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USTAWA

z dnia 14 lipca 2006 r.

o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz niektérych innych ustaw’

Art. 1. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfa-
dach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z pézn.
zm.2)) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) wart. 2:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Zaktadem opieki zdrowotnej jest:

1) szpital, zaktad opiekunczo-leczniczy, za-
ktad pielegnacyjno-opiekunczy, sanato-
rium, prewentorium, hospicjum stacjo-
narne, inny niewymieniony z nazwy za-
ktad przeznaczony dla oséb, ktérych stan

Y Niniejszag ustawa zmienia sie: ustawe z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz ustawe
z dnia 14 maja 2004 r. o zmianie ustawy o zaktadach opie-
ki zdrowotnej.

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogioszone w Dz. U.
21992 r. Nr 63, poz. 315,z 1994 r. Nr 121, poz. 591,z 1995 r.
Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104,
poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r.
Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115,
z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r.
Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84,
poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r.
Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111,
poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384
i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r.
Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 1151 1152, Nr 171, poz. 1663,
Nr 213, poz. 2081 i Nr 223, poz. 2215, z 2004 r. Nr 210,
poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 164, poz. 1365,
Nr 169, poz. 1420, Nr 239, poz. 2020 i Nr 249, poz. 2104
oraz z 2006 r. Nr 75, poz. 518.

zdrowia wymaga udzielania catodobo-
wych lub catodziennych $wiadczen zdro-
wotnych w odpowiednio urzadzonym,
statym pomieszczeniu,

2) przychodnia, o$rodek zdrowia, poradnia,
ambulatorium,

3) pogotowie ratunkowe,
4) medyczne laboratorium diagnostyczne,

5) pracownia protetyki stomatologicznej
i ortodoncji,

6) zaktad rehabilitacji leczniczej,

7) ztobek,

8) ambulatorium lub ambulatorium z izba
chorych jednostki wojskowej, Policji,
Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy
Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego oraz jed-
nostki organizacyjnej Stuzby Wieziennej,

9) stacja sanitarno-epidemiologiczna,

10) wojskowy osrodek medycyny prewen-
cyinej,

11) jednostka organizacyjna publicznej stuz-
by krwi,

12) inny zaktad spetniajacy warunki okreslo-
ne w ustawie.”,

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»B. Oznaczenia ,klinika” albo ,kliniczny” moga
byé zamieszczane wytacznie w nazwach za-
ktaddw opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
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w art. 1 ust. 2, a oznaczenie , uniwersytecki”
moze byé zamieszczane wytacznie w na-
zwach zaktadéw opieki zdrowotnej, o kté-
rych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 2.";

2) art. 5 otrzymuje brzmienie:

LArt. B. Zaktad opieki zdrowotnej udziela $wiad-
czen zdrowotnych ogétowi ludnoséci lub
okreslonej grupie ludnosci.”;

3) art. 7 otrzymuje brzmienie:

~Art. 7. Zaktad opieki zdrowotnej nie moze odmo-
wié¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowe-
go udzielenia takiego s$wiadczenia ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zy-
cia.”;

4) w art. 8:

a) w ust. 1 po pkt 3a dodaje sie pkt 3b w brzmie-
niu:
~3b) Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplo-
mowego,”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Publicznym zaktadem opieki zdrowotnej jest
zaktad opieki zdrowotnej utworzony przez
organ, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1—3b.";

b} art. 8a otrzymuje brzmienie:

»Art. 8a. Do publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej prowadzonego przez jednostke ba-
dawczo-rozwojowa stosuje sie przepisy
niniejszej ustawy, z zachowaniem przepi-
sOow o jednostkach badawczo-rozwojo-
wych.”;

6) w art. 9:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po za-
siegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskie;j,
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
oraz Naczelnej Rady Aptekarskiej, w drodze
rozporzadzenia, okresli:

1) wymagania, jakim powinny odpowiada¢
pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opie-
ki zdrowotnej,

2) terminy i zakres dostosowania zaktadu
opieki zdrowotnej do wymagan, o kté-
rych mowa w pkt 1

— uwzgledniajac konieczno$é zapewnienia

odpowiedniej jakosci udzielanych $wiad-

czen zdrowotnych.”,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Zaktady opieki zdrowotnej nabywajg i stosu-
ja wyroby medyczne odpowiadajace wyma-
ganiom ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93,
poz. 896 oraz z 2005 r. Nr 64, poz. 565).”;

7)w art. 10 wust. 2§ 4, w art. 13 w ust. 5, w art. 17,
w art. 18 w ust. 3 w pkt 4, w art. 18c w ust. 6 w zda-
niu wstepnym, w art. 29 w ust. 2, w art. 32e
w ust. 9 w zdaniu wstepnym, w art. 34 w ust. 3,
w art. 34a w ust. 3, w art. 35 w ust. 7, w art. 35a
w ust. 6, w art. 40 w ust. 1i 2, w art. 41, w art. 43f,
w art. 44aw ust. 8, wart. 62, wart. 66 wust. 1i 4
oraz w art. 67 w ust. 5 uzyte w réznym przypadku
wyrazy ,Minister Zdrowia i Opieki Spofecznej” za-
stepuje si¢ uzytymi w odpowiednim przypadku
wyrazami ,,Minister wiasciwy do spraw zdrowia”;

8) w art. 10:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Swiadczenia zdrowotne moga byé udzielane
przez osoby, o ktérych mowa w ust. 1, w ra-
mach wolontariatu, na zasadach okreslo-
nych w porozumieniu, o ktérym mowa
w art. 44 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 .
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wo-
lontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873, z péin.
zm.3), zawartym miedzy zaktadem opieki
zdrowotnej a wolontariuszem.”,

b) po ust. 3 dodaje sie ust. 3a w brzmieniu:
»3a. Do wolontariatu stosuje sie przepisy dzia-
fu lll ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wo-
lontariacie.”,

¢) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,

w drodze rozporzadzenia:

1) rodzaje zawodéw, w ktérych moie by¢
uzyskiwany tytut specjalisty w dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdro-
wia, z wyjatkiem zawodow, dla ktérych
zasady uzyskiwania tytutu specjalisty
okreslajag odrebne przepisy,

2) szczegoiowy sposob, warunki i tryb uzy-
skiwania tytutu specjalisty w danej dzie-
dzinie, o ktérej mowa w pkt 1

— uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia

wysokich kwalifikacji zawodowych,

3) podmioty uprawnione do prowadzenia
szkolenn i nadawania tytutu specjalisty
w danej dziedzinie, o ktérej mowa
w pkt 1, uwzgledniajgc koniecznosé za-
pewnienia odpowiedniej jakosci udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych,

4) tryb uznawania tytutu specjalisty w danej
dziedzinie, o ktorej mowa w pkt 1, uzy-
skanego poza terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej, uwzgledniajac specyfike da-
nego zawodu.”,

d) uchyla sie ust. 6;
9) w art. 12 ust. 4 otrzymuje brzmienie:
»4. Rejestr zaktaddw opieki zdrowotnej, utworzo-
nych przez organy i osoby prawne, o ktérych

3} Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 2004 r. Nr 64, poz. 593, Nr 116, poz. 1203 i Nr 210,
poz. 2135, z 2005 r. Nr 155, poz. 1298, Nr 169, poz. 1420,
Nr 175, poz. 1462 i Nr 249, poz. 2104 oraz z 2006 r. Nr 94,
poz. 651.



Dziennik Ustaw Nr 143 — 7399 — Poz. 1032

mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1, 3a i 3b, prowadzi ust. b ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
minister wlasciwy do spraw zdrowia, z wyjat- o systemie ubezpieczen spotecznych
kiem zaktadéw utworzonych w celu okreslo- (Dz. U. Nr 137, poz. 887, z pdin. zm.%)
nym w art. 8 ust. 4, ktérych rejestr prowadzi i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia
wojewoda.”; 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
. L Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004 r.

10) w art. 15 po ust. 5 dodaje sig¢ ust. ba w brzmieniu: Nr 39, poz. 353, z pézn. zm.5).

