408
USTAWA

z dnia 30 sierpnia 1991 r.

o zaktadach opieki zdrowotnej.

Dziat |
PRZEPISY WSPOLNE
Rozdziat 1
Przepisy ogodlne

Art. 1. 1. Zakladem opieki zdrowotnej jest wyodreb-
niony organizacyjnie zespot oséb i srodkéw majgtkowych,
utworzony i utrzymywany w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, zapobiegania powstawaniu choréb i urazéw,
szerzenia oswiaty zdrowotnej, a w miarg mozliwosci rowniez
ksztalcenia oséb wykonujacych zawody medyczne.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po zasiggnieciu
opinii Naczelnej Rady Lekarskiej moze, w drodze rozporzg-
dzenia, uznad za zaktady opieki zdrowotnej zaktady tworzone
wylgcznie w celu zapobiegania powstawaniu choréb i ura-
zOw oraz szerzenia o$wiaty zdrowotnej.

Art. 2. 1. Zakladami opieki zdrowotnej sg w szczegol-
nosci:
1) szpitale i inne zaktady przeznaczone dla os6b potrzebu-

jacych calodobowych lub calodziennych $wiadczen
zdrowotnych w odpowiednim, stalym pomieszczeniu,

2) przychodnie lekarskie (os$rodki zdrowia),

3) zaklady pomocy doraZznej (pogotowie ratunkowe),
4) pracownie diagnostyczne,

b) pracownie protetyki stomatologicznej i ortodoncji,
6) zaktady rehabilitacji leczniczej,

7) poradnie ekologiczne.

2. Zaktadami opieki zdrowotnej sg rowniez zespoty
zaktadow, o ktérych mowa w ust. 1. Zaktad wchodzacy
w skiad zespotu zakladow staje sie jednostka organizacyjng
zespotu.

Art. 3. Swiadczeniem zdrowotnym w rozumieniu usta-
wy jest kazde, wykonywane zawodowo, postgpowanie stu-
zgce zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia,
a w szczegodlnosci:

1) badanie i porada lekarska,

2) leczenie,

3) badanie i terapia psychologiczna,

4) rehabilitacja lecznicza,

5) opieka nad kobieta cigzarna, jej porodem i potogiem oraz

nad noworodkiem,

6) szczepienia ochronne i inne dzialania zapobiegawcze,
7) dzialania diagnostyczne i analityki medycznej,

8) pielegnacja chorych,

9) pielegnacja i opieka nad niepetnosprawnymi,
10) czynnoscitechniczne z zakresu protetyki stomatologicz-
nej i ortodongji,
czynnos$ci z zakresu zaopatrzenia ortopedycznego,
orzekanie o stanie zdrowia,

prowadzenie dzialalnos$ci profilaktycznej i oSwiatowo-
-wychowawczej.

11)
12)
13)

Art. 4. Swiadczenia zdrowotne moga byé udzielane
przez zaklady opieki zdrowotnej lub przez osoby fizyczne
o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych.

Art. 5. Zaklad opieki zdrowotnej moze by¢ przeznaczo-
ny do udzielania $wiadczen zdrowotnych ogétowi ludnosci,
ludnoéci okre$lonego obszaru lub okreslonym grupom lud-
nosci.

Art. 6. 1. Zaklad opieki zdrowotnej udziela §wiadczen
bezptatnie lub odptatnie na zasadach okre$lonych w ustawie
lub w przepisach szczegdinych.

2. Osobie uprawnionej z tytulu ubezpieczenia spotecz-
nego lub na podstawie innych przepisdéw o bezptatnej pomocy
leczniczej przystuguje zwrot kosztéw przejazdu najtariszym
$rodkiem komunikacji publicznej, jezeli w wyniku zlecenia
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej lub lekarza okre$-
lonego w art. 35 ust. 1 niezbedne bylo korzystanie ze
$wiadczen innego zaktadu lub lekarza odleglego ponad 60 km
od miejsca zamieszkania lub przebywania tej osoby.

3. Bezptatny transport specjalnym $rodkiem transportu
sanitarnego przystuguje osobie uprawnionej, o ktérej mowa
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w ust. 2, tylko wéwczas, gdy uzasadnia to stan zdrowia tej
osoby.

4. Za $wiadczenia udzielone osobie znajdujgcej sie
w stanie nietrzezwosci zaklad opieki zdrowotnej pobiera
oplate niezaleznie od uprawnien do bezptatnych swiadczen
zdrowotnych, jezeli jedyna przyczyng udzielonego Swiad-
czenia byly nastepstwa zdarzen spowodowanych stanem
nietrze2wosci tei osoby.

5. W celu stwierdzenia stanu nietrzeZzwoSci lekarz kieru-
je osobe okreslona w ust. 4 na badanie krwi dla ustalenia
w niej zawartosci alkoholu. Odmowa poddania sig takiemu
badaniu stanowi okoliczno$¢ brang pod uwage przy ocenie
ustalania optat za udzielenie $wiadczenia, z uwzglednieniem
wszystkich okolicznosci sprawy.

Art. 7. Okolicznoéci wymienione w art. 5 i art. 6 ust.
4 ani zadne inne okolicznos$ci nie moga stanowi¢ podstawy
do odmowy udzielenia $wiadczenia, jezeli osoba zgtaszajaca
sie do zaktadu opieki zdrowotnej potrzebuje natychmias-
towego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia.

Art. 8. Zaklady opieki zdrowotnej moga by¢ tworzone
i utrzymywane przez:

1) naczelne i centralne organy administracji parfistwowej,
2) wojewodow,

3) gminy i zwigzki miedzygminne (zwigzki komunalne),
4) koscioly i zwiazki wyznaniowe,

5) instytucje ubezpieczeniowe, zaktady pracy, stowarzy-
szenia,

6) fundacje i inne osoby prawne,
7) podmioty zagraniczne,
8) osoby fizyczne.

Art. 9. 1. Pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki
zdrowotnej powinny odpowiadaé¢ wymaganiom umozliwia-
jacym udzielanie $wiadczenr zdrowotnych.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej po zasiggnigciu
opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okre$la, w drodze roz-
porzadzenia, wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdze-
nia zakladu opieki zdrowotnej.

Art. 10. 1. Kierownik zakiadu opieki zdrowotnej jest
odpowiedzialny za zapewnienie udzielania $wiadczen zdro-
wotnych wytagcznie przez osoby o odpowiednich upraw-
nieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach
zdrowotnych, okreslonych w odrebnych przepisach.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okresla, w dro-
dze rozporzadzenia, wymagania, jakim powinny odpowiadac
osoby na stanowiskach kierowniczych w zaktadach opieki
zdrowotnej okre$lonego rodzaju.

