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Projekt 

USTAWA 

z dnia …………….…………2008 r. 

o zakładach opieki zdrowotnej 

 

Dział I 

Przepisy ogólne 

 

Art. 1. Ustawa określa rodzaje zakładów opieki zdrowotnej, zasady ich 

funkcjonowania oraz rejestracji, a także zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad tymi 

zakładami. 

 

Art. 2. Zakład opieki zdrowotnej jest zespołem osób i środków majątkowych 

wyodrębnionym organizacyjnie w celu prowadzenia działalności gospodarczej 

polegającej na: 

1) udzielaniu świadczeń zdrowotnych i promocji zdrowia lub  

2) realizacji zadań dydaktycznych i badawczych w powiązaniu  

z udzielaniem świadczeń zdrowotnych i promocją zdrowia. 

 

Art. 3. 1.Użyte w ustawie określenia oznaczają: 

1) dokumentacja medyczna - dokumentację medyczną, o której mowa w przepisach 

ustawy z dnia …. 2008 r. o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw 

pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Nr …, poz. …); 

2) likwidacja – zakończenie bieżącej działalności zakładu, wypełnienie zobowiązań 

i ściągnięcie wierzytelności; w okresie likwidacji mogą być podejmowane 

jedynie czynności konieczne do ukończenia spraw w toku;  

3) niepubliczny zakład opieki zdrowotnej - zakład opieki zdrowotnej utworzony 

przez podmiot, o którym mowa w art. 9 ust. 3;  

4) osoba wykonująca zawód medyczny – osobę uprawnioną na podstawie ustawy 

albo odrębnych przepisów do udzielania lub uczestniczenia w udzielaniu 

świadczeń zdrowotnych; 

5) promocja zdrowia - działania umożliwiające poszczególnym osobom 
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i społeczności zwiększenie kontroli nad czynnikami warunkującymi stan zdrowia 

i przez to jego poprawę, promowanie zdrowego stylu życia oraz środowiskowych 

i indywidualnych czynników sprzyjających zdrowiu; 

6) publiczny zakład opieki zdrowotnej - zakład opieki zdrowotnej utworzony przez 

podmiot, o którym mowa w art. 9 ust. 1 lub 2; 

7) świadczenie zdrowotne – podejmowane i prowadzone przez osoby wykonujące 

zawód medyczny działania służące zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub 

poprawie zdrowia oraz inne działania medyczne wynikające z procesu leczenia 

lub przepisów odrębnych regulujących zasady ich wykonywania. 

2. Ilekroć w ustawie jest mowa o: 

1) kierowniku zakładu rozumie się przez to także zarządcę zakładu lub zarząd spółki 

 o ile przepisy ustawy nie stanowią inaczej; 

2) akcie założycielskim spółki rozumie się przez to także umowę spółki z 

ograniczoną odpowiedzialnością albo statut spółki akcyjnej. 

 

Art. 4. Zakład opieki zdrowotnej może uczestniczyć, a zakład prowadzący 

działalność, o której mowa w art. 2 pkt 2, uczestniczy, w przygotowywaniu osób do 

wykonywania zawodu medycznego i kształceniu osób wykonujących zawód medyczny 

na zasadach określonych w odrębnych przepisach regulujących kształcenie tych osób.  

 

Art. 5. 1. Zakład opieki zdrowotnej jest obowiązany używać w swojej nazwie albo 

firmie wyrazów „zakład opieki zdrowotnej” albo skrótu „zoz”. Oznaczeń tych w swojej 

nazwie albo firmie może używać wyłącznie zakład opieki zdrowotnej. 

2. Oznaczenia "klinika", "kliniczny", „akademicki” albo "uniwersytecki" może być 

zamieszczane wyłącznie w nazwach zakładów opieki zdrowotnej, o których mowa w art. 

2 pkt 2, lub jednostek organizacyjnych tych zakładów, z zastrzeżeniem art. 24. 

 

Art. 6. Zakład opieki zdrowotnej nie może odmówić udzielenia świadczenia 

zdrowotnego osobie w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego w rozumieniu przepisów o 

Państwowym Ratownictwie Medycznym, wymagającym niezwłocznego udzielenia 

świadczeń zdrowotnych. 
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Art. 7. Zakład opieki zdrowotnej ani inne podmioty na obszarze nieruchomości 

będących w posiadaniu zakładu opieki zdrowotnej nie mogą prowadzić działalności 

uciążliwej dla pacjenta lub przebiegu leczenia, w szczególności działalności polegającej 

na świadczeniu usług pogrzebowych. 

 

Art. 8. 1. Zakład opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone 

przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych. 

2. Zakład opieki zdrowotnej ma obowiązek zawarcia umowy ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej za szkody, o których mowa w ust. 1. 

3. Minister właściwy do spraw instytucji finansowych, w porozumieniu z ministrem 

właściwym do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej  

i Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych 

oraz Polskiej Izby Ubezpieczeń, określi, w drodze rozporządzenia, szczegółowy zakres 

ubezpieczenia obowiązkowego, o którym mowa w ust. 2, termin powstania obowiązku 

ubezpieczenia oraz minimalną sumę gwarancyjną, biorąc pod uwagę zakres zadań 

realizowanych przez zakład. 

 

Art. 9.1. Minister, centralny organ administracji rządowej, wojewoda oraz jednostka 

samorządu terytorialnego, mogą tworzyć i prowadzić zakłady opieki zdrowotnej 

wyłącznie w formie: 

1) spółki z ograniczoną odpowiedzialnością albo spółki akcyjnej; 

2) samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej; 

3) jednostki budżetowej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 30 czerwca 2005 

r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104, z późn. zm. 1)). 

2. Publiczna uczelnia medyczna, publiczna uczelnia prowadząca działalność 

dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk medycznych oraz Centrum Medyczne 

Kształcenia Podyplomowego, mogą tworzyć i prowadzić zakłady opieki zdrowotnej 

wyłącznie w formie: 

1) spółki z ograniczoną odpowiedzialnością albo spółki akcyjnej; 

                                                 
 1) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2005r. Nr 169, poz. 1420, z 2006 r. Nr 45, 
poz. 319, Nr 104, poz. 708, Nr 170, poz. 1217 i 1218, Nr 187, poz. 1381 i Nr 249, poz. 1832, oraz z 2007 r. 
Nr 82, poz. 560, Nr 88, poz. 587,Nr 115, poz. 791 i Nr 140, poz. 984. 
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2) samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej. 

3. Spółka niemająca osobowości prawnej, krajowa albo zagraniczna osoba prawna 

lub osoba fizyczna, z zastrzeżeniem ust. 4, pracodawca – w celu udzielania świadczeń 

zdrowotnych osobom u niego zatrudnionym, mogą tworzyć i prowadzić zakłady opieki 

zdrowotnej we wszelkich formach prawnie dopuszczalnych, przewidzianych dla 

prowadzenia działalności gospodarczej, z wyjątkiem prowadzenia tej działalności  

w ramach spółki cywilnej oraz spółki partnerskiej. 

4. Zakładu opieki zdrowotnej nie może utworzyć inny zakład opieki zdrowotnej, 

spółka, o której mowa w art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o partnerstwie 

publiczno-prywatnym (Dz. U. Nr 169, poz. 1420) oraz jednostka badawczo – rozwojowa, 

o której mowa w art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo – 

rozwojowych (Dz. U z 2001 r. Nr 33, poz. 388, z późn. zm. 2)). 

5. Podmioty, o których mowa w ust. 1, tworzące i prowadzące zakład opieki 

zdrowotnej w celu udzielania świadczeń zdrowotnych osobom u nich zatrudnionym, są 

pracodawcami w rozumieniu ust. 3. 

6. Jednostką samorządu terytorialnego, która może tworzyć i prowadzić szpital, jest 

wyłącznie samorząd województwa. 

 

Art. 10. 1. Pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej powinny 

odpowiadać określonym wymaganiom fachowym i sanitarnym. 

2. Minister właściwy do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady 

Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych oraz Krajowej Rady Diagnostów 

Laboratoryjnych, określi, w drodze rozporządzenia, wymagania, jakim powinny 

odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu 

opieki zdrowotnej, uwzględniając konieczność zapewnienia odpowiedniej jakości 

udzielanych świadczeń zdrowotnych. 

   

Art. 11. 1. Sprawy dotyczące funkcjonowania zakładu opieki zdrowotnej, 

                                                 
 2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 
113, poz. 984, Nr 153, poz. 1217, Nr 200, poz. 1683 i Nr 240, poz. 2052, z 2004 r. Nr 238, poz. 2390, z 
2005 r. Nr 164, poz. 1365 i Nr 179, poz. 1484, z 2006 r. Nr 104 poz. 708 i 711, oraz z 2007 r. Nr 134, poz. 
934. 
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nieuregulowane w ustawie, a w odniesieniu do zakładów prowadzonych w formie spółek: 

z ograniczoną odpowiedzialnością albo akcyjnej – nieuregulowane także w  akcie 

założycielskim spółki, określa statut zakładu opieki zdrowotnej. 

2.  Statut nadaje i zmienia podmiot, który utworzył zakład.  

3. Statut zakładu opieki zdrowotnej prowadzonego w formie spółki z ograniczoną 

odpowiedzialnością albo spółki akcyjnej uchwala i zmienia zgromadzenie wspólników 

(walne zgromadzenie). 

 

Art. 12. 1. W statucie zakładu opieki zdrowotnej określa się w  szczególności: 

1) nazwę albo firmę zakładu; 

2) strukturę organizacyjną zakładu; 

3) cele i zadania zakładu; 

4) siedzibę zakładu; 

5) zakres i rodzaje udzielanych świadczeń zdrowotnych. 