»Da. Jezeli szpital czasowo zaprzestat dziatalnosci 4d. Optaty za udostepnienie dokumentacji me-
catkowicie lub w zakresie niektérych jedno- dycznej w sposéb okreslony w ust. 4a pkt 2
stek lub komérek organizacyjnych bez zacho- ustala kierownik zaktadu opieki zdrowotnej
wania trybu okreslonego w art. 65a, organ w regulaminie porzadkowym, o ktoérym
prowadzacy rejestr wykresla z rejestru szpital mowa w art. 18a ust. 1.

w catoéci albo w czeéci dotyczacej tej dziatal- 4e. Maksymalna wysokos¢ opfaty za:

nosci.”;

1) jedng strone wyciggu lub odpisu doku-

11) w art. 18: mentacji medycznej — nie moze prze-
kracza¢ 0,0015 przecietnego wynagro-

a) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu: dzenia w poprzednim kwartale od pierw-

»2a. Dolgu.mentacja medyczna zawiera co naj- szego dnia nastepnego miesiaca po

mniej: ogtoszeniu przez Prezesa Gidwnego

1) oznaczenie pacjenta, pozwalajagce na Urzgdu Statystycznego w  Dzienniku

ustalenie jego tozsamosci, Urzed_owym Rg,(’aczypospolltej_ Polskiej

. L. ) ~Monitor Polski” na podstawie art. 20

2) oznaczenie zaktadu opieki zdrowotnej ze pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.

wskazaniem kOlTIOka organizacyjnej za- o emeryturach i rentach z Funduszu
ktadu, w ktdrej udzielono $wiadczen Ubezpieczer Spotecznych
zdrowotnych, ’

2) jedng strone kopii dokumentacji me-
dycznej — nie moze przekraczaé 0,00015
przecietnego wynagrodzenia, o ktorym
mowa w pkt 1,

3) sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii

3) opis stanu zdrowia pacjenta, o ktérym
mowa w pkt 1, lub udzielonych mu
$wiadczen zdrowotnych,

4) date sporzadzenia.”,

b) po ust. 4 dodaje sie ust. 4a—4f w brzmieniu: dokumentgcji medyczn_ej_ng elektronicz-
,4a. Dokumentacja medyczna jest udostepnia- nym nosniku danych, jezeli zaktad pro-
na: wa_ldzu dokurpenta_cle. rr)edycz.na w for-

1 d lad Ktadzi ieki zd mie elektronicznej — nie moze przekra-

) ngj wgladu w zakiadzle opieki zdrowot- czaé 0,001 przecietnego wynagrodzenia,

o ktérym mowa w pkt 1.

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagéw, od-
piséw lub kopii,

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwito-
waniem odbioru i z zastrzezeniem zwro-
tu po wykorzystaniu, jesli uprawniony
organ lub podmiot zada udostepnienia
oryginatéw tej dokumentac;ji.

4f. Dokumentacja medyczna jest przechowy-

wana przez okres 20 lat, liczac od konca ro-

ku kalendarzowego, w ktérym dokonano
ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku

zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia

ciata lub zatrucia, ktéra jest przechowy-

4b. Za udostepnienie dokumentacji medycznej wana przez okres 30 lat, liczac od korica
w sposob okreslony w ust. 4a pkt 2 zaktad roku kalendarzowego, w ktérym nastapit
opieki zdrowotnej pobiera optate, z zastrze- zgon,
zeniem ust. 4c. 2) zdje¢ rentgenowskich przechowywa-
4c. Przepis ust. 4b nie narusza uprawnien or- nych poza dokumentacjag medyczng pa-
gandéw rentowych okreslonych w art. 77 cjenta, ktére sg przechowywane przez

4 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogfoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 162, poz. 1118 i 1126, z 1999 r. Nr 26, poz. 228, Nr 60,
poz. 636, Nr 72, poz. 802, Nr 78, poz. 875 i Nr 110, poz. 1256, z 2000 r. Nr 9, poz. 118, Nr 95, poz. 1041, Nr 104, poz. 1104
i Nr 119, poz. 1249, z 2001 r. Nr 8, poz. 64, Nr 27, poz. 298, Nr 39, poz. 459, Nr 72, poz. 748, Nr 100, poz. 1080, Nr 110,
poz. 1189, Nr 111, poz. 1194, Nr 130, poz. 1452 i Nr 154, poz. 1792, z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 41, poz. 365, Nr 74, poz. 676,
Nr 155, poz. 1287, Nr 169, poz. 1387, Nr 199, poz. 1673, Nr 200, poz. 1679 i Nr 241, poz. 2074, z 2003 r. Nr 56, poz. 498,
Nr 65, poz. 595, Nr 135, poz. 1268, Nr 149, poz. 1450, Nr 166, poz. 1609, Nr 170, poz. 1651, Nr 190, poz. 1864, Nr 210,
poz. 2037, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228, poz. 2255, z 2004 r. Nr 19, poz. 177, Nr 64, poz. 593, Nr 99, poz. 1001, Nr 121,
poz. 1264, Nr 146, poz. 1546, Nr 173, poz. 1808, Nr 187, poz. 1925 i Nr 210, poz. 2135, z 2005 r. Nr 64, poz. 565, Nr 86,
poz. 732, Nr 132, poz. 1110, Nr 143, poz. 1199 i 1202, Nr 150, poz. 1248, Nr 163, poz. 1362, Nr 164, poz. 1366, Nr 169,
poz. 1412, Nr 183, poz. 1538, Nr 184, poz. 1539 i Nr 249, poz. 2104 oraz z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711.

5 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593, Nr 99, poz. 1001,
Nr 120, poz. 1252, Nr 121, poz. 1264, Nr 144, poz. 1530, Nr 191, poz. 1954, Nr 210, poz. 2135 i Nr 236, poz. 2355, z 2005 r.
Nr 167, poz. 1397 i Nr 169, poz. 1412 i 1421 oraz z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711.
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okres 10 lat, liczac od konca roku kalen-
darzowego, w ktérym wykonano zdje-
cie,

3) skierowarn na badania lub zlecen lekarza,
ktére sa przechowywane przez okres
5 lat, liczac od konca roku kalendarzowe-
go, w ktdrym zrealizowano swiadczenie
bedace przedmiotem skierowania lub
zlecenia.”,

¢) dodaje si¢ ust. 81 9 w brzmieniu:

»8. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po za-
siegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryinych, okresli, w drodze rozporzadzenia,
rodzaje i zakres dokumentacji medyczne;j
oraz sposob jej przetwarzania, uwzglednia-
jac konieczno$é¢ zapewnienia realizacji pra-
wa dostepu do dokumentacji medycznej,
rzetelnego jej prowadzenia oraz ochrony da-
nych i informacji dotyczacych stanu zdrowia
pacjenta.

9. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych,
Minister Sprawiedliwo$ci, w porozumieniu
z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia
oraz po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych i Krajowej Rady Diagnostow lLa-
boratoryjnych, oraz Minister Obrony Naro-
dowej w porozumieniu z ministrem wtasci-
wym do spraw zdrowia, po zasigghigciu
opinii Rady Lekarskiej Wojskowej lzby Le-
karskiej, kazdy w zakresie swojego dziata-
nia, okresli, w drodze rozporzadzenia, ro-
dzaje i zakres dokumentacji medycznej oraz
sposéb jej przetwarzania, uwzgledniajac ko-
nieczno$é zapewnienia realizacji prawa do-
stepu do dokumentacji medycznej, rzetelne-
go jej prowadzenia oraz ochrony danych
i informacji dotyczacych stanu zdrowia pa-
cjenta.”;

nosci zwiegkszenie kontroli nad
czynnikami warunkujacymi stan
zdrowia i przez to jego poprawe,
promowanie zdrowego stylu Zycia
oraz srodowiskowych i indywidu-
alnych czynnikéw sprzyjajacych
zdrowiu,

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

4) dyzurze medycznym, nalezy przez
to rozumieé wykonywanie, poza
normalnymi godzinami pracy,
czynnosci zawodowych przez leka-
rza lub innego posiadajgcego wyz-
sze wyksztatcenie pracownika wy-
konujagcego zawod medyczny,
w zaktadzie opieki zdrowotnej
przeznaczonym dla oséb, ktérych
stan zdrowia wymaga udzielania
catodobowych $wiadczen zdro-
wotnych,

5) dokumentacji medycznej, nalezy
przez to rozumie¢ okreslone
w ustawie oraz przepisach odreb-
nych dane i informacje medyczne
odnoszace sig¢ do stanu zdrowia
pacjenta lub udzielonych mu w za-
ktadzie opieki zdrowotnej $wiad-
czen zdrowotnych.