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

2. Statut zaktadu powinien okredlaé w szczegdélnosci:
cele, zadania i obszar dziatania, rodzaje i zakres udzielanych
$wiadczenri zdrowotnych, organizacie wewnetrzng, organy
zaktadu oraz zasady gospodarki finansowej.

3. Podmiot, kidry utworzyt zakiad, nadaje statut, chyba
2e przepisy ustawy stanowig inaczej.

Art. 12. 1. Zaklad opieki zdrowotnej moze rozpoczac
dziatalno$é dopiero po uzyskaniu wpisu do rejestru.

2. Rejestr jest jawny i dostepny do wglgdu dla oséb
trzecich.

3. Rejestr zaktadow opieki zdrowotnej majgcych siedzi-
be na obszarze wojewddztwa prowadzi wojewoda.

Art. 13. 1. Podstawa wpisu do rejestru jest stwier-
dzenie przez organ prowadzgcy rejestr, ze zaklad opieki
zdrowotnej spetnia wymagania okre$lone w art. 9—11.

2. Wpis do rejestru, odmowa wpisu lub skreslenie
z rejestru nastepuje w formie decyzji administracyjnej.

Art. 14. 1. Zaktad opieki zdrowotnej jest obowigzany
zgtosi¢ organowi prowadzacemu rejestr, w terminie 14 dni od
dokonania zmiany, zmiane profilu dziatania majaca istotne
znaczenie dla zaspokajania potrzeb zdrowotnych ludnosci
objetej $éwiadczeniami zdrowotnymi zaktadu.

2. Przepisy art. 12 i 13 stosuje sie odpowiednio.

Art. 15. 1. Jezeli zakiad opieki zdrowotnej w calym
zakresie swej dzialalnosci lub w czeséci przestat odpowiadaé
wymogom okre$lonym w art. 9—11 lub narusza inne przepisy
o prowadzeniu zaktadu okreslone w ustawie albo w sposéb
razgcy narusza statut zaktadu, wojewoda wyznacza termin dla
usuniecia uchybien, a po jego uptywie moze podjaé decyzje
o wykresleniu zaktadu z rejestru w catosci lub w czesci nie
odpowiadajacej wymaganiom ustawy lub statutu.

2. Wpis do rejestru podlega wykresleniu takze wtedy,
gdy organ prowadzacy rejestr dokonat go z naruszeniem
prawa; w tym przypadku stosuje sie odpowiednio przepisy
dotyczgce wznowienia postepowania administracyjnego lub
stwierdzenia niewaznosci decyzji.

Art. 16. 1. PrzepisoOw art. 13—15 nie stosuje si¢ do
zakladow tworzonych i utrzymywanych przez naczelne i cen-
tralne organy administracji paristwowej i do zaktadéw, o kto-
rych mowa w art. 63 i 69.

2. Wpis do rejestru zaktadéw tworzonych przez naczel-
ne i centralne organy administracji panstwowej nastgpuje na
podstawie zarzgdzenia wilasciwego ministra.

Art. 17. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okresla,
w drodze rozporzadzenia, dane objete wpisem do rejestru,
wzor rejestru i tryb dokonywania wpisow i zmian w rejestrze
oraz wykreslen z rejestru.

Art. 18. 1. Zaktad opieki zdrowotnej jest obowigzany
prowadzi¢ dokumentacje medyczng osdb korzystajgcych ze
$wiadczen zaktadu.

2. Zaktad opieki zdrowotnej zapewnia ochrone danych
dotyczacych stanu zdrowia i sposobu leczenia pacjenta.

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

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu
badz osobie upowaznionej przez pacjenta, za posrednic-
twem lekarza prowadzacego,

2) jednostkom organizacyjnym opieki zdrowotnej i 0so-
bom wykonujacym zaw6d medyczny, jezeli dokumenta-
cja ta jest niezbedna do zapewnienia dalszego leczenia,

3) wilasciwym do spraw zdrowia organom panstwowym
oraz organom samorzadu lekarskiego w zakresie nie-
zbednym do wykonywania kontroli i nadzoru,

4) sagdom i prokuratorom oraz sgdom i rzecznikom od-
powiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzo-
nym postepowaniem,

'5) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i in-
stytucjom, jezeli badanie zostato przeprowadzone naich
whniosek,

6) organom rentowym lub zakladom ubezpieczeniowym,
w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem.
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4. Dokumentacja medyczna moze byé udostgpniona
takze szkole wyzszej lub jednostce badawczo-rozwojowej do
wykorzystania dla celdw naukowych, bez ujawniania na-
zwiska i innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby,
ktérej dokumentacja dotyczy.

5. W razie umy$inego ujawnienia danych podlegaja-
cych ochronie przez osoby zatrudnione w zakladzie, dziatajg-
ce na jego zlecenie lub dokonujgce czynnosci kontrolnych,
sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume
pienigzng tytutem zados$€uczynienia za doznang krzywde.

6. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po zasiegnigciu
opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okresli, w drodze roz-
porzadzenia, rodzaje dokumentacji medycznej i sposéb jej
prowadzenia oraz szczego6towe warunki jej udostepniania.

7. Rodzaje dokumentacji medycznej i spos6b prowa-
dzenia oraz szczegétowe warunki udostepniania tej doku-
mentacji w jednostkach podlegtych Ministrom: Obrony Na-
rodowej, Spraw Wewnetrznych, Sprawiedliwos$ci oraz
Transportu i Gospodarki Morskiej okre$lajag, w drodze roz-
porzadzenia, wlasciwi ministrowie w porozumieniu z Minist-
rem Zdrowia i Opieki Spolecznej oraz po zasiggnigeciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej.

Art. 19. Pacjent ma prawo do:

1) $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaga-
niom wiedzy medycznej,

2) wyrazania zgody lub odmowy jej udzielenia na okres-
lone $wiadczenia — po uzyskaniu odpowiedniegj infor-
macji,

3) uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia,

4) poszanowania jego intymnoéci i godno$ci w czasie
udzielania mu $wiadczen zdrowotnych,

5) umierania w spokoju i godnosci.

Rozdziat 2

Przepisy szczeg6élne o szpitalach

Art. 20. 1. Szpital, stosownie do okreslonego w statu-
cie zakresu dziatania, zapewnia przyjetemu do szpitala:

1) $wiadczenia zdrowotne,
2)- leki i artykuty sanitarne,

3) pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu
zdrowia.

2. Osoba przebywajgca w szpitalu ma prawo do:

1) opieki pielegnacyjnej przez osobe bliska lub przez inng
wskazang osobe,

2) kontaktu osobistego, telefonicznego i korespondencyj-
nego z osobami z zewnatrz,

3) opieki duszpasterskiej.