2. Statut stacjonarnego zakładu opieki zdrowotnej, o którym mowa w art. 18, określa 

także sposób kierowania oddziałami zakładu w ramach systemu: 

 1) ordynatorskiego; 

 2) konsultanckiego. 

3. System ordynatorski oznacza, że: 

1) oddziałem kieruje ordynator będący lekarzem zatrudnionym w zakładzie; 

2) ordynator ponosi odpowiedzialność przed kierownikiem zakładu za sprawne 

funkcjonowanie oddziału pod względem leczniczo – diagnostycznym oraz 

administracyjno – gospodarczym; 

3) ordynatorowi podlegają osoby wykonujące zawód medyczny udzielające 

świadczeń zdrowotnych w oddziale. 

4. System konsultancki oznacza, że: 

1) odziałem kieruje kierownik oddziału (konsultant) albo zespół konsultantów; 

2) konsultant albo zespół konsultantów ponosi odpowiedzialność przed 

kierownikiem zakładu za sprawne funkcjonowanie oddziału pod względem 

leczniczo – diagnostycznym; 

3) konsultant albo zespół konsultantów sprawuje nadzór merytoryczny nad 

udzielaniem świadczeń zdrowotnych w oddziale. 
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5. Statut zakładu opieki zdrowotnej oprócz postanowień, o których mowa w ust. 1 i 2, 

może określać sposób prowadzenia badań naukowych i prac badawczo-rozwojowych lub 

realizacji celów naukowych i  dydaktycznych oraz uczestniczenia w kształceniu osób 

przygotowujących się do wykonywania zawodu medycznego lub wykonujących zawód 

medyczny. 

 

Art. 13. 1. Kierownik zakładu opieki zdrowotnej ustala regulamin porządkowy 

zakładu. 

2. Regulamin porządkowy zakładu opieki zdrowotnej określa, w szczególności: 

1) przebieg procesu udzielania świadczeń zdrowotnych z zapewnieniem właściwej 

dostępności i jakości tych świadczeń w oddziałach i innych komórkach 

organizacyjnych zakładu; 

2) organizację i zadania poszczególnych oddziałów oraz innych komórek 

organizacyjnych zakładu, w tym zakresy czynności osób udzielających 

świadczeń zdrowotnych oraz warunki współdziałania między tymi komórkami 

dla zapewnienia sprawnego funkcjonowania zakładu pod względem 

diagnostyczno – leczniczym i administracyjno – gospodarczym;  

3) warunki współdziałania z innymi zakładami opieki zdrowotnej w zakresie 

zapewnienia prawidłowości diagnostyki, leczenia pacjentów i zapewnienia 

ciągłości przebiegu procesu udzielania świadczeń zdrowotnych; 

4) opłaty za udostępnienie dokumentacji medycznej w sposób określony w art. 30 

ust. 4 ustawy z dnia …. 2008 r. o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw 

pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta; 

5) organizację procesu udzielania świadczeń zdrowotnych w przypadku pobierania 

opłat zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 

2135, z późn. zm. 3)); 

6) wysokość opłat, o których mowa w art. 21 ust. 2; 

                                                 
 3) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110, 
Nr 138, poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411 i Nr 179, poz. 1485, z 2006 r. 
Nr 75, poz. 519, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 143, poz. 1030, Nr 170, poz. 1217, Nr 191, poz. 1410 i Nr 227, 
poz. 1658, oraz z 2007 r. Nr 64, poz. 427 i 433, Nr 82, poz. 559, Nr 115, poz. 793, Nr 133, poz. 922 i Nr 
166, poz. 1721. 
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7) szczegółowe zadania zakładu opieki zdrowotnej w razie śmierci pacjenta. 

3. Do zakładów opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra nie stosuje się art. 39 

ust. 6 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministrów (Dz. U. z 2003 r. Nr 24, poz. 

199, z późn. zm.4)). 

 

Art. 14. 1. Kierownik zakładu opieki zdrowotnej ustala plan ewakuacji osób w 

przypadku powstania pożaru, klęski żywiołowej lub innego zagrożenia w zakładzie, z 

wyłączeniem przychodni liczących nie więcej niż 6 gabinetów badań lekarskich.  

2. Plan ewakuacji, o którym mowa w ust. 1, określa działania zmierzające do 

bezpiecznego wyprowadzenia osób z zagrożonych pomieszczeń, z uwzględnieniem 

specyfiki lokalowej zakładu i warunków otoczenia. 

3. Plan ewakuacji jest aktualizowany przynajmniej raz w roku i przekazywany do 

wojewody właściwego dla siedziby zakładu do dnia 31 marca każdego roku. 

4. Z planem ewakuacji należy zapoznać wszystkich pracowników zakładu. 

 

Art. 15. 1. Podmioty, o których mowa w art. 9, oraz zakłady opieki zdrowotnej mogą, 

w zakresie wynikającym z ich zadań, udzielać zamówienia na świadczenia zdrowotne, 

zwanego dalej "zamówieniem", innym zakładom opieki zdrowotnej, a także osobom 

wykonującym zawód medyczny, zwanym dalej „przyjmującym zamówienie”.  

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonania zadań w zakresie 

udzielonego zamówienia i na zasadach określonych w umowie, a  udzielający 

zamówienia do zapłacenia za jego wykonanie. Przyjmujący zamówienie nie może 

wykonywać udzielonego zamówienia przez osobę trzecią, chyba że umowa o  udzielenie 

zamówienia stanowi inaczej. 

3. Umowa o udzielenie zamówienia określa co najmniej: 

1) oznaczenie stron umowy; 

                                                 
4) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 80, poz. 717, z 

2004 r. Nr 238, poz. 2390 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 169, poz. 1414 i Nr 249, poz. 2104 oraz z 2006 

r. Nr 45, poz. 319 i Nr 170, poz. 1217 i Nr 220, poz. 1600 
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2) świadczenia zdrowotne będące przedmiotem umowy lub rodzaj świadczeń 

zdrowotnych będących przedmiotem umowy; 

3) szacunkową liczbę pacjentów objętych umową; 

4) sposób zgłaszania się i rejestracji pacjentów, organizacji udzielania świadczeń 

zdrowotnych w lokalu i poza nim, dni i godzin udzielania świadczeń 

zdrowotnych i sposób podania ich do wiadomości pacjentom; 

5) minimalną liczbę osób udzielających świadczeń zdrowotnych, o których mowa 

w pkt 2; 

6) okres, na jaki została zawarta umowa; 

7) przyjęcie przez przyjmującego zamówienie obowiązku poddania się kontroli 

przeprowadzanej przez udzielającego zamówienia; 

8) rodzaje i sposoby kalkulacji należności, jaką udzielający zamówienia 

przekazuje przyjmującemu zamówienie z tytułu realizacji zamówienia, a w 

przypadku ustalenia stawki ryczałtowej - określenie jej wysokości; 

9) zasady rozliczeń oraz zasady i terminy przekazywania należności; 

10) tryb przekazywania udzielającemu zamówienie informacji o realizacji 

przyjętego zamówienia; 

11) postanowienia dotyczące szczegółowych okoliczności uzasadniających 

rozwiązanie umowy za wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia; 

12) postanowienia dotyczące rozwiązania umowy bez wypowiedzenia  

w przypadku nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania 

umowy przez przyjmującego zamówienie, zawarcia przez niego umowy 

ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, o której mowa w art.17 ust. 5; 

13) w przypadku przyjmującego zamówienie innego niż zakład opieki zdrowotnej 

- zobowiązanie do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach 

określonych w przepisach o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw 

pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta;  

14) zobowiązanie przyjmującego zamówienie do prowadzenia sprawozdawczości 

statystycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki 

zdrowotnej. 

 4. Umowę o udzielenie zamówienia zawiera się na czas udzielania określonych 

świadczeń zdrowotnych lub na czas określony, na podstawie wyników 
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przeprowadzonego konkursu ofert na udzielenie zamówienia. 

5. Konkurs ofert przeprowadza komisja konkursowa powołana przez udzielającego 

zamówienie.  

6. W toku postępowania konkursowego, jednakże przed rozstrzygnięciem konkursu, 

oferent może złożyć do komisji konkursowej umotywowaną skargę. 

7. Komisja konkursowa rozpatruje skargę w terminie 3 dni od dnia jej złożenia. Do 

czasu rozpatrzenia skargi postępowanie konkursowe zostaje zawieszone.  

8. O wniesieniu i rozstrzygnięciu skargi komisja konkursowa w formie pisemnej 

niezwłocznie informuje pozostałych oferentów i udzielającego zamówienie. 

9. Oferent może złożyć do udzielającego zamówienie umotywowany protest 

dotyczący rozstrzygnięcia konkursu w ciągu 7 dni od daty otrzymania pisemnego 

zawiadomienia o zakończeniu konkursu i jego wynikach. 

10. Wniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy. 

11. Udzielający zamówienie rozpoznaje i rozstrzyga protest najpóźniej w ciągu 7 dni 

od daty jego złożenia. Do czasu rozstrzygnięcia protestu udzielający zamówienie nie 

może zawrzeć umowy. 

12. O wniesieniu i rozstrzygnięciu protestu udzielający zamówienie niezwłocznie 

informuje w formie pisemnej pozostałych oferentów. 

       13. W przypadku uwzględnienia protestu udzielający zamówienie powtarza konkurs 

ofert. 