2. llekro¢ w obowigzujgcych przepisach

jest mowa o dyrektorze zaktadu spo-
tecznej stuzby zdrowia, dyrektorze za-
ktadu spotecznego stuzby zdrowia,
dyrektorze zaktadu opieki zdrowot-
nej, nalezy przez to rozumiec¢ kierow-
nika publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej.”;

14) art. 24 otrzymuje brzmienie:

12) w art. 18c w ust. 4 i 5, w art. 32e w ust. 2 w pkt 1
oraz w art. 70 w ust. 2 uzyte w réznym przypadku
wyrazy ,Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej” za-
stepuje sig uzytymi w odpowiednim przypadku
wyrazami ,minister wiasciwy do spraw zdrowia”;

13) art. 18d otrzymuje brzmienie:

LArt. 18d. 1. llekroé w przepisach ustawy jest mo-

wa 0!

1) osobie wykonujgcej zawdéd me-
dyczny, nalezy przez to rozumieé
osobe, ktéra na podstawie odreb-
nych przepiséw uprawniona jest
do udzielania $wiadczen zdrowot-
nych, oraz osobe legitymujaca sie
nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczenin zdrowot-
nych w okreslonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny,

2) promocji zdrowia, nalezy przez to
rozumieé¢ dziatania umozliwiajgce
poszczegdinym osobom i spotecz-

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

moga by¢ poddane sekcji, w szczegol-
nosci, gdy zgon tej osoby nastapi
przed uptywem 12 godzin od przyjecia
do szpitala, z zastrzezeniem ust. 3.

. Kierownik zaktadu, a jezeli kierownik

nie jest lekarzem, to upowazniony
przez niego lekarz, na wniosek wtasci-
wego ordynatora lub, w razie potrze-
by, po zasigegnieciu jego opinii, zarza-
dza dokonanie lub zaniechanie sekcji.

. Zwtoki osoby, ktéra zmarta w szpitalu,

nie sg poddawane sekcji, jezeli przed-
stawiciel ustawowy tej osoby wyrazit
sprzeciw lub uczynita to osoba za zy-
cia.

. O zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny

okreslonej w ust. 3 sporzadza sie ad-
notacje w dokumentacji medycznej
i zatacza sprzeciw, o ktérym mowa
w ust. 3.
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5. Przepisow ust. 1—4 nie stosuje sig

w przypadkach:

1) okreslonych w Kodeksie postepo-
wania karnego,

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna
ustali¢ w sposob jednoznaczny,

3) okreslonych w przepisach o choro-
bach zakaznych i zakazeniach.

6. W dokumentacji medycznej osoby,
ktéra zmarta w szpitalu, sporzadza si¢
adnotacje o dokonaniu lub zaniecha-
niu sekcji zwtok, z odpowiednim uza-
sadnieniem.”;

15) art. 25a otrzymuje brzmienie:

~Art. 2ba. 1. W razie $mierci pacjenta w szpitalu,
szpital ma obowigzek nalezycie przy-
gotowacé jego zwioki, w celu ich wy-
dania osobom uprawnionym do po-
chowania.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia
okresli, w drodze rozporzadzenia,
sposob postgpowania szpitala w ra-
zie $mierci pacjenta oraz zakres czyn-
nosci nalezagcych do obowigzkéw
szpitala zwiazanych z przygotowa-
niem zwtok pacjenta do wydania oso-
bom uprawnionym do ich pochowa-
nia, uwzgledniajagc koniecznosé za-
chowania godnosci naleznej zmarte-
mu.”;

16) w art. 27 w ust. 1 wyrazy ,,i poradnia” zastepuje sie
wyrazami ,, poradnia i ambulatorium”;

17) w art. 32e w ust. 9 w zdaniu wstepnym oraz
w art. 70 w ust. 1 i 2 uzyte w réznym przypadku
wyrazy ,Minister Spraw Wewnetrznych i Admini-
stracji” zastepuje sie uiytymi w odpowiednim
przypadku wyrazami ,, minister wiasciwy do spraw
wewnetrznych”;

18) w art. 35b ust. 1 otrzymuje brzmienie:

» 1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, utworzony
przez organy i podmioty okreslone w art. 8
ust. 1 pkt 1—3b, prowadzony jest w formie sa-
modzielnego zaktadu, pokrywajacego z posia-
danych srodkdéw i uzyskiwanych przychodéw
koszty dziatalnosci i zobowiazan, z zastrzeie-
niem art. 35c i 35d.”;

19) w art. 35¢c ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, o ktorym
mowa w ust. 1, prowadzi gospodarke finanso-
wa na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych
{Dz. U. Nr 249, poz. 2104 i Nr 169, poz. 1420
oraz z 2006 r. Nr 45, poz. 319 i Nr 104, poz. 708),
z zastrzezeniem art. 50.”;

20) art. 35d otrzymuje brzmienie:

«Art. 35d. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej,
utworzony w celu okreslonym w art. 1

ust. 2 pkt 1, prowadzony jest w formie
przewidzianej w przepisach wymienio-
nych w art. 8a.”;

21) tytut rozdziatu 2 w dziale Il otrzymuje brzmienie:

~Tworzenie, statut, przeksztafcenie i likwidacja pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz taczenie
samodzielnych publicznych zakiaddw opieki zdro-
wotnej”;

22) art. 36a otrzymuje brzmienie:

L~Art. 36a. 1. Tworzenie, przeksztatcenie i likwida-

cja publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej, dla ktéorego podmiotem, kté-
ry utworzyt zaktad jest publiczna
uczelnia medyczna lub publiczna
uczelnia prowadzaca dziatalno$é dy-
daktyczng i badawczg w dziedzinie
nauk medycznych albo Centrum Me-
dyczne Ksztalcenia Podyplomowego,
nastepuje odpowiednio w drodze
uchwatly senatu wtasciwej publiczne;j
uczelni medycznej lub publicznej
uczelni prowadzace] dziatalno$é dy-
daktyczna i badawczg w dziedzinie
nauk medycznych albo zarzadzenia
dyrektora Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego.

2. Uchwata senatu i zarzadzenie dyrek-
tora, o ktérych mowa w ust. 1, doty-
czace likwidacji lub przeksztatcenia
publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej, w wyniku ktérego ma nastgpic je-
go likwidacja lub istotne ograniczenie
poszczegdlnych rodzajéw dziatalno-
$ci zaktadu i udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, wymaga zgody mini-
stra wtasciwego do spraw zdrowia
w formie decyzji, z zastrzezeniem
ust. 3.