3. Koszty realizacji uprawnien wymienionych w ust.
2 pkt 1 i 2 nie moga obcigzac zaktadu opieki zdrowotne;.

4. W drodze decyzji kierownika, wydanej na podstawie
przepiséw regulaminu porzagdkowego, mozna ograniczy¢
uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, oraz prawo do
kontaktu osobistego z osobami z zewnagtrz ze wzgledow
epidemicznych lub ze wzgledu na warunki przebywania
innych osob chorych w szpitalu.

5. W razie pogorszenia sie stanu zdrowia chorego po-
wodujgcego zagrozenie zycia lub w razie jego $mierci — szpi-
tal jest obowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang
przez chorego osobe lub instytucje, przedstawiciela ustawo-
wego lub opiekuna faktycznego.

6. Szpital jest zobowigzany do zapewnienia pacjentowi
warunkoéw do umierania w spokoju i godnosci.

Art. 21. 1. O przyjeciu do szpitala osoby zglaszajace;j
sie lub skierowanej przez lekarza albo uprawniong instytucje
orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnoéci, po zapoznaniu
sie ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego,
chyba ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyje-
cie do szpitala bez wyrazenia zgody.

2. Jezeli lekarz, o ktorym mowa w ust. 1, stwierdzi
potrzebe niezwlocznego umieszczenia pacjenta w szpitalu,
a brak miejsc, zakres $widdczen udzielanych przez szpital lub
wzgledy epidemiczne nie pozwalajg na przyjecie, szpital po
udzieleniu pierwszej pomocy zapewnia w razie potrzeby
przewiezienie pacjenta do innego szpitala, po uprzednim
porozumieniu sige z tym szpitalem. O dokonanym rozpoznaniu
stanu zdrowia i o podjetych czynno$ciach lekarz dokonuje
odpowiedniego wpisu do dokumentacji medyczne;.

Art. 22. 1. Wypisanie ze szpitala, jezeli przepisy szcze-
gbétowe nie stanowig inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w szpi-
talu,

2) na zadanie osoby przebywajacej w szpitalu lub jej
przedstawiciela ustawowego,

3) gdy osoba przebywajgca w szpitalu w sposob razacy
narusza regulamin, a nie zachodzi obawa, ze odmowa
lub zaprzestanie udzielania $§wiadczen moze spowodo-
waé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub
zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze
szpitala osoby, ktorej stan zdrowia wymaga leczenia w szpi-
talu, kierownik szpitala lub lekarz przez niego upowazniony
moze odméwié wypisania do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu na siedzibe zaktadu
sad opiekunczy, ktéry nalezy niezwlocznie zawiadomié o od-
mowie wypisania i przyczynach odmowy.

3. Osoba wypisywana ze szpitala na wiasne zadanie jest
obowiazana ztozy¢ o$wiadczenie na pismie lub ustne w obe-
cnosci dwoéch Swiadkow, ze zostata uprzedzona o mozliwych
nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. O odmowie
zlozenia takiego o$wiadczenia nalezy sporzadzi¢ odpowied-
nig adnotacje w dokumentacji medycznej.

Art. 23. 1. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opie-
kun faktyczny nie zabiera maloletniego lub osoby niezdolnej
do samodzielnej egzystencji ze szpitala w wyznaczonym
przez szpital terminie, szpital zawiadamia o tym niezwlocznie
gmine wlasciwg ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub
pobytu tej osoby oraz organizuje, na jej koszt, przewiezienie
do miejsca zamieszkania.

2. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego
leczenia szpitalnego, ponosi koszty pobytu w szpitalu po-
czgwszy od terminu. okre$lonego przez kierownika szpitala,
niezaleznie od uprawnien do bezptatnych §wiadczen okres$-
lonych w przepisach odrebnych.

Art. 24. 1. Zwloki oséb, ktore zmarty w szpitalu, moga
by¢ poddane sekc;ji.

2. Dopuszcza sie pobranie ze zwitok narzadéw lub
tkanek dla celow leczniczych, jezeli osoba zmarla nie wyrazita
za zycia sprzeciwu.

3. O dokonaniu lub zaniechaniu sekcji nalezy sporzg-
dzi¢ adnotacj¢ w dokumentacji medycznej z odpowiednim
uzasadnieniem.

4. Przepis ust. 1 nie dotyczy dokonywania sekcji w przy-
padkach okreslonych w Kodeksie postepowania karnego.

Art. 25. 1. Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastgpic¢
wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.
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2. Kierownik zakiadu, a jezeli kierownik zaktadu nie jest
lekarzem, to upowazniony przez niego lekarz, moze zadecy-
dowa¢ o dokonaniu sekcji zwtok przed uptywem 12 godzin
od stwierdzenia zgonu, gdy zachodzi potrzeba pobrania ze
zwlok narzadéw lub tkanek dla celéw leczniczych.

3. W przypadku okreslonym w ust. 2 zgon powinien byé
stwierdzony przez trzech lekarzy, w tym lekarza upowaz-
nionego przez najblizszy zaktad medycyny sadowej. Lekarze
stwierdzajacy zgon nie mogg bra¢ udziatu w zabiegu prze-
szczepiania tkanek i narzadow.

Art. 26. Przepisy o szpitalach stosuje sie odpowiednio
do innych zakladéw opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 1.

Rozdziat 3

Przepisy szczegdtowe o przychodniach
i innych zakladach opieki zdrowotnej

Art. 27. 1. Swiadczenia przychodni lekarskiej (o$rod-
ka zdrowia) musza obejmowacd co najmniej badanie i porade
lekarska.

2. Swiadczenia przychodni lekarskiej (o$rodka zdro-

wia) mogg by¢ udzielane poza siedzibg przychodni (o$rodka .

zdrowia) w miejscu przebywania osoby potrzebujacej takich
$wiadczen.

Art. 28. Swiadczenia zakladu pomocy doraznej (po-
gotowia ratunkowego) obejmuja $wiadczenia zdrowotne
udzielane w razie wypadku, urazu, naglego zachorowania lub
naglego pogorszenia stanu zdrowia z zagrozeniem zycia.

Art. 29. 1. Swiadczenia pracowni diagnostycznych
obejmuja analizy i inne badania majace na celu rozpoznanie
stanu zdrowia.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w porozumie-
niu z Naczelng Radg Lekarska moze okreéli¢, w drodze
rozporzadzenia, rodzaje badan, ktére moga by¢ wykonywane
jedynie ze wskazar lekarza lub lekarza dentysty.

Art. 30. Swiadczenia pracowni protetyki dentystycz-
nej obejmuja wykonywanie i naprawe protez i innych przed-
miotdw protetycznych oraz ortodontycznych, zlecone przez
lekarza lub lekarza dentyste.

Art. 31. Swiadczenia poradni ekologicznej obejmuijg
w szczeg6lnosci: promowanie zdrowia, dziatanie profilak-
tyczne i prozdrowotne.