 

Art. 16. 1. Umowa o udzielenie zamówienia jest zawierana w formie pisemnej pod 

rygorem nieważności. 

2. Zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy oraz wprowadzania nowych 

postanowień do umowy niekorzystnych dla udzielającego zamówienie, jeżeli przy ich 

uwzględnieniu zachodziłaby konieczność zmiany treści oferty, na podstawie której 

dokonano wyboru przyjmującego zamówienie, chyba że konieczność wprowadzenia 

takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili 

zawarcia umowy. 

3. Zmiana umowy dokonana z naruszeniem przepisu ust. 2, jest nieważna. 

4. Umowa o udzielenie zamówienia ulega rozwiązaniu: 

   1) z upływem czasu, na który była zawarta; 
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   2) z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych; 

3) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia. 

 5. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, skład 

komisji konkursowej, tryb ogłaszania oraz sposób przeprowadzania konkursu ofert, a 

także zakres i tryb składania ofert, mając na względzie sprawne i rzetelne 

przeprowadzenie konkursu. 

 

Art. 17. 1. Do zamówień nie stosuje się przepisów o zamówieniach publicznych, z 

zastrzeżeniem ust. 2. 

2. Do zamówień stosuje się odpowiednio art. 11 ust. 1 pkt 2 i art. 30 ustawy z dnia 29 

stycznia 2004 r. o zamówieniach publicznych (Dz. U. z 2006 r. Nr 164, poz. 1163, z 

późn. zm. 5)).  

3. Do przyjmującego zamówienie stosuje się przepis art. 6 ustawy z dnia 29 stycznia 

2004 r. o zamówieniach publicznych. 

4. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych 

w zakresie udzielonego zamówienia ponoszą solidarnie udzielający zamówienie  

i przyjmujący zamówienie. 

5. Przyjmujący zamówienie jest obowiązany do zawarcia umowy ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń  

w zakresie, o którym mowa w ust. 4. 

6. Minister właściwy do spraw instytucji finansowych, w  porozumieniu z ministrem 

właściwym do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, 

Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, Naczelnej Rady Aptekarskiej, Krajowej Rady 

Diagnostów Laboratoryjnych oraz Polskiej Izby Ubezpieczeń, określi, w drodze 

rozporządzenia, szczegółowy zakres ubezpieczenia obowiązkowego, o którym mowa w 

ust. 4, termin powstania obowiązku ubezpieczenia oraz minimalną sumę gwarancyjną, 

biorąc w szczególności pod uwagę specyfikę wykonywanego zawodu oraz zakres 

realizowanych zadań. 

                                                 
 5) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 170, poz. 1217 i 
Nr 227, poz. 1658 oraz z 2007 r. Nr 64, poz. 427 i Nr 82, poz. 560. 
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DZIAŁ II 

Funkcjonowanie zakładów opieki zdrowotnej 

 

Rozdział 1 

Stacjonarne i ambulatoryjne zakłady opieki zdrowotnej 

 

Art. 18. 1. Stacjonarne zakłady opieki zdrowotnej są to zakłady przeznaczone dla 

osób, których stan zdrowia wymaga udzielania całodobowych lub całodziennych 

świadczeń zdrowotnych w odpowiednio urządzonym, stałym pomieszczeniu. 

2. Stacjonarnym zakładem opieki zdrowotnej jest: 

1) szpital; 

2) zakład opiekuńczo-leczniczy; 

3) zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy; 

4) zakład rehabilitacji leczniczej; 

5) sanatorium uzdrowiskowe w rozumieniu art. 9 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r.  

o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej (Dz. 

U. Nr 167, poz. 1399 oraz z 2007 r. Nr 133, poz. 921); 

6) hospicjum. 

 

Art. 19. Szpital jest zakładem opieki krótkoterminowej, który udziela przez całą dobę 

kompleksowych świadczeń zdrowotnych pacjentom w zakresie ratowania życia, 

diagnozowania, leczenia i rehabilitacji, które nie mogą być realizowane w warunkach 

ambulatoryjnych lub innych stacjonarnych zakładach opieki zdrowotnej. 

 

Art. 20. W szpitalu posiadającym więcej niż 150 łóżek tworzy się aptekę szpitalną.  

 

Art. 21. 1.Szpital jest obowiązany zapewnić pacjentowi: 

  1) świadczenia zdrowotne; 

  2) produkty lecznicze i wyroby medyczne; 

3) pomieszczenie spełniające standardy w zakresie wyposażenia określone w 

przepisach wydanych na podstawie art. 36; 
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  4) wyżywienie odpowiednie do stanu zdrowia. 

2. Szpital może pobierać opłaty za zapewnienie pacjentowi, na jego życzenie, 

pomieszczenia o standardzie wyższym niż określony w przepisach wydanych na 

podstawie art. 36.  

3. Wysokość opłaty, o której mowa w ust. 2, ustala kierownik zakładu opieki 

zdrowotnej.  

4. Zapewnienie przez szpital pomieszczeń, o których mowa w ust. 2, nie może 

naruszać ani ograniczać uprawnień świadczeniobiorców określonych w przepisach o 

świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.  

 

Art. 22. 1. Szpital jest obowiązany: 

1) w razie pogorszenia się stanu zdrowia pacjenta powodującego zagrożenie życia 

lub w razie jego śmierci, niezwłocznie zawiadomić wskazaną przez pacjenta 

osobę lub instytucję, lub przedstawiciela ustawowego; 

2) w razie śmierci pacjenta w szpitalu, należycie przygotować jego zwłoki, w celu 

ich wydania osobom uprawnionym do pochowania. 

2. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, sposób 

postępowania szpitala w razie śmierci pacjenta oraz zakres czynności należących do 

obowiązków szpitala związanych z przygotowaniem zwłok pacjenta do wydania osobom 

uprawnionym do ich pochowania, uwzględniając konieczność poszanowania godności 

należnej zmarłemu. 

 

Art. 23. 1. Szpital jest obowiązany zaopatrywać dzieci narodzone w szpitalu oraz 

dzieci w wieku do 7 lat przyjmowane do szpitala w znaki tożsamości. 

2. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia: 

1) warunki i tryb zaopatrywania dzieci, o których mowa w ust. 1, w znaki 

tożsamości, 

2) sposób postępowania w razie stwierdzenia braku znaków tożsamości 

- kierując się potrzebą zapewnienia identyfikacji dzieci. 

 

Art. 24. 1. Szpital może udostępniać:  

1) uczelni medycznej, 
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2) uczelni prowadzącej działalność dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk 

medycznych,  

3) Polskiej Akademii Nauk,  

4) jednostce badawczo-rozwojowej, o której mowa w art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 25 

lipca 1985 r. o jednostkach badawczo – rozwojowych, 

5) Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego  

- oddział szpitalny lub inną komórkę lub jednostkę organizacyjną szpitala, zwaną dalej 

"oddziałem klinicznym", na potrzeby wykonywania zadań dydaktycznych lub 

badawczych w powiązaniu z udzielaniem świadczeń zdrowotnych. 

2. Udostępnienie oddziału klinicznego następuje na podstawie umowy 

cywilnoprawnej zawartej przez kierownika szpitala z podmiotem wymienionym w ust. 1. 

Zawarcie umowy wymaga zgody podmiotu, który utworzył szpital. 

3. Udostępnianie oddziału klinicznego nie może ograniczyć dostępności świadczeń 

zdrowotnych określonych w statucie szpitala. 

4. Umowa o udostępnienie oddziału klinicznego zawiera, w szczególności: 

1) wskazanie stron umowy; 

2) określenie czasu trwania umowy i warunków jej wcześniejszego rozwiązania; 

3) środki finansowe należne szpitalowi udostępniającemu oddział kliniczny z 

tytułu realizacji umowy, sposób przekazywania tych środków oraz zasady ich 

rozliczeń; 

4) zasady rozpatrywania sporów wynikających z realizacji umowy; 

5) wykaz ruchomości i nieruchomości udostępnianych w celu realizacji umowy, 

sposób ich udostępniania oraz zasady i warunki ich wykorzystywania; 

6) określenie liczby oraz kwalifikacji zawodowych nauczycieli akademickich, 

mających wykonywać w udostępnianym oddziale klinicznym zadania 

dydaktyczne i badawcze w powiązaniu z udzielaniem świadczeń 

zdrowotnych; 

7) okoliczności, w których może nastąpić zmiana warunków umowy; 

8) zasady odpowiedzialności cywilnej podmiotu, któremu udostępniany jest 

oddział kliniczny, za szkody wyrządzone przez studentów, uczestników 

studiów doktoranckich lub nauczycieli akademickich i zasady postępowania w 

przypadku naruszenia przez nich porządku ustalonego w szpitalu 

 13



udostępniającym oddział kliniczny; 

9) warunki odbywania i organizacji zajęć dydaktycznych oraz zasady ustalania 

ich liczby – w przypadku udostępniania oddziału klinicznego na potrzeby 

wykonywania zadań dydaktycznych w powiązaniu z udzielaniem świadczeń 

zdrowotnych; 

10) warunki organizacji i finansowania badań oraz udzielania informacji na temat 

prowadzonych badań – w przypadku udostępniania oddziału klinicznego na 

potrzeby wykonywania zadań badawczych w powiązaniu z udzielaniem 

świadczeń zdrowotnych. 

 

Art. 25. 1. Wypisanie ze szpitala, jeżeli przepisy szczególne nie stanowią inaczej, 

następuje: 

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu; 

2) na żądanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego; 

3) gdy pacjent w sposób rażący narusza statut lub regulamin porządkowy szpitala, a 

nie zachodzi obawa, że odmowa lub zaprzestanie udzielania świadczeń 

zdrowotnych może spowodować bezpośrednie niebezpieczeństwo dla jego życia 

lub zdrowia albo życia lub zdrowia innych osób. 