3. Do uchwat i zarzadzen, o ktérych mo-
wa w ust. 1i 2, nie ma zastosowania
art. 43.";

23) w art. 38 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

» 1. Rozporzadzenie, zarzadzenie lub uchwata

o utworzeniu publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej okreéla nazwe zaktadu, siedzibe, forme
gospodarki finansowej, podstawowe kierunki
dziatalnosci, obszar dziatania oraz organ spra-
wujgcy nadzor nad zaktadem.”;

24) w art. 39 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Statut publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j

uchwala rada spoteczna zaktadu i przedktada
go do zatwierdzenia organowi, ktéry utworzyt
zaktad. Nie dotyczy to zaktadu utworzonego na
podstawie art. 8 ust. 1 pkt 3ai 3b.”;

25) w art. 40 w ust. 2 wyrazy ,Ministrem Pracy i Poli-
tyki Socjalnej” zastepuje sie wyrazami ,, ministrem
wtasciwym do spraw pracy”;
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26) w art. 43e ust. 1i 2 otrzymuja brzmienie:

» 1. Szpital moze udostepniaé publicznej uczelni

medycznej, publicznej uczelni prowadzacej
dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzi-
nie nauk medycznych, Poiskiej Akademii Nauk,
panstwowej jednostce badawczo-rozwojowej
prowadzacej publiczny zaktad opieki zdrowot-
nej lub Centrum Medycznego Ksztatcenia Po-
dyplomowego oddziat szpitalny, zwany dalej
~oddziatem klinicznym”, na potrzeby wykony-
wania zadan dydaktycznych i badawczych
w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych.

. Udostepnienie oddziatu klinicznego nastepuje
na podstawie umowy cywilnoprawnej zawar-
tej przez kierownika zaktadu opieki zdrowotnej
(szpitala) odpowiednio z: publiczng uczelnig
medyczng, publiczng uczelnia prowadzaca
dziatalnosé dydaktyczng i badawczg w dziedzi-
nie nauk medycznych, Polska Akademia Nauk,
panstwowsg jednostka badawczo-rozwojowa
prowadzacg publiczny zaktad opieki zdrowot-
nej lub Centrum Medycznego Ksztatcenia Po-
dyplomowego. Zawarcie umowy wymaga
zgody podmiotu, ktéry utworzyt zaktad opieki
zdrowotnej (szpital).”;

27) po art. 43g dodaje sig art. 43h—43j w brzmieniu:
~Art. 43h. 1. Potaczenie sie¢ samodzielnych pu-

blicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej moze byé dokonane przez:

1) przeniesienie catego mienia co
najmniej jednego samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej (przejmowanego) na inny
samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej {przejmujacy),

2) utworzenie nowego samodzielne-
go publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej powstatego z co naj-
mniej dwdch taczacych sie samo-
dzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotne;j.

2. Podmioty, ktore utworzyly samo-
dzielne publiczne zaktady opieki zdro-
wotnej, moga dokonaé potgczenia
tych zaktadoéw:

1) w drodze rozporzadzenia, zarza-
dzenia albo uchwaty — w przypad-
ku zaktadéw utworzonych przez
ten sam podmiot,

2) w drodze porozumienia — w przy-
padku zaktadéw utworzonych
przez rézne podmioty.

3. Akt o potfaczeniu powinien zawieraé
w szczegdlnosci postanowienia o:

1) nazwie samodzielnego publiczne-
go zaktadu opieki zdrowotnej po-
wstatego w wyniku potaczenia,

w przypadku potaczenia, o ktérym
mowa w ust. 1 pkt 2,

2) przejeciu mienia zaktadu przejmo-
wanego albo zaktadéw taczacych
sig,

3) zasadach odpowiedzialnosci za zo-
bowigzania zaktadu przejmowane-
go albo zaktadéw taczacych sie,

4) terminie ztozenia wniosku, o kto-
rym mowa w art. 43i ust. 1 pkt 1 al-
bo 2, nie wczesniejszym niz trzy
miesigce od dnia wydania lub
przyjecia aktu o potaczeniu.

. Jezeli w wyniku potgczenia w trybie,

o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1 albo 2,
moze nastgpi¢ istotne ograniczenie
dostepnosci, warunkéw udzielania
i jakosci oznaczonych rodzajowo
$wiadczen zdrowotnych przejmowa-
nego zaktadu albo fgczacych sie za-
ktadow, akt o potaczeniu zawiera tak-
Ze postanowienia o sposobie i formie
zapewnienia osobom korzystajagcym
ze $wiadczen zdrowotnych tych za-
ktadéw, dalszego nieprzerwanego ich
udzielania bez istotnego ograniczenia
dostepnosci, warunkéw udzielania
i jakosci.

. W przypadku potaczenia, o ktérym

mowa w ust. 1:

1) pkt 1 — akt o potaczeniu zawiera
takze nazwe i siedzibe zaktadu
przejmowanego,

2) pkt 2 — akt o potaczeniu zawiera
takze nazwy i siedziby zaktadéw ta-
czgcych sie.

. W porozumieniu wskazuje sie takze

podmiot, ktéry przejmuje uprawnie-
nia i obowigzki podmiotu, ktéry
utworzyt zaktad.

. Projekt aktu o pofaczeniu wymaga

opinii wojewody wtasciwego ze
wzgledu na siedzibe kazdego z samo-
dzielnych publicznych zaktadéw opie-
ki zdrowotnej podlegajacych potgcze-
niu w trybie, o ktérym mowa w ust. 1
pkt 1 albo 2.

. Wojewoda wydaje opinie, o ktorej

mowa w ust. 7, w terminie 30 dni od
dnia otrzymania projektu aktu o pota-
czeniu. Niewydanie opinii w tym ter-
minie jest rbwnoznaczne z wydaniem
opinii pozytywnej.

. Przepisow ust. 7 i 8 nie stosuje sie

w przypadku wojewody, ktdry jest
podmiotem, ktéry utworzyt zakiad,
zamierzajagcym dokonaé potgczenia
tego zaktadu w trybie, o ktérym mo-
wa w ust. 1 pkt 1 albo 2.
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10.

11.

Art. 43i. 1.

Potaczenie, o ktérym mowa w ust. 1,
nie stanowi likwidacji zaktadu przej-
mowanego albo taczacych sie zakta-
dow.

Do pracownikow zaktadu przejmowa-
nego oraz do pracownikow zakladow
taczacych sig stosuje sie art. 231 usta-
wy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Ko-
deks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21,
poz. 94, z pézn. zm.9).

W terminie okreslonym w akcie o po-

taczeniu kierownik zaktadu przejmu-

jacego albo kierownik samodzielne-
go publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej powstatego w wyniku pota-

czenia sktada wniosek o:

1) wykreslenie zaktadu przejmowa-
nego z rejestru, o ktérym mowa
w art. 12, oraz z Krajowego Reje-
stru Sadowego — w przypadku
potaczenia, o ktérym mowa
w art. 43h ust. 1 pkt 1,

2) dokonanie wpisu w rejestrze,
o ktérym mowa w art. 12, a na-
stepnie sktada wniosek o wpisanie
tego zaktadu do Krajowego Reje-
stru Sadowego — w przypadku
potaczenia, o ktérym mowa
w art. 43h ust. 1 pkt 2.

. W przypadku potaczenia, o ktérym

mowa w art. 43h ust. 1 pkt 2, z dniem
wpisania samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej powstate-
go w wyniku potaczenia do:

1) rejestru, o ktérym mowa w art. 12,
2) Krajowego Rejestru Sadowego

— nastepuje z urzedu wykreslenie tg-
czacych sie zaktadéw z tych reje-
strow.

. W przypadku potaczenia, o ktérym

mowa w art. 43h ust. 1 pkt 2, z dniem
wpisania samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej powstate-
go w wyniku potaczenia do Krajowe-
go Rejestru Sadowego, zakiad ten
wstepuje we wszystkie stosunki
prawne, ktérych podmiotem byty 13-
czagce sig zaktady, bez wzgledu na
charakter prawny tych stosunkéw.

8 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 113,

poz
poz
poz
poz
poz

. 717, 2 1999 r. Nr 99, poz. 1152, z 2000 r. Nr 19,
. 239, Nr 43, poz. 489, Nr 107, poz. 1127 i Nr 120,
. 1268, z 2001 r. Nr 11, poz. 84, Nr 28, poz. 301, Nr 52,
. 638, Nr 99, poz. 1075, Nr 111, poz. 1194, Nr 123,
. 1354, Nr 128, poz. 1405 i Nr 154, poz. 1805, z 2002 r.

