki zdravep prowadzony w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowogjednostki budetowej i zaktadu
budzetowego, zawierajumowy o0 wykonywanie ustug transportu sanitarnegodmiotami
spetniajcymi wymagania, o ktéorych mowa w art. 70a.
3. Do umdw, o ktérych mowa w ust. 2, zawieranyctep:

1) Narodowy Fundusz Zdrowia stosuje @ilpowiednio przepisy dziatu VI ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. e&wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkow
publicznych;

2) zaktad opieki zdrowotnej wymieniony w usst@suje si odpowiednio przepisy art. 35 i
35a.

4-6. (uchylone).

Art. 70e. (uchylony).
Art. 70f. (uchylony).
Art. 70g. (uchylony).

Art. 70h. (uchylony).

Art. 70i. 1. Dziatalng¢ lotniczych zespotéw transportu sanitarnego jestrfsowana:

1) z budetu pastwa z czsci, ktdrej dysponentem jest minister wdavy do spraw
zdrowia, w zakresie, o ktorym mowa w ust. 4;

2) przez zakiad opieki zdrowotnej, na zlecédego dokonuje gitransportu, w zakresie,
o ktérym mowa w ust. 5.
2. Do zada lotniczego zespotu transportu sanitarnegoayaleykonywanie transportu
sanitarnego, w tym transportu, o ktérym mowa w4ittust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmmelkow publicznych.
3. Warunkiem finansowania, o ktérym mowa w ustkillp jest zapewnienie ggtej
gotowdci lotniczego zespotu transportu sanitarnego doamykvania transportu sanitarnego
w zakresie okrdonym w umowie, o ktérej mowa w ust. 6.
4. Kalkulacja kosztéw dziataldoi lotniczych zespotdéw transportu sanitarnego jest
dokonywana, z zastrzeniem ust. 5, z uwzgtinieniem kosztéw bezgrednich i pdrednich,
a w szczegolni:

1) kosztow osobowych;

2) kosztow eksploatacyjnych;

3) kosztéw administracyjno-gospodarczych;

4) odpisu amortyzacyjnego, z wgteniem amortyzacji dokonywanej od aktywéw
trwatych, na ktére podmiot otrzymat dotatjudzetows.
5. Kosztéw bezp@edniego uycia lotniczego zespotu transportu sanitarnegazaviych z
transportem sanitarnym nie wlicza sio kosztow dziatalnwi tego zespotu. Do kosztéw tych
zalicza s¢:

1) koszt paliwa;

2) koszt optat trasowych i zadbwanie.
6. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, edbge na podstawie umowy zawartej
migdzy ministrem wiéciwym do spraw zdrowia a zaktadem opieki zdrowopuegiadajcym
lotnicze zespoty transportu sanitarnego.
7. W celu zawarcia umowy, o ktérej mowa w ust.r@eprowadza girokowania ponidzy
ministrem widciwym do spraw zdrowia a dysponentem lotniczyclpaksv ratownictwa
medycznego.



8. Rokowania przeprowadza komisja powotywana pragustra wigciwego do spraw
zdrowia.
9. Rokowania dotyegwarunkow wykonywania i finansowania transportuitsainego.
DZIAL Va
Przepis karny
Art. 70j. 1. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadwekpzdrowotnej, ktéry wbrew
obowiazkowi, o ktérym mowa w art. 59a, nie przekazérigdkoéw na wzrost wynagrodaev
Sposob okrdony w tym przepisie,
podlega karze grzywny.
2. Sciganie wykroczenia, o ktérym mowa w ust. 1, gpsje na zasadach oklenych w
ustawie z dnia 13 kwietnia 2007 r. onBawowej Inspekcji Pracy.
DZIAL VI
PRZEPISY PRZEJSCIOWE | KO NCOWE
Art. 71. 1. llekraé w obowhzujacych przepisach jest mowa o zaktadzie leczniczgamie
sSi¢ przez to zaktad opieki zdrowotnej w rozumieniuamst.
2. llekrac w obowhzujacych przepisach jest mowa o zakladzie spotecznyibgizdrowia
lub o zaktadzie spotecznej shy zdrowia, rozumie giprzez to publiczny zaktad opieki
zdrowotnej w rozumieniu ustawy.
Art. 72. Zaktady lecznicze, zaliczone na podstawie dotycbmzgch przepiséw do zaktaddw
spotecznej stkby zdrowia, staj si¢ publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej w rozumiien
ustawy, jeeli w terminie 6 miesicy od dnia wejcia wzycie ustawy utrzymugy zaktad
ztozy oswiadczenie o przyciu obowazkoéw, o ktorych mowa w art. 33 ust. 1.
Art. 73. Osoby, ktore na podstawie art. 17 ust. 1 ustawyia 88 padziernika 1948 r. o
zaktadach spotecznych shy zdrowia i planowej gospodarce wahie zdrowia (Dz. U. Nr
55, poz. 434, z pd. zm”’) nabyly uprawnienia déwiadcze zaktadéw spotecznych sty
zdrowia, zachowujte uprawnienia na dotychczasowych warunkach.
Art. 74. Przepisy ustawy nie naruszajprawnié do bezptatnyclwiadcze leczniczych i
innychswiadcze z zakresu opieki zdrowotnej, przystugych na podstawie przepiséw
obowiazujacych w dniu wejcia wzycie ustawy.