2. Jeżeli przedstawiciel ustawowy żąda wypisania ze szpitala pacjenta, którego stan 

zdrowia wymaga leczenia w szpitalu, odpowiednio kierownik zakładu opieki zdrowotnej 

lub lekarz przez niego upoważniony albo kierownik medyczny – w przypadku spółki, 

może odmówić wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez właściwy ze 

względu na siedzibę zakładu sąd opiekuńczy, chyba że przepisy szczególne stanowią 

inaczej. Właściwy sąd opiekuńczy zawiadamiany jest niezwłocznie o odmowie wypisania 

ze szpitala i przyczynach odmowy. 

3. Pacjent występujący o wypisanie ze szpitala na własne żądanie jest informowany 

przez lekarza o możliwych następstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Pacjent taki 

składa pisemne oświadczenie o wypisaniu ze szpitala na własne żądanie. W przypadku 

braku takiego oświadczenia lekarz sporządza adnotację w dokumentacji medycznej. 

 

Art. 26. 1. Jeżeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na której w stosunku 

do pacjenta ciąży ustawowy obowiązek alimentacyjny, albo opiekun faktyczny, o którym 
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mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia …. 2008 r. o ochronie indywidualnych i zbiorowych 

praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta nie odbiera pacjenta ze szpitala w 

wyznaczonym terminie, szpital zawiadamia o tym niezwłocznie organ gminy właściwej 

ze względu na miejsce zamieszkania lub pobytu pacjenta oraz organizuje na koszt gminy 

transport sanitarny tego pacjenta do miejsca zamieszkania lub pobytu. Gmina może 

zwrócić się do przedstawiciela ustawowego pacjenta albo do osoby, na której w stosunku 

do pacjenta ciąży ustawowy obowiązek alimentacyjny, albo do opiekuna faktycznego 

pacjenta o zwrot kosztów transportu. 

2. Pacjent, którego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, lub 

osoba, na której w stosunku do pacjenta ciąży ustawowy obowiązek alimentacyjny, 

ponoszą koszty pobytu w szpitalu pacjenta począwszy od terminu określonego przez 

kierownika zakładu opieki zdrowotnej niezależnie od uprawnień do bezpłatnych 

świadczeń określonych w przepisach odrębnych. 

3. Rada Ministrów określi, w drodze rozporządzenia, sposób pokrywania przez 

gminę kosztów transportu sanitarnego pacjenta w przypadku, o którym mowa w ust. 1, 

mając na celu zapewnienie sprawnej organizacji tego transportu. 

 

Art. 27. 1. Zwłoki osoby, która zmarła w szpitalu, mogą być poddane sekcji,  

w szczególności, gdy zgon tej osoby nastąpi przed upływem 12 godzin od przyjęcia do 

szpitala, z zastrzeżeniem ust. 3. 

2. Kierownik zakładu, a jeżeli kierownik nie jest lekarzem, to upoważniony przez 

niego lekarz, albo kierownik medyczny – w przypadku zakładu prowadzonego w formie 

spółki, na wniosek odpowiednio właściwego ordynatora lub konsultanta, a w razie 

potrzeby, po zasięgnięciu jego opinii, zarządza dokonanie lub zaniechanie sekcji. 

3. Zwłoki osoby, która zmarła w szpitalu, nie są poddawane sekcji, jeżeli 

przedstawiciel ustawowy tej osoby wyraził sprzeciw lub uczyniła to osoba za życia. 

4. O zaniechaniu sekcji zwłok z przyczyny określonej w ust. 3 sporządza się 

adnotację w dokumentacji medycznej i załącza sprzeciw, o którym mowa w ust. 3. 

5. Przepisów ust. 1-4 nie stosuje się w przypadkach: 

1) określonych w Kodeksie postępowania karnego; 

2) gdy przyczyny zgonu nie można ustalić w sposób jednoznaczny; 

3) określonych w przepisach o chorobach zakaźnych i zakażeniach. 
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6. W dokumentacji medycznej osoby, która zmarła w szpitalu, sporządza się 

adnotację o dokonaniu albo zaniechaniu sekcji zwłok, z odpowiednim uzasadnieniem. 

 

Art. 28. 1. Dokonanie sekcji zwłok nie może nastąpić wcześniej niż po upływie 

12 godzin od stwierdzenia zgonu. 

2. Jeżeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwłok komórek, tkanek lub narządów, 

kierownik zakładu, a jeżeli kierownik nie jest lekarzem, to upoważniony przez niego 

lekarz, albo kierownik medyczny – w przypadku zakładu prowadzonego w formie spółki, 

może zadecydować o dokonaniu sekcji zwłok przed upływem 12 godzin, przy 

zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i 

przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów. 

 

Art. 29. 1. Czasowe zaprzestanie działalności całkowicie lub w zakresie jednej lub 

kilku jednostek lub komórek organizacyjnych szpitala wymaga zgody wojewody. 

2. Kierownik szpitala, po uzyskaniu pozytywnej opinii podmiotu, który utworzył 

szpital, występuje do wojewody z wnioskiem o udzielenie zgody, o której mowa w ust. 1.  

3. Wniosek kierownika szpitala powinien zawierać określenie przyczyny, oraz 

proponowany okres oraz zakres zaprzestania działalności. 

4. Podmiot, który utworzył szpital, wydaje opinię w terminie 21 dni od dnia 

otrzymania wniosku kierownika szpitala. Niewydanie opinii w tym terminie jest 

równoznaczne z wydaniem opinii pozytywnej. 

5. Wojewoda przed wyrażeniem zgody zasięga opinii dyrektora właściwego oddziału 

wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Niewydanie opinii w terminie 7 dni jest 

równoznaczne z wydaniem opinii pozytywnej. 

6. Wojewoda wydaje zgodę lub odmawia jej wydania, w drodze decyzji 

administracyjnej, w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku. 

7. Zgodę wydaje się na okres nieprzekraczający 3 miesięcy. 

8. W przypadku, gdy zaprzestanie działalności: 

  1) jest spowodowane siłą wyższą, 

  2) wynika z decyzji administracyjnej podjętej na podstawie odrębnych przepisów 

- kierownik szpitala informuje wojewodę o czasowym całkowitym albo częściowym 

zaprzestaniu działalności, w terminie 3 dni roboczych od dnia zaistnienia okoliczności 
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powodujących zaprzestanie tej działalności. 

 

Art. 30. Przepisy art. 21, 22, 24 – 28 stosuje się odpowiednio do innych niż szpital 

stacjonarnych zakładów opieki zdrowotnej. 

 

Art. 31. 1. Zakład opiekuńczo-leczniczy udziela całodobowych świadczeń 

zdrowotnych, które obejmują swoim zakresem pielęgnację i rehabilitację osób 

niewymagających hospitalizacji, oraz zapewnia im produkty lecznicze i wyroby 

medyczne, pomieszczenie i wyżywienie odpowiednie do stanu zdrowia, a także prowadzi 

edukację zdrowotną dla osób przebywających w zakładzie i członków ich rodzin oraz 

przygotowuje te osoby do samoopieki i samopielęgnacji w warunkach domowych.  

2. Świadczeniobiorcom w rozumieniu przepisów o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych i innym osobom uprawnionym do bezpłatnych 

świadczeń zdrowotnych na podstawie tych przepisów oraz przepisów odrębnych, 

przebywającym w zakładzie opiekuńczo-leczniczym, zakład ten zapewnia produkty 

lecznicze i wyroby medyczne na zlecenie lekarza zakładu. 

3. Zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy udziela całodobowych świadczeń zdrowotnych, 

które obejmują swoim zakresem pielęgnację i rehabilitację osób niewymagających 

hospitalizacji, oraz zapewnia im oraz produkty lecznicze i wyroby medyczne potrzebne 

do kontynuacji leczenia, pomieszczenie i wyżywienie odpowiednie do stanu zdrowia, a 

także prowadzi edukację zdrowotną dla osób przebywających w zakładzie i członków ich 

rodzin oraz przygotowuje te osoby do samoopieki i samopielęgnacji w warunkach 

domowych. 

4. Zakład pielęgnacyjno – opiekuńczy może zapewniać pielęgnację i rehabilitację 

osób niewymagających hospitalizacji także w warunkach domowych.  

 

Art. 32. 1. Kierowanie do zakładu opiekuńczo-leczniczego i zakładu pielęgnacyjno - 

opiekuńczego następuje na podstawie skierowania lekarza. O wydanie skierowania może 

wystąpić osoba ubiegająca się o skierowanie do zakładu albo jej przedstawiciel 

ustawowy lub - za zgodą tej osoby albo jej przedstawiciela ustawowego - inna osoba lub 

zakład opieki zdrowotnej.  

2. W przypadku gdy leczenie w zakładzie opiekuńczo-leczniczym lub zakładzie 
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pielęgnacyjno – opiekuńczym ma być finansowane ze środków publicznych, 

skierowanie, o którym mowa w ust. 1, wydaje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego. 

Skierowanie to wymaga potwierdzenia w trybie określonym w przepisach o 

świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 

3. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, wzór 

skierowania, o którym mowa w ust. 1, uwzględniając zapewnienie przejrzystości tego 

skierowania. 

 

Art. 33. Zakład rehabilitacji leczniczej udziela świadczeń zdrowotnych, 

polegających na wszechstronnych działaniach usprawniających, które służą zachowaniu, 

przywracaniu i poprawie zdrowia. Świadczenia te udzielane są na podstawie skierowania 

lekarza. 