Art. 32. Swiadczenia zakladéw rehabilitacji leczniczej
obejmuja $wiadczenia usprawniajgce, wykonywane na zle-
cenie lekarza.

Dziat I
PUBLICZNE ZAKLADY OPIEKI ZDROWOTNEJ
Rozdziat 1
Przepisy ogdlne

Art. 33. 1. Publicznymi zakladami opieki zdrowotnej
s zaktady opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 1 i 2,
tworzone i utrzymywane ze $rodkéw publicznych przez
organy wymienione w art. 8 pkt 1—3, a takze przez Przed-
siebiorstwo Panstwowe ,,Polskie Koleje Paristwowe”, prze-
znaczone do wykonywania obowiazkéw udzielania $wiad-
czen zdrowotnych osobom ubezpieczonym i innym osobom
uprawnionym na podstawie odrebnych przepiséw.

2. Przepisy odrebne okreélajg w szczeg6lnosci osoby
uprawnione do $wiadczen, rodzaje Swiadczen przystuguja-
cych bezplatnie, za czesciowg odptatnoscia lub catkowita
odptatnoscia, tryb wydawania skierowan i inne warunki ich
udzielania.

Art. 34. 1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze
udziela¢ Swiadczen zdrowotnych odplatnie osobom nieup-

rawnionym w rozumieniu przepisow, o ktdrych mowa w art.
33 ust. 2.

2. Sposodb ustalania odptatnoséci za $wiadczenia okresli,
w drodze rozporzadzenia, Minister Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej w porozumieniu z Ministrem Finanséw.

Art. 35. 1. Przepisy niniejszego dziatu stosuje sie od-
powiednio do zaktadow opieki zdrowotnej utrzymywanych
przez instytucje i osoby wymienione w art. 8 pkt 4—8, a takze
do prywatnie praktykujgcych lekarzy i innych os6b wykonu-
jacych zawéd medyczny, ktére na podstawie umowy zawar-
tej z naczelnym organem administracji pafistwowej, wojewo-
da, wilasciwym organem gminy lub zwigzku miedzygmin-
nego (zwigzku komunalnego) zobowiazaly sie do wykony-
wania obowigzkéw okreslonych w art. 33 ust. 1 i korzystaja
dla ich realizacji ze $srodkéw publicznych.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w porozumie-
niu z Ministrem Finanséw okreéla, w drodze rozporzadzenia,
ogdine warunki, tryb zawierania i rozwigzywania umoéw,
o ktérych mowa w ust. 1, przez naczelne organy administracji
paristwowej, wojewoddéw oraz przez organy gminy w za-
kresie zadan zleconych oraz sposoéb ustalania naleznosci za
udzielane $wiadczenia i dokonywania rozliczen.

Rozdziat 2

Tworzenie, statut, przeksztatcanie i likwidacja
publicznego zakitadu opieki zdrowotnej

Art. 36. Tworzenie, przeksztatcenie i likwidacja pub-
licznego zaktadu opieki zdrowotnej nastgpuje w drodze
zarzadzenia wiasciwego ministra lub wojewody albo w dro-
dze uchwaty organu gminy lub uchwaly zgromadzenia zwia-
zku gmin.

Art. 37. 1. Tworzenie nowych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej powinno by¢ zgodne z planem ich roz-
mieszczenia.

2. Plan rozmieszczenia publicznych zakiadéw opieki
zdrowotnej o obszarze dziatania ogélnokrajowym, ponad-
wojewddzkim oraz szpitali bedacych publicznymi zaktadami
opieki zdrowotnej ustala Minister Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej.

3. Plan rozmieszczenia pozostatych publicznych zakla-
doéw opieki zdrowotnej o obszarze dziatania wojewddzkim
lub miedzygminnym ustala wojewoda po zasiggnigciu opinii
sejmiku samorzadowego.

Art. 38. 1. Zarzadzenie lub uchwala o utworzeniu pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej okresla nazwe zaktadu,
siedzibe, podstawowe kierunki dziatalno$ci, obszar dziatania
oraz organ sprawujacy nadzér nad zaktadem.

2. Obszar dziatania publicznego zakladu opieki zdrowo-
tnej w odniesieniu do szpitali tworzy obwod szpitainy, a dla
pozostatych zakladéw — obwéd lub rejon.

3. Przepis ust. 2 nie moze narusza¢ prawa wyboru
lekarza lub zakiadu przez osobe uprawniong do $wiadczen
publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej, jezeli prawo takie
przystuguje na podstawie przepiséw, o ktérych mowa w art.
33 ust. 2.

4. Osobom zamieszkalym w obwodzie szpitalnym, ob-
wodzie lub rejonie przystuguje, z zastrzezeniem art. 7, pierw-
szefistwo uzyskania $wiadczenia przed innymi osobami.
Przepisy art. 5 i 6 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 39. 1. Statut publicznego zaktadu opieki zdrowo-
tnej, oprdcz postanowien, o ktérych mowa w art. 11, moze
ponadto okreslaé sposéb uczestnictwa zaktadu w zapobie-
ganiu powstawania chordb i urazéw oraz w ksztalceniu os6b
wykonujacych zawody medyczne.

2. Statut publicznego zakladu opieki zdrowotnej
uchwala rada nadzorcza zakladu i przedktada do zatwier-
dzenia organowi, ktdry utworzyt zakiad.
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3. Przepis ust. 2 stosuje sie odpowiednio przy dokony-
waniu zmian w statucie.

Art. 40. 1. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okre-
$la, w drodze rozporzadzenia, dla publicznych zakladéw
opieki zdrowotnej:

1) kwalifikacje wymagane od pracownikéw na poszczeg6-

Inych rodzajach stanowisk pracy,

2) rodzaje stanowisk, ktdrych obsadzanie nastepuje w dro-
dze konkursu, oraz tryb przeprowadzania konkursu.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumie-
niu z Ministrem Pracy i Polityki Socjalnej okre$la, w drodze
rozporzgdzenia, zasady wynagradzania pracownikéw pub-
licznych zakiaddw opieki zdrowotnej, prowadzonych w for-
mie wymienionej w art. 49 pkt 1.

3. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okre$la, w dro-
dze rozporzadzenia, minimalne normy obsady osobowej
w zawodach medycznych poszczegdélnych wewnetrznych
komorek organizacyinych publicznego zaktadu opieki zdro-
wqj;ngj i stanowisk pracy, z wyjatkiem obstugi administracyj-
nej.

Art. 41. 1. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okre-
$la, w drodze rozporzadzenia, zasady atestowania aparatury
i sprzetu medycznego nabywanego przez publiczne zakiady
opieki zdrowotne;j.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej moze okreslié,
w drodze rozporzadzenia, minimalne normy wyposazenia
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w sprzet i aparature
medyczng oraz standardy tego wyposazenia.