Art. 75. Podmioty, ktére utworzyty zaktady opieki zdrowotn&jterminie do dnia 31
grudnia 1992 r.:

1) dostosuj statuty i regulaminy zaktadéw do wymagakreslonych w ustawie;

2) dokonaj wpisu zaktadu do rejestru, o ktérym mowa w art. 12

3) powotag rady nadzorcze tych zaktaddw.

Art. 76. Traa moc:

1) rozporzdzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 @28 r. o zaktadach
leczniczych (Dz. U. Nr 38, poz. 382, z 1934 r. NB1poz. 976, z 1939 r. Nr 30, poz. 200, z
1948 r. Nr 55, poz. 434, z 1949 r. Nr 25, poz. iLR4 65, poz. 530 oraz z 1988 r. Nr 41, poz.
324);

2) ustawa z dnia 28 fdviernika 1948 r. o zaktadach spotecznyclilsyuzdrowia i
planowej gospodarce w ghie zdrowia (Dz. U. Nr 55, poz. 434, z 1950 r. I8t Boz. 327 i
334,z 1951 r. Nr 1, poz. 2,z1955r. Nr 11, @¥%z.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,. 1®8).

Art. 77. (uchylony).
Art. 78. Ustawa wchodzi wycie po uptywie 3 miescy od dnia ogtoszenia.



) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dzz 2004 r. Nr 64, poz. 593, Nr
116, poz. 1203 i Nr 210, poz. 2135, z 2005 r. Ng,J®z. 1298, Nr 169, poz. 1420, Nr 175,
poz. 1462 i Nr 249, poz. 2104 oraz z 2006 r. Nrpgd%,. 651.

%) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dzz 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr
132, poz. 1110, Nr 138, poz. 1154, Nr 157, poz418lk 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411 i
Nr 179, poz. 1485 oraz z 2006 r. Nr 75, poz. 519104, poz. 708 i 711, Nr 143, poz. 1030,
Nr 170, poz. 1217, Nr 191, poz. 1410, Nr 227, d&A8 i Nr 249, poz. 1824.

¥ Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dzz 2005 r. Nr 169, poz. 1420 oraz
z 2006 r. Nr 45, poz. 319, Nr 104, poz. 708, Nr,Jptf¥. 121711218, Nr 187, poz. 1381 i Nr
249, poz. 1832.

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawytabsogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr
106, poz. 668 i Nr 113, poz. 717,z 1999 r. Nr@%;,. 1152, z 2000 r. Nr 19, poz. 239, Nr 43,
poz. 489, Nr 107, poz. 1127 i Nr 120, poz. 12630@1 r. Nr 11, poz. 84, Nr 28, poz. 301, Nr
52, poz. 538, Nr 99, poz. 1075, Nr 111, poz. 1M4123, poz. 1354, Nr 128, poz. 1405 i Nr
154, poz. 1805, z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 18, 1146, Nr 196, poz. 1660, Nr 199, poz.
1673 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 166, po)86Nr 213, poz. 2081, z 2004 r. Nr 96,
poz. 959, Nr 99, poz. 1001, Nr 120, poz. 1252 P, poz. 2407, z 2005 r. Nr 10, poz. 71,
Nr 68, poz. 610, Nr 86, poz. 732 i Nr 167, poz.888az z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711, Nr
133, poz. 935, Nr 217, poz. 1587 i Nr 221, poz.5161

% Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dzz 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z
1999 r. Nr 83, poz. 931, z 2000 r. Nr 60, poz. i7Rt 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 98, poz.
1071 i Nr 111, poz. 1194, z 2002 r. Nr 74, poz. b6 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 111,
poz. 1061, Nr 142, poz. 1380 i Nr 179, poz. 1750@4 r. Nr 93, poz. 889, Nr 210, poz.
2135, Nr 240, poz. 2405, Nr 243, poz. 2426 i Nr,2&%&. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1363 i
Nr 178, poz. 1479 oraz z 2006 r. Nr 104, poz. 7R8 226, poz. 1648.

®  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawytabsogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr
90, poz. 844, Nr 142, poz. 1380, Nr 166, poz. 1id90210, poz. 2036, z 2004 r. Nr 273, poz.
2703 oraz z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711.

) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dzz 1950 r. Nr 36, poz. 327 i 334, z
1951 r. Nr 1, poz. 2,z 1955 r. Nr 11, poz. 679Z3r. Nr 17, poz. 94, z 1989 r. Nr 29, poz.
154 i Nr 35, poz. 192 oraz z 1990 r. Nr 34, po8.19