 

Art. 34. 1. Hospicjum sprawuje wszechstronną opiekę medyczną, psychologiczną i 

społeczną nad chorymi znajdującymi się w terminalnym okresie choroby oraz opiekę nad 

rodzinami tych chorych.  

2. Hospicjum może sprawować wszechstronną opiekę medyczną, psychologiczną i 

społeczną nad chorymi znajdującymi się w terminalnym okresie choroby oraz opiekę nad 

rodzinami tych chorych także w warunkach domowych.  

 

 

Art. 35. 1. Stacjonarny zakład opieki zdrowotnej jest obowiązany do prowadzenia 

wewnętrznego systemu zarządzania jakością. 

2.   System zarządzania jakością jest wdrażany według modelu określonego przez 

kierownika zakładu, z uwzględnieniem możliwości organizacyjnych i finansowych 

zakładu. 

3.   Zadaniem systemu zarządzania jakością jest prowadzenie stałej, krytycznej 

analizy oceny jakości udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej i zapewnienie takich 

warunków opieki, aby przy określonych możliwościach organizacyjnych i  finansowych 

w zakładzie osiągane były maksymalnie korzystne efekty dla pacjenta. 
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Art. 36. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, 

standardy w zakresie wyposażenia pomieszczeń dla pacjentów w stacjonarnych 

zakładach opieki zdrowotnej, uwzględniając rodzaje tych zakładów oraz zapewnienie 

poszanowania praw pacjenta i właściwego poziomu świadczeń zdrowotnych. 

 

Art. 37. 1. Ambulatoryjne zakłady opieki zdrowotnej udzielają świadczeń 

zdrowotnych, które mogą obejmować swoim zakresem świadczenia podstawowej i 

specjalistycznej opieki zdrowotnej, w warunkach niewymagających ich udzielania w 

trybie całodobowym lub całodziennym w odpowiednio urządzonym, stałym 

pomieszczeniu. 

2. Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez zakłady, o których mowa w ust. 1, może 

również odbywać się w warunkach domowych, w miejscu zamieszkania lub pobytu 

osoby potrzebującej tych świadczeń. 

3. Ambulatoryjnymi zakładami opieki zdrowotnej są: 

1) przychodnia (ośrodek zdrowia, poradnia, ambulatorium, lecznica); 

2) pogotowie ratunkowe; 

3) medyczne laboratorium diagnostyczne; 

4) ambulatorium z izbą chorych jednostki wojskowej, Policji, Straży Granicznej, 

Państwowej Straży Pożarnej, Biura Ochrony Rządu, Agencji Bezpieczeństwa 

Wewnętrznego oraz jednostki organizacyjnej Służby Więziennej. 

  

Art. 38. Przychodnia udziela świadczeń zdrowotnych w zakresie podstawowej 

opieki zdrowotnej, w tym doraźnej pomocy ambulatoryjnej (świadczenia zdrowotne 

udzielane na miejscu w zakładzie), lub specjalistycznej opieki zdrowotnej, obejmujących 

co najmniej badanie lub poradę lekarską. 

 

Art. 39. 1. Pogotowie ratunkowe udziela świadczeń zdrowotnych w razie wypadku, 

urazu, porodu, nagłego zachorowania lub nagłego pogorszenia stanu zdrowia, 

powodujących zagrożenie życia. 

2. Pogotowie ratunkowe może udzielać świadczeń zdrowotnych, o których mowa w 

ust. 1, w ramach systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne poprzez zespół 

ratownictwa medycznego lub lotniczy zespół ratownictwa medycznego na zasadach 

 19



określonych w ustawie z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie 

Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 oraz z 2007 r. Nr 89, poz. 590). 

 

Art. 40. Medyczne laboratorium diagnostyczne udziela świadczeń zdrowotnych, 

które obejmują swoim zakresem badania diagnostyczne, w tym analizy wykonywane w 

celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postępowania leczniczego. 

Świadczenia te w publicznych zakładach opieki zdrowotnej udzielane są na podstawie 

skierowania lekarza lub lekarza dentysty albo osoby posiadającej wymagane kwalifikacje 

na podstawie odrębnych przepisów. 

 

Art. 41. 1. Ambulatorium z izbą chorych jednostki wojskowej udziela świadczeń 

zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i podstawowych świadczeń 

lekarza dentysty, a także stacjonarnej opieki zdrowotnej dla żołnierzy służby zasadniczej.  

 2. Ambulatorium z izbą chorych Policji, Straży Granicznej, Państwowej Straży 

Pożarnej, Biura Ochrony Rządu, Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego oraz jednostki 

organizacyjnej Służby Więziennej udziela świadczeń zdrowotnych w zakresie 

podstawowej opieki zdrowotnej, w tym opieki stomatologicznej, a także stacjonarnej 

całodobowej opieki zdrowotnej dla poborowych i funkcjonariuszy Policji, Straży 

Granicznej, Państwowej Straży Pożarnej, Biura Ochrony Rządu, Agencji Bezpieczeństwa 

Wewnętrznego oraz jednostki organizacyjnej Służby Więziennej.  

 

Rozdział 2 

Zakłady opieki zdrowotnej o szczególnej regulacji 

 

Art. 42. Zakładami opieki zdrowotnej o szczególnej regulacji są: 

1) stacje sanitarno-epidemiologiczne, o których mowa w przepisach o inspekcji 

sanitarnej; 

2) regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa, o których mowa w 

przepisach o publicznej służbie krwi; 

3) wojewódzkie ośrodki medycyny pracy, o których mowa w przepisach o służbie 

medycyny pracy; 

4) zakłady opieki zdrowotnej utworzone przez Ministra Sprawiedliwości; 
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5) zakłady opieki zdrowotnej utworzone przez ministra właściwego do spraw 

wewnętrznych; 

6) zakłady opieki zdrowotnej utworzone przez Ministra Obrony Narodowej. 

 

Art. 43. 1. Do zakładów opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra 

Sprawiedliwości nie stosuje się przepisów działu II rozdział 3 art. 49 – 62, rozdział 4 - 5 

oraz przepisów działu IV. 

2. Do zakładów opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra właściwego do spraw 

wewnętrznych nie stosuje się przepisów działu II rozdział 3 art. 49-62, rozdział 5 oraz 

przepisów działu IV.  

3. Do zakładów opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Sprawiedliwości dla 

osób pozbawionych wolności przepisy ustawy stosuje się odpowiednio przy 

uwzględnieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 

90, poz. 557, z późn. zm.6)) i ustawy z dnia 26 kwietnia 1996 r. o Służbie Więziennej 

(Dz. U. z 2002 r. Nr 207, poz. 1761, z późn. zm.7)) oraz wydanych na ich podstawie 

przepisów. 

4. Do publicznych zakładów opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony 

Narodowej nie stosuje się przepisów działu IV.  

 

Art. 44. Ministrowie, o których mowa w art. 42 pkt  4-6, w porozumieniu 

z ministrem właściwym do spraw zdrowia, każdy w zakresie swojego działania, określą, 

w drodze rozporządzenia, szczegółowe warunki tworzenia, przekształcania, likwidacji, 

organizacji, zarządzania i kontroli tworzonych przez siebie zakładów opieki zdrowotnej, 

uwzględniając szczególne warunki działania tych zakładów.  

 

Rozdział 3 

                                                 
6) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr 83, 
poz. 931, z 2000 r. Nr 60, poz. 701, Nr 120, poz. 1268 i Nr 122, poz. 1318, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071, Nr 
111, poz. 1194 i Nr 151, poz. 1686, z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 121, poz. 1033 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 i Nr 226, poz. 1648. 
7) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone 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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Tworzenie, przekształcenie i likwidacja publicznego zakładu opieki zdrowotnej 

 

Art. 45. 1. Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej podlega obowiązkowi 

rejestracji w Krajowym Rejestrze Sądowym. Z chwilą wpisania do rejestru samodzielny 

publiczny zakład opieki zdrowotnej uzyskuje osobowość prawną. 

2. Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej może uzyskać wpis do 

Krajowego Rejestru Sądowego po uzyskaniu wpisu do rejestru, o którym mowa w art. 

109. 

3. Organ prowadzący rejestr, o którym mowa w art. 109, jest obowiązany 

zawiadomić niezwłocznie sąd rejestrowy o wykreśleniu samodzielnego publicznego 

zakładu opieki zdrowotnej z rejestru, o którym mowa w art. 109. 

4. W przypadku otrzymania zawiadomienia o wykreśleniu z rejestru, o którym mowa 

w art. 109, sąd rejestrowy wykreśla z urzędu samodzielny publiczny zakład opieki 

zdrowotnej z Krajowego Rejestru Sądowego. 

 

Art. 46. 1. Zakład opieki zdrowotnej będący spółką w organizacji nie może udzielać 

świadczeń zdrowotnych. 

2. W zakładzie opieki zdrowotnej prowadzonym w formie spółki z ograniczoną 

odpowiedzialnością o przejściu udziału, jego części lub ułamkowej części udziału na inną 

osobę oraz o ustanowieniu zastawu lub użytkowania udziału spółka zawiadamia 

niezwłocznie organ prowadzący rejestr, o którym mowa w art. 109. Przepis ten stosuje 

się odpowiednio do przejścia akcji w zakładzie opieki zdrowotnej prowadzonym w 

formie spółki akcyjnej. 

3. Wspólnikom albo akcjonariuszom spółki, o której mowa w ust. 2, nie można 

wypłacać zaliczek na poczet przewidywanej dywidendy za rok obrotowy. 