Art. 42. Zakup lub przyjecie darowizny nowego sprze-
tu i aparatury medycznej o okre$lonym przeznaczeniu lub
standardzie przez publiczny zaktad opieki zdrowotnej wyma-
ga zgody organu, ktéry utworzyl i utrzymuje ten zaktad.

Art. 43. 1. Zarzadzenie lub uchwala o likwidacji pub-
licznego zakiadu opieki zdrowotnej powinny okres$laé¢ spo-
s6b i forme zapewnienia osobom korzystajgcym z oznaczo-
nych rodzajowo $wiadczen zdrowotnych likwidowanego
zaktadu dalsze, nieprzerwane udzielanie takich swiadczen,
bez istotnego ograniczenia ich dostgpnosci, warunkéw
udzielania i jako$ci oraz termin zakoriczenia dziatalnoéci, nie
wczesniej niz 3 miesigce od daty wydania zarzadzenia lub
podjecia uchwaly o likwidacji.

2. Projekt zarzadzenia lub uchwaty o likwidacji publicz-
nego zakiadu opieki zdrowotnej wymaga opinii wojewody,
a jezeli organem zamierzajgcym zlikwidowaé zaktad jest
wojewoda — opinii wiasciwych organéw gminy, ktérej
ludnos$ci zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych, oraz sej-
miku samorzadowego, jesli zasieg dziatania zakladu obej-
muje wojewoédztwo lub jego znaczng czesé.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje sie odpowiednio przy
wydawaniu zarzadzenia i podejmowaniu uchwaly o prze-
ksztalceniu zaktadu, jezeli w wyniku przeksztalcenia ma
nastapi¢ likwidacja lub istotne ograniczenie poszczegdlnych
rodzajow dzialalnosci zakladu i udzielanych $wiadczen zdro-
wotnych. )

4, Zarzadzenie lub uchwala o likwidacji publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej stanowi, po uptywie terminu
okre$lonego w ust. 1, podstawe do skre$lenia zakladu
z dniem zakonczenia jego dzialalnoSci z rejestru zakladéw
opieki zdrowotnej, o ktdrym mowa w art. 12.

Rozdziat 3
Zarzadzanie publicznym zakladem opieki zdrowotnej

Art. 44. 1. Odpowiedzialno$é za zarzadzanie publicz-
nym zaktadem opieki zdrowotnej ponosi kierownik zaktadu.

2. Kierownik kieruje dziatalnoscia zakladu i reprezentuje
go na zewnatrz. Kierownik jest przetozonym pracownikéw
zaktadu.

3. Kierownik, z zastrzezeniem przepisOw art. 47, podej-
muje decyzje dotyczace funkcjonowania zaktadu samodziel-
nie i ponosi za nie odpowiedzialno$é.

4. Kierownika publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
powoluje organ, ktéry utworzyt zaklad.

Art. 45. 1. W sktad rady nadzorczej publicznego za-

kiadu opieki zdrowotnej wchodza:
1) jako przewodniczacy:

a) przedstawiciel naczelnego lub centralnego organu
administracji panstwowej — w zakiladach utrzymy-
wanych przez te organy;

b) przedstawiciel wojewody — w zakladach utrzymy-
wanych przez ten organ,

¢) wdjt (burmistrz) lub osoba przez niego wyznaczona
— w zakladach utrzymywanych przez gmine,

d) przedstawiciel zarzgdu zwigzku gmin lub osoba przez
niego wyznaczona — w zaktadach utrzymywanych
przez zwigzki,

2) jako czlonkowie:

a) przedstawiciel wojewody — w zakiadach utrzymy-
wanych przez gming badz zwigzki gmin,

b) z zastrzezeniem przepisdw lit. ¢) i d) przedstawiciele
wytonieni przez rade lub rady gmin — w liczbie
okreslonej przez organ, ktéry utworzyt zakiad,

c) przedstawiciele wylonieni przez sejmik samorzado-
wy — w zakladach o obszarze dzialania wojewo6dzt-
wa — w liczbie nie przekraczajacej 15 oséb,

d) osoby powolane przez organ tworzacy zaktad o za-
siegu ogdblnokrajowym — w liczbie nie przekraczaja-
cej 15 oséb,

e) przedstawiciele zaktadow pracy, dla ktérych zostat
utworzony zaklad opieki zdrowotnej — w liczbie
okreslonej przez organ, ktéry utworzyt zaklad,

f) przedstawiciel rektora akademickiej uczelni medycz-
nej — w zakladach, w ktorych oddzialy szpitalne sg
uzytkowane na cele klinik tej uczelni.

2. W posiedzeniach plenarnych rady nadzorczej uczest-
niczy, z gtlosem doradczym, kierownik publicznego zakladu
opieki zdrowotnej.

3. W posiedzeniach rady nadzorczej majg prawo uczest-
niczy¢, z gtosem doradczym, przedstawiciele samorzadow
zawodow medycznych.

4. Rade nadzorcza powoluje organ, ktéry utworzyt
zaktad, na wniosek organdéw i 0s6b wymienionych w ust.
1 pkt 1.

Art. 46. Rada nadzorcza:
1) wnioskuje lub opiniuje:
a) zmiane lub rozwigzanie umowy o korzystaniu ze
$rodkow publicznych,
b) plan inwestycyjny, rzeczowo-finansowy lub projekt
budzetu,

c) zakup lub przyjecie darowizny nowego sprzgtu,
d) roczne sprawozdanie z realizacji planu lub budzetu,

e) w sprawach zwigzanych z przeksztatceniem lub lik-
widacjg zakladu, jego przebudowg, rozszerzeniem
lub ograniczeniem dziatalnosci,

f) wniosek o kredyty bankowe lub dotacje,
g) podziat nadwyzki finansowej,

h) przyznawanie kierownikowi nagrod, jezeli nagrody
przewiduja przepisy, o ktérych mowa w art. 40 ust. 2,

i) odwotanie kierownika zaktadu,
2) uchwala statut i zmiany w statucie zaktadu,

3) zatwierdza regulamin porzadkowy zakladu okre$lajgcy
prawa i obowiazki pacjenta przebywajacego w zakta-
dzie,
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4) dokonuje okresowych analiz skarg i wnioskow uzyt-
kownikow zakladu, z wytgczeniem spraw podlegajacych
nadzorowi medycznemu,

5) przedstawia wnioski organowi, ktéry finansuje okres-
lony zakres dziatalno$ci, w ktérego imieniu rada nadzor-
cza wystepuje,

6) wykonuje inne zadania okre$lone w statucie zakladu.

Art. 47. 1. Skiad rady nadzorczej, jej kadencje, sposdb
zwolywania posiedzen, tryb pracy i podejmowania uchwat
okreséla statut zaktadu.