Nr 74, poz. 676, Nr 135, poz. 1146, Nr 196, poz. 1660,
Nr 199, poz. 1673 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 166,
poz. 1608 i Nr 213, poz. 2081, z 2004 r. Nr 96, poz. 959,
Nr 99, poz. 1001, Nr 120, poz. 1252 i Nr 240, poz. 2407,
2 2005 r. Nr 10, poz. 71, Nr 68, poz. 610, Nr 86, poz. 732
i Nr 167, poz. 1398 oraz z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711
i Nr 133, poz. 935.

Art. 43]. 1.

4. Z dniem wykreslenia zaktadu przej-
mowanego z Krajowego Rejestru Sa-
dowego zaktad przejmujacy wstepuje
we wszystkie stosunki prawne, kto-
rych podmiotem byt zakiad przejmo-
wany, bez wzgledu na charakter
prawny tych stosunkdw.

W przypadku jednostek samorzadu
terytorialnego, ktére faktycznie wyko-
nywaty uprawnienia i obowigzki pod-
miotu, ktéry utworzyt samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej,
odpowiedzialnosé¢ za jego zobowigza-
nia ponosza te jednostki w czesciach
utamkowych odpowiadajgcych wy-
sokosci zobowigzan  powstatych
w okresach, w ktérych wykonywaty
ohe uprawnienia i obowiagzki pod-
miotu, ktéry utworzyt zaktad.

2. W przypadku, o ktérym mowa
w ust. 1, naleznosci i mienie samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej staja sie naleznosciami
i mieniem podmiotu, ktéry przejat
uprawnienia i obowigzki podmiotu,
ktory utworzyt zaktad.

3. Jednostki samorzadu terytorialnego,
ktére faktycznie wykonywaty upraw-
nienia i obowiazki podmiotu, ktéry
utworzyt samodzielny publiczny za-
ktad opieki zdrowotnej, moga w inny
sposéb, niz wskazany w ust. 11 2,
okresli¢:

1) odpowiedzialno$¢ za zobowigza-
nia,

2) zasady przejecia naleznosci i mie-
nia

— zaktadu, w stosunku do ktérego

wykonywaty uprawnienia i obowigzki

podmiotu, ktéry utworzyt zaktad.”;

28) w art. 44:

a) ust. 5 i 5a otrzymuja brzmienie:

115-

5a.

Z kierownikiem zakladu opieki zdrowotnej,
utworzonego przez podmiot, o ktérym mo-
wa w art. 8 ust. 1 pkt 3a lub 3b, nawiazuje
stosunek pracy albo zawiera umowe cywil-
noprawng odpowiednio rektor wiasciwej
uczelni panstwowej albo dyrektor Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego;
do zotnierzy zawodowych stosuje sie przepi-
sy o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodo-
wych.

Kierownikowi zaktadu opieki zdrowotnej,
utworzonego przez podmiot, o ktérym mo-
wa w art. 8 ust. 1 pkt 3a, przystuguje prawo
do przedstawiania senatowi wtasciwej
uczelni medycznej opinii i wnioskéw w spra-
wach zastrzezonych do kompetencji pod-
miotu, ktory utworzyt zaktad, a wywotuja-
cych skutki w sferze zwiagzanej z zarzadza-
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niem szpitalem klinicznym, na warunkach
i w trybie okreslonych w statucie uczelni.”,

b) dodaje sie ust. 9 i 10 w brzmieniu:
»9. Umowa o prace, powotanie {ub umowa cy-

10.

wilnoprawna, o ktérych mowa w ust. 4, mo-
g3 przewidywaé mozliwos$é udzielania przez
kierownika publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej wykonujgcego zawdéd medyczny
$wiadczen zdrowotnych w tym zaktadzie.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 9,
umowa o prace, powotanie lub umowa cy-
wilnoprawna okreslajg warunki udzielania
$wiadczen zdrowotnych, w tym wymiar cza-
Su pracy.”;

29) w art. 44a ust. 2a i 2b otrzymuja brzmienie:

»2a.

2b.

Konkurs na stanowisko ordynatora — kierow-
nika kliniki oraz ordynatora — kierownika od-
dziatu klinicznego ogtasza i przeprowadza od-
powiednio:

1) rektor wtadciwej publicznej uczelni me-
dycznej lub publicznej uczelni prowadzace;j
dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza
w dziedzinie nauk medycznych, na zasa-
dach okreslonych w statucie uczelni,

2) dyrektor Centrum Medycznego Ksztatce-
nia Podyplomowego, na zasadach okreslo-
nych w statucie Centrum.

Odpowiednio rektor albo dyrektor, o ktérych
mowa w ust. 2a, powotuje ordynatora — kie-
rownika kliniki oraz ordynatora — kierownika
oddziatu klinicznego, po uprzednim zasig-
gnieciu opinii kierownika zaktadu opieki zdro-
wotnej, o ktérym mowa w art. 44 ust. 5.”;

30) po art. 45 dodaje sie art. 45a w brzmieniu:

LArt.

45a. 1. W zaktadzie opieki zdrowotnej, utwo-
rzonym na podstawie art. 8 ust. 1
pkt 3b, sktad rady spotecznej, zada-
nia, czas trwania kadencji oraz oko-
licznosci odwotania cztonkéw rady
przed uptywem kadencji ustala w sta-
tucie tego zaktadu dyrektor Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomo-
wego.

2. W skitad rady spotecznej dziatajacej
przy zaktadzie opieki zdrowotne;j,
o ktérym mowa w ust. 1, wchodza:

1) jako przewodniczacy — przedstawi-
ciel dyrektora Centrum Medyczne-
go Ksztatcenia Podyplomowego,

2) jako cztonkowie:

a) przedstawiciel ministra wtasci-
wego do spraw zdrowia,

b) przedstawiciel wojewody,

c¢) przedstawiciel przewodniczace-
go zarzadu samorzadu woje-
wddztwa,

d) przedstawiciel okregowej izby
lekarskiej,

e) przedstawicie! okregowej rady
pielegniarek i potoznych,

f) osoby powotane przez dyrekto-
ra Centrum Medycznego Ksztal-
cenia Podyplomowego — w licz-
bie nieprzekraczajacej 5 oséb.

3. Cztonkiem rady spofecznej zaktadu,
o ktérym mowa w ust. 1, nie moze
byé osoba pozostajagca w stosunku
pracy z zaktadem opieki zdrowotnej
utworzonym na podstawie art. 8
ust. 1 pkt 3b.

4. Rade spoteczng powotuje, odwotuje
oraz zwotuje jej pierwsze posiedzenie
dyrektor Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego.”;

31) w art. 46 po pkt 6 dodaje sie pkt 6a w brzmieniu:
»6a) opiniowanie wniosku kierownika szpitala,

o ktérym mowa w art. 65a ust. 1,”;

32) w art. 50 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, o ktérym

mowa w art. 35¢, gospodaruje przekazang

w zarzad czes$cig mienia panstwowego lub ko-

munalnego oraz przydzielonymi $rodkami fi-
nansowymi, kierujac sie efektywnosciag ich wy-
korzystania, na zasadach okreslonych w usta-

wie z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach pu-

blicznych, z zastrzezeniem ust. 2.”;

33) art. 53 otrzymuje brzmienie:
~Art. 53. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki

zdrowotnej gospodaruje samodzielnie
przekazanymi w nieodptatne uzytko-
wanie nieruchomos$ciami i majatkiem
Skarbu Panstwa lub komunalnym oraz
majatkiem wtasnym (otrzymanym i za-
kupionym).

2. Zbycie aktywow trwatych samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej, oddanie go w dzierzawe, na-
jem, uzytkowanie oraz uzyczenie moze
nastapi¢ wytacznie na zasadach okre-
$lonych przez podmiot, ktéry utworzyt
zaktad.

3. Zasady, o ktérych mowa w ust. 2, mo-
g3 polegac¢ w szczegéblnosci na ustano-
wieniu wymogu uzyskania zgody pod-
miotu, ktéry utworzyt zaktad na zbycie,
wydzierzawienie, wynajecie, oddanie
w uzytkowanie oraz uzyczenie akty-
wow trwatych.