4. Zarząd spółki z ograniczoną odpowiedzialnością albo spółki akcyjnej pełni funkcję 

kierownika publicznego zakładu opieki zdrowotnej prowadzonego w formie tej spółki. 

Zadania podmiotu, który utworzył zakład, dotyczące wpisania zakładu do rejestru 

przypadku zakładu opieki zdrowotnej prowadzonego w formie spółki z ograniczoną 

odpowiedzialnościa albo spółki akcyjne wykonuje zarząd spółki.  

5. Kapitał zakładowy spółki, o której mowa w ust. 2, będącej szpitalem wynosi co 

najmniej 500 000 złotych. 
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6. Rozporządzenie prawem lub zaciągnięcie zobowiązania do świadczenia o wartości 

dwukrotnie przewyższającej wysokość kapitału zakładowego spółki, o której mowa w 

ust. 2, wymaga uchwały wspólników albo walnego zgromadzenia. 

7. Jeżeli bilans sporządzony przez zarząd wykaże stratę przewyższającą sumę 

kapitałów zapasowego i rezerwowych, zarząd jest obowiązany niezwłocznie zwołać 

zgromadzenie wspólników albo walne zgromadzenie w celu powzięcia uchwały 

dotyczącej dalszego istnienia spółki, o której mowa w ust. 2. Odpis tej uchwały spółka 

niezwłocznie doręcza organowi prowadzącemu rejestr, o którym mowa w art. 109. 

8. Uchwały dotyczące rozwiązania spółki, o której mowa w ust. 2, zbycia 

przedsiębiorstwa albo jego zorganizowanej części albo istotnej zmiany przedmiotu 

działalności spółki zapadają większością trzech czwartych głosów. Przepis ust. 9 zdanie 

drugie stosuje się. 

9. Organ prowadzący rejestr, o którym mowa w art. 109, może żądać zwołania 

nadzwyczajnego zgromadzenia wspólników albo nadzwyczajnego walnego 

zgromadzenia, jak również umieszczenia określonych spraw w porządku obrad 

najbliższego zgromadzenia wspólników albo nadzwyczajnego walnego zgromadzenia, 

jeżeli na podstawie przekazanych przez spółkę danych, w szczególności sprawozdania 

finansowego, organ prowadzący rejestr, o którym mowa w art. 109, uzna, że zagrożone 

jest bezpieczeństwo pacjentów. 

10. Organ prowadzący rejestr, o którym mowa w art. 109, jest w odniesieniu do 

spółki, o której mowa w ust. 2, organem państwowym określonym w art. 271 pkt 2 

Kodeksu spółek handlowych. 

11. Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością i spółka akcyjna przesyła sprawozdanie 

finansowe organowi prowadzącemu rejestr, o którym mowa w art. 109, niezwłocznie po 

zatwierdzeniu tego sprawozdania. 

12. O otwarciu likwidacji i rozwiązaniu spółki likwidator albo syndyk zawiadamia 

organ prowadzący rejestr, o którym mowa w art. 109. 

13. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do spółki z ograniczoną 

odpowiedzialnością i spółki akcyjnej stosuje się przepisy Kodeksu spółek handlowych. 

 

Art. 47. 1. W publicznym zakładzie opieki zdrowotnej prowadzonym w formie spółki 

akcyjnej akcje są imienne. 
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2. Do spółki, o której mowa w ust. 1, nie stosuje się art. 354 Kodeksu spółek 

handlowych.  

 

Art. 48. 1. W publicznym zakładzie opieki zdrowotnej prowadzonym w formie 

spółki z ograniczoną odpowiedzialnościa albo spółki akcyjnej, co najmniej: 

1) 51% kapitału zakładowego należy do Skarbu Państwa lub jednostki samorządu 

terytorialnego – w przypadku spółki utworzonej przez podmioty wymienione w 

art. 9 ust. 1; 

  2) 75% kapitału zakładowego należy do publicznej uczelni medycznej, publicznej 

uczelni prowadzącej działalność dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk 

medycznych lub Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego – w 

przypadku społki utworzonej przez podmioty wymienione w art. 9 ust. 2. 

2. Czynności prawne, w wyniku których udział w kapitale zakładowym publicznego 

zakładu opieki zdrowotnej prowadzonego w formie spółki z ograniczoną 

odpowiedzialnością albo spółki akcyjnej, podmiotów, o których mowa w ust. 1: 

1) pkt 1, jest mniejszy niż 51%, 

2) pkt 2, jest mniejszy niż 75% 

- są nieważne z mocy prawa. 

3. Publiczny zakład opieki zdrowotnej, o którym mowa w ust. 1, nie może tworzyć 

innych osób prawnych. 

4. Do akcji lub udziałów należących w spółce z ograniczoną odpowiedzialnością albo 

w spółce akcyjnej do podmiotów, o których mowa w ust. 1, nie stosuje się art. 199 i 359 

Kodeksu spółek handlowych w zakresie dotyczącym umorzenia przymusowego oraz art. 

418 Kodeksu spółek handlowych. 

5. W spółce z ograniczoną odpowiedzialnością albo spółce akcyjnej będącej 

jednoosobową spółką Skarbu Państwa lub jednoosobową spółką jednostki samorządu 

terytorialnego oświadczenia składane spółce przez wspólnika albo przez akcjonariusza 

wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. Przepisów art. 173 § 1 

i art. 303 § 2 Kodeksu spółek handlowych nie stosuje się.  

6.  Właściwy organ prowadzący rejestr, o którym mowa w art. 109, jest obowiązany 

zawiadomić niezwłocznie sąd rejestrowy o wykreśleniu publicznego zakładu opieki 

zdrowotnej, o którym mowa w ust. 1, z rejestru, o którym mowa w art. 109. 
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7. Akt założycielski publicznego zakładu opieki zdrowotnej, o którym mowa w ust. 1, 

nie może przewidywać postanowień zapewniających innym niż podmiot lub podmioty, o 

których mowa w art. 9 ust. 1 i 2, wspólnikom (akcjonariuszom) szczególne uprawnienia, 

w szczególności uprzywilejowanie w zakresie prawa głosu oraz w zakresie powoływania 

i odwoływania organów spółki. 

8. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do publicznego zakładu opieki 

zdrowotnej, o którym mowa w ust. 1, stosuje się przepisy Kodeksu spółek handlowych. 

 

Art. 49. 1. Tworzenie, przekształcenie i likwidacja publicznego zakładu opieki 

zdrowotnej prowadzonego w formie samodzielnego publicznego zakładu opieki 

zdrowotnej albo jednostki budżetowej utworzonego przez podmiot, o którym mowa w 

art. 9 ust. 1, następuje w drodze: 

1) zarządzenia: 

a) ministra, 

b) centralnego organu administracji rządowej, 

c) wojewody;  

2) uchwały organu stanowiącego jednostki samorządu terytorialnego 

- chyba że przepisy ustawy lub odrębne przepisy stanowią inaczej. 

2. Tworzenie, przekształcenie i likwidacja publicznego zakładu opieki zdrowotnej 

prowadzonego w formie samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej 

utworzonego przez podmiot, o którym mowa w art. 9 ust. 2, następuje  

w drodze: 

1) uchwały senatu publicznej uczelni medycznej lub publicznej uczelni prowadzącej 

działalność dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk medycznych; 

2) zarządzenia dyrektora Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego.  

3. Zarządzenie dyrektora i uchwała senatu, o których mowa w ust. 2, dotyczące 

likwidacji lub przekształcenia samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej, w 

wyniku którego ma nastąpić jego likwidacja lub istotne ograniczenie poszczególnych 

rodzajów działalności zakładu i udzielanych świadczeń zdrowotnych, wymaga zgody 

ministra właściwego do spraw zdrowia wydanej w formie decyzji administracyjnej. 

4. W decyzji odmawiającej udzielenia zgody, o której mowa w ust. 3, minister 

właściwy do spraw zdrowia przyznaje środki publiczne niezbędne do dalszego 

 25



funkcjonowania samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej w zakresie 

niezbędnym do zapewnienia bezpieczeństwa zdrowotnego ludności, której zakład udziela 

świadczeń zdrowotnych.  

5. Uchwała o likwidacji, o której mowa w ust. 1 pkt 2, wymaga opinii wojewody 

właściwego ze względu na siedzibę likwidowanego zakładu opieki zdrowotnej. 

 

Art. 50. Zarządzenie lub uchwała o utworzeniu publicznego zakładu opieki 

zdrowotnej w formie samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej albo 

jednostki budżetowej określa w szczególności: 

1) nazwę zakładu; 

2) siedzibę zakładu; 

3) formę prowadzenia zakładu; 

4) podstawowy zakres działalności zakładu. 

 

Art. 51. Zawiązanie, przekształcenie i likwidacja publicznego zakładu opieki 

zdrowotnej prowadzonego w formie spółki z ograniczoną odpowiedzialnością albo spółki 

akcyjnej następuje na podstawie przepisów Kodeksu spółek handlowych, po uprzednim 

wydaniu odpowiednio: 

1) zarządzenia: 

a) ministra właściwego do spraw zdrowia, 

b) ministra innego niż określony w lit. a wydanego w porozumieniu z 

ministrem właściwym do spraw zdrowia, 

c) centralnego organu administracji rządowej, 

d) wojewody; 

2) uchwały organu stanowiącego jednostki samorządu terytorialnego; 

3) uchwały senatu publicznej uczelni medycznej lub publicznej uczelni 

prowadzącej działalność dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk 

medycznych; 

4) zarządzenia dyrektora Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego. 