2. Statut zakladu okre$la réwniez tryb rozstrzygania
sporéw pomigdzy kierownictwem a radg nadzorczg, z tym ze
ostateczne rozstrzygniecie nalezy do organu, ktory utworzyt
zakiad.

Art. 48. Wilasciwy organ moze uzalezni¢ zawarcie
umowy, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1, od ustanowienia przez
prowadzacego zaklad opieki zdrowotnej rady nadzorczej, do
ktérej stosuje sie odpowiednio art. 45 ust. 1, art. 46 pkt 1 lit.
e) oraz pkt 2, 314, z tym ze wnioski, o ktérych mowa w art. 46
pkt 4, rada nadzorcza przedstawia organowi, ktéry zawart
umowe.

Rozdzial 4
Gospodarka finansowa

Art. 49. Gospodarka finansowa publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej moze by¢ prowadzona w formie:

1) jednostki budzetowej lub zakladu budzetowego na
zasadach okre$lonych w prawie budzetowym, z za-
strzezeniem przepisu art. 50,

2) samodzielnego zaktadu pokrywajacego, z posiadanych
$rodkow i uzyskiwanych przychodow, koszty dziatalno-
$ci i zobowigzania, na zasadach okre$lonych w art.
51—62.

Art. 50. Publiczny zaklad opieki zdrowotnej pozosta-
wia w swojej dyspozycji:

1) 70% $rodkéw budzetowych nie wykorzystanych w da-
nym roku, jezeli jest prowadzony w formie jednostki
budzetowej,

2) 70% wptaty przeznaczonej dla budzetu, jezeli jest pro-
wadzony w formie zakladu budzetowego lub w innej
formie gospodarki pozabudzetowe;j.

Art. 51. Decyzje o prowadzeniu publicznego zakladu
opieki zdrowotnej na zasadach okreSlonych w art. 49 pkt
1 lub 2 podejmuje organ zatozycielski, jezeli:

1) przeprowadzi analize zakresu i charakteru dziatalno$ci
zaktadu w odniesieniu do potrzeb zdrowotnych okres-
lonego obszaru lub okre$lonej grupy ludnosci,

2) przeprowadzi analize mozliwosci pozyskiwania dodat-
kowych srodkéw finansowych przez zaklad,

3) stwierdzi, ze pozyskiwanie dodatkowych Srodkéw nie
ograniczy praw ludnosci do bezplatnych $wiadczen,
okre$lonych w odrebnych ustawach,

4) zapewni sobie mozliwo$é zewnetrznego nadzoru nad
gospodarka finansowg, w tym szczegdlnie w zakresie
kontroli kosztow,

5) zapewni sobie istnienie systemu nadzoru nad jakos$cig
$wiadczonych ustug.

Art. 52. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej uzyskuje osobowo$¢ prawng z chwilg wpisania do
rejestru publicznych zaktad6w opieki zdrowotnej, prowadzo-
nego przez sad rejestrowy.

2. Sadem rejestrowym jest sad rejonowy wiasciwy we-
dtug siedziby publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

3. Do postepowania w sprawach rozpatrywanych przez
sad rejestrowy stosuje sie przepisy Kodeksu postgpowania
cywilnego o postgpowaniu nieprocesowym.

4. Rejestr jest jawny i dostgepny do wgladu dla oséb
trzecich.

5. Minister Sprawiedliwos$ci okre$la, w drodze rozpo-
rzadzenia, wzo6r i sposdb prowadzenia rejestru.

Art. 53. Mienie publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej obejmuje wiasnosé i inne prawa majgtkowe, wydzielone
z mienia parnstwowego lub komunalnego.

Art. 54. 1. Publiczny zakltad opieki zdrowotnej moze
uzyskiwacé srodki finansowe:

1) z odplatnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych
w szczegdlnoéci na zlecenie:

a) organu, ktory utworzyt zakiad, lub innych organéw
uprawnionych na podstawie odrgbnych przepiséw,

b) osbéb objetych ubezpieczeniem innym niz ubezpie-
czenie spoteczne,

c) instytucji ubezpieczeniowych,

d) zaktadéw pracy, organizacji spotecznych i innych
instytucji,

e) innych zaktaddéw opieki zdrowotnej,

f) os6b fizycznych nie objetych ubezpieczeniem lub za
$wiadczenie nie przystugujgce w ramach ubezpie-
czenia,

2) na realizacje zadan i programéw zdrowotnych,

3) z wydzielonej dziatalnoéci gospodarczej innej niz wy-
mieniona w pkt 1, jezeli statut zakladu przewiduje
prowadzenie takiej dziatalnosci,

4) z darowizn, zapisOw, spadkéw oraz ofiarnosci publicz-
nej, takze pochodzenia zagranicznego, z zastrzezeniem
wynikajgcym z art. 42.

2. Warunki, na jakich nastgpuje przekazanie $rodkéw
publicznych, oraz sposob kontroli ich wykorzystania okre$la
Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej.

Art. 55. 1. Publiczny zaklad opieki zdrowotnej moze
otrzymywa¢ dotacje budzetowe na:

1) realizacje zadan w zakresie zapobiegania choréb i ura-
z6w oraz szerzenia o$wiaty zdrowotnej,

2) pokrycie kosztéw uczestniczenia w ksztatceniu i pod-
noszeniu kwalifikacji os6b wykonujgcych zawody me-
dyczne,

3) wykonywanie okreslonych programéw zdrowotnych,

4) inwestycje, w tym zakup wysoko specjalistycznego
sprzetu i aparatury medycznej,

5) cele szczegdlne, przyznawane na podstawie odrebnych
przepisow.

2. Dotacje, o ktérych mowa w ust. 1, przyznaje organ,

- ktory utworzyt zaktad.

Art. 56. 1. Warto$¢ majagtku publicznego zakladu

opieki zdrowotnej okreélaja:
1) fundusz zatozycielski,
2) fundusz zakladu.

2. Fundusz zatozycielski zakladu stanowi warto$é¢ wy-
dzielonej zaktadowi czeéci mienia paristwowego lub komu-
nalnego.

3. Fundusz zakltadu stanowi warto$¢ majatku zaktadu
po odliczeniu funduszu zalozycielskiego.

Art. 57. Fundusz zatozycielski zwigkszajg, przekazane
z budzetu panstwa, dotacje na inwestycje i zakup wysoko
specjalistycznego sprzetu i aparatury, dotacje z budzetéw
gmin na cele rozwojowe zakladu oraz dary majace charakter
majgtku trwalego lub przeznaczone na cele rozwojowe.