4. Wniesienie majatku samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
lub przystugujagcego mu do niego pra-
wa w formie aportu do spoétek, jego
przekazanie fundacji lub stowarzysze-
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niu wymaga zgody podmiotu, ktéry
utworzyt zakfad, z zastrzezeniem ust. 5.

5. Wniesienie majatku samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
Jub przystugujgcego mu do niego pra-
wa w formie aportu do spoétek, jego
przekazanie fundacji lub stowarzysze-
niu, ktérych przedmiotem dziatalnosci
jest $Swiadczenie ustug w zakresie
ochrony zdrowia, jest zabronione.

6. Umowy zbycia, dzierzawy, najmu,
uzytkowania oraz uzyczenia aktywow
trwatych samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, zawarte
z naruszeniem ust. 2—5 lub sprzeczne
z wymaganiami okreslonymi w art. 1
ust. 4 i 5, sa niewaine z mocy prawa.

7. W przypadku naruszenia przepiséw
ust. 2—5 [ub art. 1 ust. 4 i 5 podmiot,
ktory utworzyt zaktad mozie wystapié
do sadu o stwierdzenie niewaznosci
umowy zbycia, dzierzawy, najmu, uzyt-
kowania oraz uzyczenia aktywow trwa-
tych samodzielnego publicznego za-
ktadu opieki zdrowotne;j.

8. Podstawg gospodarki samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
jest plan finansowy ustalany przez kie-
rownika zaktadu.”;

4) cele szczegdline okreslone w odreb-
nych przepisach.

2. Dotacje moze przyzna¢ podmiot, ktéry
utworzyt zaktad, a w przypadku samo-
dzielnego publicznego zakiadu opieki
zdrowotnej, dla ktérego podmiotem,
ktéry utworzyt zaktad, jest publiczna
uczelnia medyczna albo publiczna
uczelnia prowadzaca dziatalno$é dydak-
tyczng i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych lub Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, takie
minister wfasciwy do spraw zdrowia.

3. Dotacje, poza podmiotami wymienio-
nymi w ust. 2, moze przyznacé rowniez:
1) wtasciwy organ jednostki samorzg-
du terytorialnego — w przypadku
dotacji, o ktérych mowa w ust. 1
pkt1i3,
2) minister wtasciwy do spraw zdro-
wia — w przypadku dotacji, o ktorej
mowa w ust. 1 pkt 4.

4. Dotacje przyznane samodzielnemu pu-
blicznemu zaktadowi opieki zdrowot-
nej, dla ktérego podmiotem, ktéry
utworzyt zakfad, jest publiczna uczel-
nia medyczna albo publiczna uczelnia
prowadzgca dziatalno$é dydaktyczng
i badawcza w dziedzinie nauk medycz-
nych albo Centrum Medyczne Ksztat-

34) w art. 54: cenia Podyplomowego, przekazuje sig
T odpowiednio za posrednictwem tych
a) w ust. 1 po pkt 2 dodaje sig pkt 2a w brzmieniu: podmiotéw.”;

»~2a) na realizacje programow wspoétfinansowa-
nych ze $érodkéw pochodzacych z budzetu
Unii Europejskiej,”,

36} art. 57 otrzymuje brzmienie:

~Art. 57. Fundusz zatozycielski samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej
zwigkszaja, przekazane z budzetu pan-
stwa, dotacje na remonty, inwestycje,

b) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:
»2a. Zadania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2a,

moga by¢ wspotfinansowane ze $rodkéw
publicznych pozostajgcych w dyspozycji
ministra wfasciwego do spraw zdrowia,
podmiotu, ktéry utworzyt zakfad, oraz jed-
nostki samorzadu terytorialnego lub in-
nych podmiotéw, uprawnionych na pod-
stawie odrebnych przepiséw.”;

w tym zakup aparatury i sprzetu medycz-
nego, dotacje z budzetéw jednostek sa-
morzadu terytorialnego na cele rozwojo-
we zaktadu oraz dary majace charakter
aktywow trwatych lub przeznaczone na
cele rozwojowe.”;

37) art. 58 otrzymuje brzmienie:
35) art. 55 otrzymuje brzmienie: .
~Art. 58. 1. Fundusz zaktadu samodzielnego pu-

~Art. 55, 1. Zaktad opieki zdrowotnej prowadzony blicznego zaktadu opieki zdrowotnej

w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej moze otrzy-
mywacé dotacje budzetowe na:

1) realizacje zadan w zakresie zapobie-
gania chorobom i urazom Ilub in-
nych programodw zdrowotnych oraz
promocje zdrowia,

2) pokrycie kosztéw ksztatcenia i pod-
noszenia kwalifikacji os6b wykonu-
jacych zawody medyczne,

3) remonty, inwestycje, w tym zakup
aparatury i sprzetu medycznego,

zwigksza sie o:

1) zysk netto,

2) kwoty zwigkszenia wartosci akty-
wow trwatych, bedacego skutkiem
ustawowego przeszacowania tych
aktywow.

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

1) strate netto,

2) kwoty zmniejszenia wartosci akty-
wow trwatych, bedacego skutkiem
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ustawowego przeszacowania tych
aktywow.

3. Do amortyzacji aktywéw trwatych sto-
suje sig¢ ogodlne zasady okreslone
w odrebnych przepisach.”;

38) w art. 60:

a) ust. 4a i 4b otrzymujg brzmienie:

~4a. Postanowienia ust. 3 i 4 nie dotycza zakia-
du opieki zdrowotnej utworzonego na pod-
stawie art. 8 ust. 1 pkt 3a i 3b.

4b. Rozporzadzenie, zarzadzenie lub uchwata
o likwidacji zaktadu opieki zdrowotnej po-
winna zawierag:

1) okreslenie zaktadu podlegajacego likwi-
dacji,
2) oznaczenie dnia otwarcia likwidaciji,

3) okreslenie sposobu i trybu zadyspono-
wania sktadnikami materialnymi i nie-
materialnymi,

4) wskazanie podmiotu, ktéry przejmie
prawa i obowiazki likwidowanego zakia-
du, oraz okresienie zakresu tych praw
i obowigzkow,

5) oznaczenie dnia zakonczenia czynnosci
likwidacyjnych.”,

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

9. Rozporzadzenie, zarzgdzenie lub uchwata
o likwidacji samodzielnego publicznego za-
ktadu opieki zdrowotnej stanowi podstawe
do wykreslenia zaktadu z Krajowego Reje-
stru Sagdowego.”,

¢) uchyla sie ust. ba,

d) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

»6. Zobowigzania i naleznosci samodzielnego
publicznego zakiadu opieki zdrowotnej po
jego likwidacji stajg sie zobowigzaniami
i naleznosciami Skarbu Panstwa lub wtasci-
wej jednostki samorzadu terytoriainego, fub
odpowiednio publicznej uczelni medycznej
albo publicznej uczeini prowadzacej dziatal-
nosé¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych, lub Centrum Medyczne-
go Ksztatcenia Podyplomowego.”;

39) art. 65 otrzymuje brzmienie:

#Art. 65. 1. Ministrowi wifasciwemu do spraw
zdrowia, w stosunku do wszystkich za-
ktadéw opieki zdrowotnej, oraz woje-
wodzie, w stosunku do zaktadéw opie-
ki zdrowotnej prowadzacych dziatal-
no$¢ na obszarze wojewddztwa, przy-
sfuguje prawo:

1) przeprowadzania  kontroli, pod
wzgledem zgodnosci z prawem, ce-
lowoséci i gospodarnosci, dziatalno-
éci prowadzonej przez zaktad, obej-
mujacej w szczegolnosci:

a) wizytacje pomieszczen zaktadu,

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

sprawdzanie przestrzegania spet-
niania wymagan dotyczacych do-
puszczenia do stosowania i spo-
sobu uzytkowania, przy udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych, wy-
robéw medycznych oraz ambu-
lanséw sanitarnych,

~—

Cc

d) zadanie informacji i dokumenta-
cji, w tym réwniez dokumentacii
medycznej, z  zastrzezeniem
art. 18,

e) ocene realizacji zadan statuto-
wych, w tym dostepnosci i pozio-
mu udzielanych $wiadczen zdro-
wotnych,

f) oceng prawidtowosci gospodaro-
wania mieniem w publicznym za-
ktadzie opieki zdrowotnej,

g) ocene prawidfowosci gospodaro-
wania srodkami publicznymi,

2) wydawania zalecen pokontrolnych
majacych na celu usuniecie stwier-
dzonych nieprawidlowosci,

3) wydawania decyzji administracyj-
nych nakazujacych usuniecie
stwierdzonych nieprawidtowosci.