 

Art. 52. 1. Przekształcenie zakładu opieki zdrowotnej polega na zmianie: 

1) formy prawnej działania zakładu 

 26



albo 

2) zakresu lub rodzaju udzielanych przez zakład świadczeń zdrowotnych. 

2. Spółka, o której mowa w art. 51:  

1) może być przekształcona wyłącznie w inną spółkę handlową z wyłączeniem 

spółek osobowych; 

2) może się łączyć z innymi spółkami, o których mowa w tym przepisie; 

3) nie podlega podziałowi. 

 

Art. 53. 1. Zarządzenie albo uchwała o likwidacji publicznego zakładu opieki 

zdrowotnej powinna zawierać w szczególności: 

1) określenie zakładu podlegającego likwidacji; 

2) oznaczenie dnia otwarcia likwidacji; 

3) określenie sposobu i trybu zadysponowania składnikami materialnymi i 

niematerialnymi; 

4) wskazanie podmiotu, który przejmie prawa i   obowiązki likwidowanego 

zakładu, oraz określenie zakresu tych praw i obowiązków; 

5) oznaczenie dnia zakończenia działalności zakładu, z uwzględnieniem ust. 2. 

2. Zarządzenie albo uchwała o likwidacji publicznego zakładu opieki zdrowotnej, a 

także uchwała walnego zgromadzenia akcjonariuszy (zgromadzenia wspólników) o 

rozwiązaniu spółki z ograniczoną odpowiedzialnością albo spółki akcyjnej, określa 

termin zakończenia działalności zakładu. Termin ten nie może być krótszy niż 3 miesięce 

i dłuższy niż 12 miesięcy licząc od dnia wydania zarządzenia albo podjęcia uchwały o 

likwidacji  zakładu  lub uchwały o  rozwiązaniu spółki. 

3. W przypadku wydania lub podjęcia aktu, o którym mowa w ust. 2, nie można 

przedłużać terminu zakończenia działalności zakładu. 

4. W okresie likwidacji zakład opieki zdrowotnej ma obowiązek udzielania 

świadczeń zdrowotnych w okolicznościach, o których mowa w art. 6. 

5. Zarządzenie albo uchwała o likwidacji publicznego zakładu opieki zdrowotnej 

oraz uchwała o rozwiązaniu spółki, stanowi, po upływie terminu określonego w ust. 1 pkt 

5, podstawę do wykreślenia zakładu z  rejestru, o którym mowa w art. 109. Wykreślenie 

następuje z dniem zakończenia działalności zakładu. 

6. Publicznego zakładu opieki zdrowotnej nie wykreśla się z rejestru, o którym 
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mowa w art. 109, jeżeli zakład zostanie sprzedany w całości i nabywca rozpocznie 

prowadzenie tego zakładu przed upływem terminu zakończenia działalności zakładu.  

7. Sprzedaż składników majątkowych likwidowanego publicznego zakładu opieki 

zdrowotnej następuje w  drodze publicznego przetargu, na zasadach określonych ustawie. 

8. Podmiot, który utworzył zakład, jest obowiązany niezwłocznie powiadomić 

właściwy organ prowadzący rejestr, o którym mowa w art. 109, o okolicznościach, 

o  których mowa w ust.  5 i 6. 

 

Art. 54. 1. Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej może zostać 

przekształcony w spółkę z ograniczoną odpowiedzialnością albo spółkę akcyjną. 

2. Jeżeli przepisy ustawy nie stanowią inaczej, spółka z ograniczoną 

odpowiedzialnością albo akcyjna powstała w wyniku przekształcenia samodzielnego 

publicznego zakładu opieki zdrowotnej wstępuje we wszystkie stosunki prawne, których 

podmiotem był samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej, bez względu na 

charakter prawny tych stosunków. 

3. Do przekształcenia, o którym mowa w ust. 1, nie stosuje się przepisów art. 91. 

 

Art. 55. 1. W przypadku samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej, 

które zostały utworzone przez: 

1) ministra albo centralny organ administracji rządowej, albo wojewodę - czynności 

prawnych związanych z przekształceniem dokonuje minister właściwy do spraw 

Skarbu Państwa; 

2) jednostkę samorządu terytorialnego - czynności prawnych związanych  

z przekształceniem dokonuje organ wykonawczy właściwej jednostki samorządu 

terytorialnego; 

3) publiczną uczelnię, o której mowa w art. 9 ust. 2 - czynności prawnych 

związanych z przekształceniem dokonuje rektor publicznej uczelni; 

4) Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego - czynności prawnych 

związanych z przekształceniem dokonuje dyrektor Centrum Medycznego 

Kształcenia Podyplomowego.  

2. Przekształcenie, o którym mowa w ust. 1,  może być dokonane: 

1) z inicjatywy podmiotu, o którym mowa w art. 9 ust. 1 lub 2; 
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2) na wniosek kierownika samodzielnego publicznego zakładu opieki 

zdrowotnej; 

3) na wniosek poparty przez ponad 50% pracowników zakładu w głosowaniu 

tajnym. 

3.  Wniosek, o którym mowa w ust. 2 pkt 2 i 3, kierownik samodzielnego 

publicznego zakładu opieki zdrowotnej przekazuje podmiotowi, który utworzył 

zakład..  

4. Podmiot, który utworzył zakład, w terminie 30 dni od dnia otrzymania wniosku, o 

którym mowa w ust. 2 pkt 2 i 3, wyraża zgodę na przekształcenie, o którym mowa w ust. 

1 pkt 1, i przekazuje wniosek organowi dokonującemu przekształcenia albo odmawia 

zgody na to przekształcenie. Przepisów Kodeksu postępowania administracyjnego nie 

stosuje się. 

5. Kierownik samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej jest 

obowiązany doręczyć organowi dokonującemu przekształcenia kwestionariusz 

samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej przeznaczonego do 

przekształcenia w spółkę z ograniczoną odpowiedzialnością albo spółkę akcyjną, zwany 

dalej „kwestionariuszem”, wraz z wymaganymi dokumentami lub wniosek, o którym 

mowa w ust. 2 pkt 2 i 3, a także udzielać wyjaśnień niezbędnych do przeprowadzenia 

przekształcenia. 

6.  Organ dokonujący przekształcenia: 

1) informuje kierownika samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej o 

złożeniu wniosku, o którym mowa w ust. 2 pkt 1; 

2) sporządza akt przekształcenia samodzielnego publicznego zakładu opieki 

zdrowotnej w spółkę z ograniczoną odpowiedzialnością albo spółkę akcyjną, 

zwany dalej „aktem przekształcenia”.  

 7. Akt przekształcenia zawiera: 

1) akt założycielski spółki; 

2) imiona i nazwiska członków organów pierwszej kadencji; 

3) pierwszy statut zakładu opieki zdrowotnej, o którym mowa w art. 12. 

8. Akt przekształcenia zastępuje czynności określone w przepisach Kodeksu spółek 

handlowych, poprzedzające złożenie wniosku o wpisanie spółki do rejestru 

przedsiębiorców. 
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9. Niezwłocznie po sporządzeniu aktu przekształcenia zarząd spółki składa wniosek  

o dokonanie zmian w rejestrze, o którym mowa w art. 109, a następnie składa wniosek o 

wpisanie spółki do rejestru przedsiębiorców. 

 

Art. 56. 1. Kierownik samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej jest 

obowiązany do przekazania organowi dokonującemu przekształcenia kwestionariusza 

samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej w terminie nieprzekraczającym 

trzech miesięcy od dnia otrzymania zgody, o której mowa w art. 55 ust. 4. 

2. Do kwestionariusza, o którym mowa w ust. 1, dołącza się promesę decyzji, o której 

mowa w art. 58 ust. 6, oraz wycenę nieruchomości, o których mowa w art. 58 ust. 1 i 2. 

3. Minister właściwy do spraw Skarbu Państwa w porozumieniu z ministrem 

właściwym do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, wzór kwestionariusza 

samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej przeznaczonego do 

przekształcenia w spółkę z ograniczoną odpowiedzialnością albo spółkę akcyjną oraz 

wykaz dokumentów niezbędnych do przekształcenia, kierując się zasadą ograniczenia 

obowiązków informacyjnych kierownika samodzielnego publicznego zakładu opieki 

zdrowotnej do danych niezbędnych do przeprowadzenia przekształcenia. 

 

Art. 57. 1. Dniem przekształcenia samodzielnego publicznego zakładu opieki zdro-

wotnej w spółkę z ograniczoną odpowiedzialnością albo spółkę akcyjną jest pierwszy 

dzień miesiąca przypadającego po wpisaniu spółki do rejestru przedsiębiorców. 

2. Z dniem przekształcenia następuje z urzędu wykreślenie samodzielnego 

publicznego zakładu opieki zdrowotnej z Krajowego Rejestru Sądowego.  

 

Art. 58. 1. Grunty stanowiące własność Skarbu Państwa, jednostki samorządu 

terytorialnego oraz podmiotów, o których mowa w art. 9 ust. 2, będące przedmiotem 

użytkowania przez samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej w dniu 

poprzedzającym dzień przekształcenia stają się z tym dniem, z mocy prawa, nieodpłatnie 

przedmiotem wieczystego użytkowania albo  prawa własności tej spółki; nie może to 

naruszać praw osób trzecich.  