Art. 58. 1. Fundusz zakfadu zwigksza sie o:

1) nadwyzke stanowigca réznice miedzy przychodem a ko-
sztami wlasnymi dzialalno$ci,

2) amortyzacje majatku trwalego,
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3) dotacje budzetowe,
4) $rodki z innych Zrodet.
2. Fundusz zakladu zmnigjsza si¢ o:
1) straty bilansowe,
2) umorzenie majatku trwatego,

3) kwoty zmniejszenia warto$ci majatku trwatego, bedace-
go skutkiem ustawowego przeszacowania tego majgtku.

3. Do amortyzacji majatku trwatego stosuje sie ogoine
zasady okre$lone w odrebnych przepisach.

Art. 59. Publiczny zaklad opieki zdrowotnej samodzie-
Inie decyduje o podziale nadwyzki finansowej uzyskanej
w wyniku gospodarnego wykorzystania srodkéw publicz-
nych, po zasiegnieciu opinii rady nadzorczej.

Art. 60. 1. Niedobdér finansowy publiczny zaklad
opieki zdrowotnej pokrywa we wiasnym zakresie lub z kredy -
tu bankowego.

2. Niedobor finansowy zakladu nie moze by¢ podstawa
do zaprzestania dziatalnosdci, jezeli jego dalsze istnienie
uzasadnione jest celami i zadaniami, do ktérych realizacji
zostat utworzony, a realizacji tych zadant nie moze przejgc
inny zaktad w sposdb zapewniajgcy nieprzerwane sprawo-
wanie opieki zdrowotnej nad ludnoscia.

3. Jezeli niedobor finansowy nie moze by¢ pokryty we
wiasnym zakresie lub z kredytu bankowego, a rada nadzorcza
nie wskaze innego sposobu pokrycia niedoboru, organ, ktéry
utworzyt zaktad, wydaje zarzadzenie lub podejmuje uchwate
o likwidacji zaktadu jako samodzielnej jednostki organizacyj-
nej.

4. Organ, ktéry utworzyt zaktad, z zachowaniem ust. 2,
pokrywa niedobor zakladu ze $rodkéw publicznych i okresia
forme dalszego finansowania zakladu, na zasadach okres$-
lonych w art. 49 pkt 1.

5. Zarzadzenie lub uchwata o likwidacji zaktadu, w ro-
zumieniu ust. 3, stanowi podstawe do wykreslenia zakiadu
z rejestru publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.

6. Zobowigzania i nalezno$ci samodzielnego publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej po jego likwidacji stajg sie
zobowigzaniami i naleznoéciami Skarbu Paristwa lub gminy.

Art. 61. 1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowa-
dzi rachunkowo$¢ na zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach.

2. Roczny bilans publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej podlega weryfikacji sprawdzajacej jego rzetelnos¢ i pra-
widtowosé.

3. Sposéb i tryb weryfikacji rocznego bilansu zaktadu
okreslajg odrebne przepisy.

Art. 62. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okresla
szczegotowe zasady ewidencji dochodéw i kosztéw w pub-
licznych zaktadach opieki zdrowotnej.

Rozdziat 5

Przepisy szczegoélne o szpitalach klinicznych
i klinikach

Art. 63. 1. Szpitale kliniczne w rozumieniu ustawy s3

_ publicznymi zakladami opieki zdrowotnej udzielajgcymi

$wiadczenn zdrowotnych w powigzaniu z realizacjg celéw
naukowych i dydaktycznych.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okresla sposéb
tworzenia i organizacje szpitali klinicznych, z zachowaniem
przepiséw o szkolnictwie wyzszym i o jednostkach badaw-
czo-rozwojowych.

Art. 64. 1. Szpitale bedace publicznymi zakfadami
opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1, udostep-
niajg akademickim uczelniom medycznym, na podstawie
zawieranych umoéw, oddzialy szpitaine na potrzeby klinik.

2. Udostepnienie oddziatu szpitalnego na potrzeby kli-
nik nie moze ograniczyé rodzaju, zakresu i dostepnosci
$wiadczen zdrowotnych, okre$lonych w statucie szpitala.

3. W przypadku nieosiggniecia przez strony porozumie-
nia w sprawie, o ktérej mowa w ust. 1, orzeka komisja
pojednawcza ztozona z przedstawicieli stron i osoby wy-
znaczonej przez Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne;j.

4. Zasady dzialania i tryb powolania komisji, o ktdrej
mowa w ust. 3, okre$la Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
w drodze rozporzadzenia.

Dziat 111
PRZEPISY O KONTROLI ZAKLADOW

Art. 65. 1. Ministrowi Zdrowia i Opieki Spotecznej
w stosunku do zaktadéw opieki zdrowotnej i organéw
prowadzacych takie zaktady oraz wojewodzie w stosunku do
zaktadoéw majacych siedzibe na obszarze wojewoddztwa stuzy
prawo:

1) przeprowadzania czynnosci kontrolnych, a w szczegél-
nosci:

a) wizytacji pomieszczen zaktadu,

b) obserwowania czynno$ci zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem art. 19 pkt 4,

¢) zadania informacji i udostepniania dokumentacji,
w tym rowniez dokumentacji medycznej, z zastrzeze-
niem przepisu art. 18,

2) wydawania zaleceri pokontrolnych majacych na celu
usuniecie stwierdzonych brakéw i wadliwosci,

3) wydawania w miare potrzeby decyzji administracyjnych
nakazujacych usunigcie stwierdzonych brakéw i wad-
liwosci.

2. Czynnosci wymienione w ust. 1 pkt 1 lit. b) moga byé
wykonywane wylacznie przez pracownika stuzby zdrowia
wykonujgcego zawdd medyczny.

Art. 66. 1. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej lub
wojewoda mogg zleci¢, jednorazowo lub w sposéb ciagly,
przeprowadzenie kontroli zakladu opieki zdrowotnej pod
wzgledem medycznym: organom samorzadéw zawodow me-
dycznych, medycznym towarzystwom naukowym, zaktadom
opieki zdrowotnej, akademickim uczelniom medycznym, medy-
cznym jednostkom badawczo-rozwojowym oraz specjalistom
z poszczegoinych dziedzin medycyny — za ich zgoda.

2. Osobie przeprowadzajgcej kontrole przystuguija
uprawnienia okreslone w art. 65 ust. 1 pkt 1.

3. Osoba przeprowadzajaca kontrole przedstawia po-
czynione spostrzezenia kierownikowi zakiadu, a opinie
i wnioski — organowi zlecajgcemu kontrole.

4. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okreéla, w drodze
rozporzadzenia, sposéb zlecania kontroli, jej organizacije i zasa-
dy finansowania, tryb postepowania przy wykonywaniu czyn-
nosci kontrolnych oraz zasady wynagradzania za te czynnosci.

Art. 67. 1. Organ, ktéry utworzyt zaktad, dokonuje
okresowych kontroli i ocen dziatalno$ci zakiadu oraz pracy
jego kierownika.