2. Czynnosci wymienione w ust. 1 pkt 1
lit. b), d) i €) moga by¢ realizowane wy-
tacznie przez osobe wykonujaca zawod
medyczny, wlasciwy ze wzgledu na ro-
dzaj i zakres kontrolowanych czynno-
ci.

3. W odniesieniu do niepublicznych za-
ktadoéw opieki zdrowotnej uprawnienia
w zakresie kontroli, pod wzgledem ce-
lowodci i gospodarnosci, dziatalnosci
prowadzonej przez zaktad, przystuguja
ministrowi wifasciwemu do spraw
zdrowia oraz wojewodzie wytacznie
w zakresie, w jakim zaktady te korzy-
staja ze srodkéw publicznych.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia
lub wojewoda informuje podmiot, kté-
ry utworzyt zaktad, o wynikach prze-
prowadzonej kontroli.”;

40) po art. 65 dodaje sie art. 65a i 65b w brzmieniu:

JArt. 65a. 1. Czasowe zaprzestanie dziatalnosci
catkowicie lub w zakresie niektorych
jednostek lub komodrek organizacyj-
nych szpitala wymaga zgody woje-

wody.
2. Kierownik szpitala, po uzyskaniu po-
zytywnej opinii podmiotu, ktéry

utworzyt szpital, a w przypadku szpi-
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Art. 65b. 1.

tala bedacego publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej réwniez rady spo-
tecznej, wystepuje do wojewody
z wnioskiem o udzielenie zgody,
o ktérej mowa w ust. 1.

. Whniosek kierownika szpitala powi-

nien zawieraé¢ okreslenie przyczyny
oraz proponowany okres zaprzesta-
nia dziatalnosci.

. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 2,

wydajg opinie¢ w terminie 21 dni od
dnia otrzymania wniosku kierownika
szpitala. Niewydanie opinii w tym ter-
minie jest rownoznaczne z wydaniem
opinii pozytywnej.

. Wojewoda, przed wyrazeniem zgody,

zasiega opinii dyrektora wtasciwego
oddziatu wojewddzkiego Narodowe-
go Funduszu Zdrowia.

. Wojewoda wydaje zgode lub odma-

wia jej wydania, w drodze decyzji ad-
ministracyjnej, w terminie 30 dni od
dnia ztozenia wniosku.

. Zgode wydaje sig na okres nieprze-

kraczajgcy 3 miesiecy.

. W przypadku gdy zaprzestanie dzia-

tainosci:

1) jest spowodowane sitg wyisza,

2) wynika z decyzji administracyjnej
podjetej na podstawie odrebnych
przepiséw

— kierownik szpitala informuje woje-
wode o czasowym catkowitym lub
czesciowym zaprzestaniu dziatalno-
éci, w terminie 3 dni roboczych od
dnia zaistnienia okolicznosci powodu-
jacych zaprzestanie tej dziatalnosci.

W przypadku czasowego zaprzestania
dziatalnosci catkowicie lub w zakresie
niektérych jednostek lub komorek or-
ganizacyjnych, bez zachowania trybu
okreslonego w art. 65a, wojewoda
moze nafozy¢, w drodze decyzji admi-
nistracyjnej, na kierownika szpitala
kare pieniezng w wysokosci do trzy-
krotnego miesiecznego wynagrodze-
nia tej osoby, wyliczonego na podsta-
wie wynagrodzenia za ostatnie 3 mie-
sigce poprzedzajgce miesigc, w ktod-
rym natozono kare.

. Przy ustalaniu wysokoséci kary pie-

nieznej wojewoda jest obowigzany
uwzgledniac rodzaj i wage stwierdzo-
nych naruszen.

.Kara pienigzna podlega egzekucji

w trybie przepisdw o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji.

. Na decyzje w sprawie kary pienieznej

przystuguje skarga do sgdu admini-
stracyjnego.”;

41) w art. 67 ust. 3a otrzymuje brzmienie:

.3a. Rektor wtasciwej publicznej uczelni medycz-
nej albo publicznej uczelni prowadzacej dzia-
talnosé dydaktyczng i badawczga w dziedzinie
nauk medycznych oraz dyrektor Centrum Me-
dycznego Ksztalcenia Podyplomowego s
obowigzani przekaza¢ ministrowi wtasciwe-
mu do spraw zdrowia, do dnia 31 stycznia
i dnia 31 lipca kazdego roku, informacije obej-
mujacg wyniki kontroli, o ktérej mowa
w ust. 3.”;

42) w art. 69:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Do zaktadéw opieki zdrowotnej utworzo-
nych przez Ministra Sprawiedliwosci nie
stosuje sig przepiséw dziatu Il rozdziatu 2,
z wyijatkiem art. 40, i rozdziatu 3 oraz dzia-
tu M, z wyjatkiem art. 66 i 66a.”,

b) po ust. 1 dodaje sige ust. 1a w brzmieniu:

.1a. Do zaktadéw opieki zdrowotnej utworzo-
nych przez ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych nie stosuje sie przepisow
dziatu Hl rozdziatu 2, z wyjatkiem art. 36, 40
i 43h, i rozdziatu 3 oraz dziatu lll, z wyjat-
kiem art. 66 i 66a.”,

¢) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Do zaktadoéw opieki zdrowotnej utworzonych
przez Ministra Sprawiedliwosci dla oséb po-
zbawionych wolnosci przepisy ustawy sto-
suje sie odpowiednio przy uwzglednieniu
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557,
z p6zn. zm.”) i ustawy z dnia 26 kwietnia
1996 r. o Stuzbie Wieziennej (Dz. U. z 2002 r.
Nr 207, poz. 1761, z p6zn. zm.?) oraz wyda-
nych na ich podstawie przepiséw.”,

d} ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Ministrowie, o ktérych mowa w ust. 1, 1a
i 2a, w porozumieniu z ministrem wtasci-
wym do spraw zdrowia, kaidy w zakresie
swojego dziatania, okresla, w drodze rozpo-
rzadzenia, szczegotowe zasady tworzenia,
przeksztatcania, likwidacji, organizacji, za-
rzgdzania i kontroli zaktadéw opieki zdro-
wotnej.”;

7) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr 83, poz. 931,
z 2000 r. Nr 60, poz. 701 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 98,
poz. 1071 i Nr 111, poz. 1194, z 2002 r. Nr 74, poz. 676
i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 111, poz. 1061, Nr 142,
poz. 1380 i Nr 179, poz. 1750, z 2004 r. Nr 93, poz. 889,
Nr 210, poz. 2135, Nr 240, poz. 2405, Nr 243, poz. 2426
i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1363 i Nr 178,
poz. 1479 oraz z 2006 r. Nr 104, poz. 708.

8 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogloszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 90, poz. 844, Nr 142,
poz. 1380, Nr 166, poz. 1609 i Nr 210, poz. 2036, z 2004 r.
Nr 273, poz. 2703 oraz z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711.
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43) art. 70a i 70b otrzymuja brzmienie:

»~Art. 70a. 1. Transport sanitarny jest to przewoz
’ 0s6b albo materiatéw biologicznych
i materiatéw wykorzystywanych do
udzielania s$wiadczen zdrowotnych,
wymagajacych specjalnych warun-

kéw transportu.

2. Transport sanitarny wykonywany jest
specjalistycznymi srodkami transpor-
tu ladowego, wodnego i lotniczego.

3. Srodki transportu sanitarnego, o kto-
rych mowa w ust. 2, musza spetniaé
wymagania sanitarne i techniczne.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia
okresli, w drodze rozporzadzenia, wy-
magania sanitarne i techniczne, jakie
muszg spetniaé specjalistyczne $rod-
ki transportu sanitarnego, kierujac sie
koniecznoscia zapewnienia odpo-
wiedniej jakosci wykonywania trans-
portu sanitarnego.

Art. 70b. 1. Ministrowi wfasciwemu do spraw
zdrowia, w stosunku do wszystkich
podmiotéw wykonujgcych transport
sanitarny, oraz wojewodzie, w sto-
sunku do podmiotéw wykonujacych
transport sanitarny, majacych siedzi-
be na obszarze wojewddztwa, przy-
sfuguje  prawo przeprowadzania
czynnosci kontrolnych polegajacych
na stwierdzeniu spetnienia przez spe-
cjalistyczne srodki transportu sanitar-
nego wymagan, o ktérych mowa
w art. 70a ust. 3i 4.

2. Do przeprowadzania czynnosci kon-
trolnych, o ktérych mowa w ust. 1,
stosuje sie odpowiednio przepisy
art. 65.";

44) uchyla sie art. 70¢;

45) w art. 70d:
a) uchyla sig ust. 1,

b) ust. 2 i 3 otrzymuja brzmienie:

»~2. Narodowy Fundusz Zdrowia i zaktad opieki
zdrowotnej prowadzony w formie samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej, jednostki budzetowej i zaktadu bu-
dzetowego, zawierajg umowy o wykonywa-
nie ustug transportu sanitarnego z podmio-
tami spetniajgcymi wymagania, o ktérych
mowa w art. 70a.

3. Do umoéw, o ktérych mowa w ust. 2, zawie-
ranych przez:

1) Narodowy Fundusz Zdrowia stosuje sie
odpowiednio przepisy dziatu VI ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych,

2) zaktad opieki zdrowotnej wymieniony
w ust. 2 stosuje sig odpowiednio przepi-
sy art. 35 i 35a.”,

¢) uchyla sie ust. 4—6;
46) uchyla sie art. 70e—70h.

Art. 2. W ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122,
poz. 851 i Nr 104, poz. 708) w art. 20a po ust. 1 doda-
je sie ust. 1a w brzmieniu:

»1a. Organy Wojskowej Inspekcji Sanitarnej wykonu-
ja zadania przy pomocy podlegtych im wojsko-
wych osrodkéw medycyny prewencyjnej, beda-
cych zaktadami opieki zdrowotnej.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 14 maja 2004 r. o zmianie
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006 r.
Nr 75, poz. 518} art. 2 otrzymuje brzmienie:

LArt. 2. W terminie do dnia 31 grudnia 2006 r. prowa-
dzona dziatalno$é nalezy dostosowaé do
przepisdéw art. 1 ust. 4 i 5 ustawy zmieniane;j
w art. 1 w brzmieniu nadanym niniejszg usta-

"

wa.”.

Art. 4. Przepis art. 53 ustawy, o ktdérej mowa
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, sto-
suje sie do umoéw zbycia, dzierzawy, najmu, uzytkowa-
nia oraz uzyczenia zawartych po dniu 1 stycznia 2007 r.
oraz do whniesienia majatku samodzielnego publiczne-
go zaktadu opieki zdrowotnej lub przystugujgcego do
niego prawa w formie aportu do spoétek, jego przeka-
zania fundacji lub stowarzyszeniu dokonanego po
dniu 1 stycznia 2007 r.

Art. 5. W terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zy-
cie niniejszej ustawy zaktady opieki zdrowotnej dosto-
sujg swoje nazwy do wymagan okreslonych w art. 2
ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa.

Art. 6. 1. Z dniem wejscia w zycie ustawy Centrum
Medyczne Ksztafcenia Podyplomowego wstepuje
w prawa i obowiazki podmiotu, ktéry utworzyt zaktad
w stosunku do:

1) Samodzieinego Publicznego Szpitala Klinicznego
im. prof. W. Ortowskiego Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie,
ul. Czerniakowska 231;

2) Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
im. prof. Adama Grucy Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego w Otwocku, ul. Ko-
narskiego 13.

2. Kierownicy zakladow, o ktérych mowa w ust. 1,
w terminie 2 miesiecy od dnia wejscia w Zzycie ustawy,
zgtosza organowi prowadzacemu rejestr zaktadow
opieki zdrowotnej zmiany stanu prawnego wynikajace
ze zmiany podmiotu, ktéry utworzyt zaktad.
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3. Zaktady, o ktérych mowa w ust. 1, oraz Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, w terminie
2 miesiecy od dnia wejécia w zZycie ustawy, dostosuja
statuty do przepisow niniejszej ustawy.

4. Rady spoteczne dziatajace w zaktadach, o kto-
rych mowa w ust. 1, przed dniem wejscia w Zycie ni-
niejszej ustawy, wykonuja swoje zadania do czasu po-
wotania rad spotecznych w trybie, o ktorym mowa
w art. 45a ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmie-
niu nadanym niniejszg ustawa.

5. Osoby bedace kierownikami zaktadéw, o kto-
rych mowa w ust. 1, w dniu wejscia w Zycie ustawy,
petnia te funkcje po tym dniu, chyba ze dyrektor Cen-
trum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego po-
stanowi inaczej.

Art. 7. 1. W terminie 21 dni od dnia wej$cia w zy-
cie ustawy minister wilasciwy do spraw zdrowia po-
wota, w drodze zarzadzenia, komisje inwentaryzacyj-
ng w celu ustalenia sktadnikdw i wartosci mienia ru-
chomego, ktére zostanie przejete przez Centrum Me-
dyczne Ksztatcenia Podyplomowego.

2. W sktad komisji inwentaryzacyjnej wchodza:

1) trzej przedstawiciele ministra wtasciwego do
spraw zdrowia;

2) dwaj przedstawiciele Akademii Medycznej w War-
szawie;

3) dwaj przedstawiciele Centrum Medycznego
Ksztafcenia Podyplomowego w Warszawie.

3. Warto$¢ mienia ruchomego, ktore zostanie prze-
jete przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomo-
wego, ustalona przez komisje inwentaryzacyjng be-
dzie podstawg dokonania przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia rekompensaty na rzecz Akademii
Medycznej w Warszawie za utracong wlasnosé.

4. Rekompensata, o ktérej mowa w ust. 3, bedzie
polegaé na przekazaniu Akademii Medycznej w War-
szawie srodkéw finansowych z budzetu panstwa na
sfinansowanie remontéw i inwestycji w trybie okre-
glonym w art. 55 ustawy, o ktérej mowa w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustaws.

Art. 8. Pracownicy Akademii Medycznej w Warsza-
wie bedacy jednoczesnie pracownikami zakiadow,
o ktérych mowa w art. 6 ust. 1, z dniem wejécia w zy-
cie ustawy stajg sie, z mocy prawa, pracownikami
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,
chyba ze w terminie 14 dni od dnia wejscia w Zycie
ustawy, ztozg rektorowi Akademii Medycznej oswiad-
czenie, ze nadal pozostaja pracownikami tej uczelni.

Art. 9. Akty wykonawcze wydane na podstawie
art. 9 ust. 2 i art. 10 ust. 5 ustawy, o ktérej mowa
w art. 1, zachowuja moc do czasu wejscia w zycie ak-
téw wykonawczych wydanych na podstawie art. 9
ust. 2 i art. 10 ust. 5 tej ustawy w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawa.

Art. 10. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 30 dni
od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem:

1) art. 1:

a) pkt 11, 13 i 33, ktére wchodza w zycie z dniem
ogtoszenia,

b) pkt 36 i 37, ktére wchodza w zycie z dniem
1 stycznia 2007 r.,

c) pkt 43—46, ktére wchodzg w Zycie z dniem
1 stycznia 2008 r.;

2) art. 3, ktéry wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.
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