2. Kontrola i ocena obejmujg w szczegdlnosci:

1) realizacj¢ zadan statutowych, dostepnos¢ i poziom
udzielanych $wiadczen,

2) prawidlowosé gospodarki mieniem,
3) wyniki finansowe.

Dziat IV

ZMIANY W PRZEPISACH OBOWIAZUJACYCH, PRZEPI-
SY PRZEJSCIOWE | KONCOWE

Art. 68. W Kodeksie wykroczen po art. 147 dodaje sig
art. 147a w brzmieniu:
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,Art, 147a. Kto prowadzi zaktad opieki zdrowotnej bez wy-
maganego wpisu do rejestru, podlega karze
grzywny.”’

Art. 69. 1. Do zakladoéw opieki zdrowotnej tworzo-
nych i utrzymywanych przez Ministréw: Obrony Narodowej,
Spraw Wewnetrznych i Sprawiedliwosci oraz przez Przed-
siebiorstwo Paristwowe ,,Polskie Koleje Panstwowe’ stosu-
je sie przepisy ustawy, z wyjgtkiem przepiséw o tworzeniu,
organizacji i kontroli nad tymi zaktadami; wyjatek nie dotyczy
kontroli, o ktérej mowa w art. 66.

2. Przepisy o tworzeniu, organizacji i kontroli nad tymi
zaktadami okre$lajg, w drodze rozporzgdzenia, ministrowie
wymienieni w ust. 1, a w odniesieniu do Przedsigbiorstwa
Panstwowego ,,Polskie Koleje Panstwowe® — Minister
Transportu i Gospodarki Morskiej, w porozumieniu z Minist-
rem Zdrowia i Opieki Spoteczne;j.

Art. 70. 1. Zaklady opieki zdrowotnej tworzone i u-
trzymywane przez Ministrow Obrony Narodowej i Spraw
Wewnetrznych oraz przez Przedsigbiorstwo Panstwowe
., Polskie Koleje Paristwowe’” wspéldziatajg z innymi publicz-
nymi zakltadami opieki zdrowotnej w udzielaniu $§wiadczen
zdrowotnych.

2. Do zakladéw opieki zdrowotnej tworzonych i utrzy-
mywanych przez Ministra Sprawiedliwo$éci dla oséb po-
zbawionych wolnosci przepisy ustawy stosuje si¢ odpowie-
dnio, przy uwzglednieniu Kodeksu karnego wykonawczego
i wydanych na jego podstawie przepiséw.

3. Rada Ministrow, w drodze rozporzadzenia, okresla
sposdb udzielania $wiadczen zdrowotnych przez zaklady
tworzone i utrzymywane przez Ministréow Obrony Narodowej
i Spraw Wewnetrznych oraz Przedsigbiorstwo Panstwowe
.Polskie Koleje Parstwowe” osobom nie posiadajgcym
uprawnien do $wiadczen tych zakladéw oraz okre$la zasady
udzielania $wiadczen osobom posiadajgcym takie upraw-
nienia do korzystania ze §wiadczenn w innych publicznych
zaktadach opieki zdrowotne;j.

Art. 71. 1. llekro¢ w obowigzujgcych przepisach jest
mowa o zakladzie leczniczym, rozumie sie przez to zakiad
opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy.

2. llekroé¢ w obowigzujgcych przepisach jest mowa
o zaktadzie spotecznym stuzby zdrowia lub o zakfadzie
spolecznej stuzby zdrowia, rozumie sie przez to publiczny
zaklad opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy.

Art. 72. Zaklady lecznicze, zaliczone na podstawie do-
tychczasowych przepiséw do zaktadéw spotecznej stuzby
zdrowia, stajq sie publicznymi zakladami opieki zdrowotnej
Ww rozumieniu ustawy, jezeli w terminie 6 miesiecy od dnia

wejscia w zycie ustawy utrzymujacy zakiad zlozy oswiad-
czenie o przyjeciu obowigzkéw, o ktoérych mowa w art. 33
ust. 1.

Art. 73. Osoby, ktére na podstawie art. 17 ust. 1 usta-
wy z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zaktadach spotecznych
sluzby zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia
(Dz. U. Nr 55, poz. 434, z 1950 r. Nr 36, poz. 327 i 334,
z1951 r.Nr1,p0z.2,21955r.Nr 11, p0z.67,z1975+.Nr 17,
poz.94,z1989r. Nr 29, poz. 154 i Nr 35, poz. 192 oraz z 1990
r. Nr 34, poz. 198) nabyly uprawnienia do swiadczeni
zaktadow spotecznych stuzby zdrowia, zachowuja te upraw-
nienia na dotychczasowych warunkach.

Art. 74. Przepisy ustawy nie naruszajg uprawnien do
bezptatnych $wiadczen leczniczych i innych §wiadczen z za-
kresu opieki zdrowotnej, przystugujacych na podstawie prze-
piséw obowiazujgcych w dniu wejécia w zycie ustawy.

Art. 75. Podmioty, ktére utworzyly zakiady opieki
zdrowotnej, w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w Zycie
ustawy:

1) dostosuja statuty i regulaminy zakladéw do wymagan
okreslonych w ustawie,

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

3) powotaja rady nadzorcze tych zakiadow.

Art. 76. Tracg moc:

1) rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22
marca 1928 r. o zakladach leczniczych (Dz. U. Nr 38,
poz.382,21934 r.Nr110, poz. 976,z 1939r. Nr 30, poz.
200, 21948 r. Nr 55, poz. 434, 21949 . Nr 25, poz. 174
i Nr 65, poz. 530 oraz z 1988 r. Nr 41, poz. 324),

2) ustawa z dnia 28 paZdziernika 1948 r. o zaktadach
spolecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce
w stuzbie zdrowia (Dz. U. Nr 55, poz. 434, z 1950 r.
Nr 36, poz. 327 1334,21951 r. Nr 1, poz. 2,21955 r.
Nr 11, poz. 67, z 1975 r. Nr 17, poz. 94, z 1989 r.
Nr 29, poz. 154 i Nr 35, poz. 192 oraz z 1990 r. Nr 34,
poz. 198).

Art. 77. Do zakiaddw opieki zdrowotnej nie stosuje si¢
przepiséw ustawy z dnia 23 grudnia 1988 r. o dziatalnoéci
gospodarczej (Dz. U. Nr 41, poz. 324, 2 1990 r. Nr 26, poz.
149, Nr 34, poz. 198 i Nr 86, poz. 504 oraz z 1991 r. Nr 31,
poz. 128, Nr 41, poz. 179 i Nr 73, poz. 321).

Art. 78. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 3 miesie-
cy od dnia ogtoszenia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: L. Walesa