2. Budynki i inne urządzenia oraz lokale znajdujące się na gruntach, o których mowa  

w ust. 1, będące przedmiotem użytkowania w dniu poprzedzającym dzień przekształcenia 
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stają się z tym dniem z mocy prawa nieodpłatnie własnością spółki z ograniczoną 

odpowiedzialnością albo spółki akcyjnej 

3. Nabycie prawa użytkowania wieczystego albo własności gruntów oraz własności 

budynków, innych urządzeń i lokali, stwierdza się decyzją wojewody w odniesieniu do 

nieruchomości stanowiących własność Skarbu Państwa albo decyzją organu 

wykonawczego jednostki samorządu terytorialnego w odniesieniu do nieruchomości 

stanowiących jej własność.  

4. W decyzji, o której mowa w ust. 3, określa się wartość rynkową nieruchomości 

oraz warunki użytkowania wieczystego. 

5. Decyzja, o której mowa w ust. 3, wydawana jest w dniu poprzedzającym dzień 

przekształcenia według stanu na ten dzień.  

6. Organ uprawniony do wydania decyzji, o której mowa w ust. 3, wydaje na wniosek 

kierownika samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej promesę tej decyzji, 

jeżeli istnieją podstawy do stwierdzenia, że w terminie, w którym można wydać decyzję, 

wystąpią podstawy do jej wydania. 

 

Art. 59. 1. Z dniem przekształcenia pracownicy przekształcanego samodzielnego 

publicznego zakładu opieki zdrowotnej stają się, z mocy prawa, pracownikami spółki 

z ograniczoną odpowiedzialnością albo spółki akcyjnej.  

2. Stosunki pracy osób zatrudnionych na podstawie powołania w przekształcanym 

samodzielnym publicznym zakładzie opieki zdrowotnej wygasają z dniem 

przekształcenia. 

3. Pierwszy zarząd spółki powołuje się na okres nie dłuższy niż rok. Do pełnienia 

funkcji pierwszego zarządu spółki z ograniczoną odpowiedzialnością albo spółki 

akcyjnej powołuje się kierownika przekształconego zakładu, chyba że nie wyrazi on 

zgody na pełnienie tej funkcji. 

 

Art. 60. 1. Bilans zamknięcia samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej 

staje się bilansem otwarcia spółki z ograniczoną odpowiedzialnością albo spółki 

akcyjnej, przy czym suma kapitałów własnych jest równa sumie funduszu 

założycielskiego, funduszu zakładu, funduszu z aktualizacji wyceny i  niepodzielonego 

wyniku finansowego za okres działalności zakładu przed przekształceniem, z 
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uwzględnieniem wartości nieruchomości nabytych na podstawie przepisów art. 58 ust. 1 i 

2, określonej w decyzji, o której mowa w  art. 58 ust. 3. 

2. W przypadku niezatwierdzenia sprawozdania finansowego za okres poprzedzający 

przekształcenie lub niepodjęcia decyzji w sprawie podziału zysku netto albo określenia 

sposobu pokrycia straty netto, czynności tych dokona zgromadzenie wspólników albo 

walne zgromadzenie spółki z ograniczoną odpowiedzialnością albo spółki akcyjnej. 

 

Art. 61. 1. Uprawnieni pracownicy samodzielnego publicznego zakładu opieki 

zdrowotnej w dniu wykreślenia tego zakładu z Krajowego Rejestru Sądowego mogą 

nabyć nieodpłatnie udziały spółki z ograniczoną odpowiedzialnością albo akcje spółki 

akcyjnej objęte przez podmiot, który utworzył zakład w dniu wpisania spółki do rejestru 

przedsiębiorców, stanowiące nie więcej niż 15 % kapitału zakładowego spółki.  

2. Wysokość kapitału zakładowego przypadającego na udziały albo akcje, o których 

mowa w ust. 1, oraz sposób ich podziału pomiędzy pracowników uprawionych na 

podstawie ust. 1 ustala zarząd spółki z ograniczoną odpowiedzialnością albo spółki 

akcyjnej w uzgodnieniu z zakładową organizacją związkową. W przypadku gdy u 

świadczeniodawcy działa więcej niż jedna organizacja związkowa, organizacje wspólnie 

uzgadniają sposób podziału udziałów albo akcji.  

3. W przypadku zakładu opieki zdrowotnej, w którym nie działa zakładowa 

organizacja związkowa, zarząd spółki z ograniczoną odpowiedzialnością albo spółki 

akcyjnej wykonuje obowiązek, o którym mowa w ust. 2, w uzgodnieniu z pracownikiem 

wybranym przez załogę do reprezentowania jej interesów. 

4. Nieodpłatne zbycie udziałów albo akcji na rzecz uprawnionych pracowników 

następuje w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Przepisu art. 180 Kodeksu 

spółek handlowych nie stosuje się. 

 5. Uprawnieni pracownicy mogą skorzystać z prawa do nabycia akcji 

nieodpłatnie, o ile w ciągu sześciu miesięcy od dnia wpisania spółki z ograniczoną 

odpowiedzialnością albo spółki akcyjnej do rejestru złożą pisemne oświadczenie o 

zamiarze nabycia udziałów albo akcji. Niezłożenie oświadczenia w powyższym terminie 

powoduje utratę możliwości nieodpłatnego nabycia akcji. 

6. Prawo do nieodpłatnego nabycia udziałów albo akcji od chwili powstania podlega 

dziedziczeniu. 
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7. Prawo do nieodpłatnego nabycia akcji powstaje po upływie trzech miesięcy od 

dnia zbycia przez podmiot, który utworzył zakład, pierwszych udziałów albo akcji na 

zasadach ogólnych i wygasa z upływem dwunastu miesięcy od dnia powstania tego 

prawa. Jeżeli zbycie udziałów albo akcji na zasadach ogólnych nastąpiło w okresie, o 

którym mowa w ust. 5, prawo do nieodpłatnego nabycia udziałów albo akcji powstaje po 

trzech miesiącach od upływu terminu na złożenie oświadczenia o zamiarze nabycia 

udziałów albo akcji. 

8. Udziały albo akcje nabyte nieodpłatnie przez uprawnionych pracowników nie 

mogą być przedmiotem obrotu przed upływem dwóch lat od dnia zbycia przez podmiot, 

który utworzył zakład, pierwszych udziałów albo akcji na zasadach ogólnych. 

9. Udziały albo akcje nabyte nieodpłatnie przez uprawnionych pracowników nie 

mogą być przedmiotem przymusowego wykupu, o którym mowa w art. 418 Kodeksu 

spółek handlowych, w terminie określonym w ust. 8. 

10. Umowa mająca za przedmiot zbycie akcji nabytych nieodpłatnie, zawarta przed 

upływem terminu określonego w ust. 8, jest nieważna. 

11. Prawo do nieodpłatnego nabycia udziałów albo akcji może być wykorzystane 

przez uprawnionego pracownika tylko w jednej spółce; uprawniony przed nabyciem akcji 

składa oświadczenie, że nie skorzystał z prawa do nieodpłatnego nabycia udziałów albo 

akcji w innej spółce. 

12. Prawo do nieodpłatnego nabycia udziałów albo akcji przysługuje uprawnionym 

pracownikom również w przypadku połączenia spółki powstałej w wyniku 

przekształcenia z samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej z inną spółką, 

jej przekształcenia lub wniesienia akcji do innej spółki. 

13. Przez uprawnionego pracownika, o którym mowa w ust. 1, rozumie się: 

1) osoby będące w dniu wykreślenia samodzielnego publicznego zakładu opieki 

zdrowotnej z Krajowego Rejestru Sądowego pracownikiem tego zakładu; 

2) osoby, które przepracowały co najmniej dziesięć lat w samodzielnym 

publicznym zakładzie opieki zdrowotnej, a rozwiązanie stosunku pracy 

nastąpiło wskutek przejścia na emeryturę lub rentę albo z przyczyn 

niedotyczących pracowników. 

14. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, sposób: 

1) przeprowadzania głosowania, o którym mowa w art. 55 ust. 2 pkt 3, 
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2) wyboru pracownika, o którym mowa w ust. 3 

- kierując się zapewnieniem zasad przejrzystości postępowania i równości traktowania. 

 

Art. 62. Przepisy art. 54-61 stosuje się odpowiednio do jednostek badawczo-

rozwojowych, o których mowa w art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 25 lipca 1985 r. o 

jednostkach badawczo – rozwojowych. 

 

Rozdział 4 

Łączenie samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej  

 

Art. 63. 1. Połączenie samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej 

może być dokonane przez: 

1) przeniesienie całego mienia co najmniej jednego samodzielnego publicznego 

zakładu opieki zdrowotnej (przejmowanego) na inny samodzielny publiczny 

zakład opieki zdrowotnej (przejmujący); 

2)  utworzenie nowego samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej 

powstałego z co najmniej dwóch łączących się samodzielnych publicznych 

zakładów opieki zdrowotnej. 

2. Podmioty, które utworzyły samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej, 

mogą dokonać połączenia tych zakładów: 

1) w drodze zarządzenia albo uchwały - w przypadku zakładów utworzonych 

przez ten sam podmiot; 

2) w drodze porozumienia - w przypadku zakładów utworzonych przez różne 

podmioty. 

3. Akt o połączeniu powinien zawierać w szczególności postanowienia o: 

1) nazwie samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej powstałego  

w wyniku połączenia, w przypadku połączenia, o którym mowa w ust. 1 pkt 2; 

2) przejęciu mienia zakładu przejmowanego albo zakładów łączących się; 

3) zasadach odpowiedzialności za zobowiązania zakładu przejmowanego albo 

zakładów łączących się; 

4) terminie złożenia wniosku, o którym mowa w art. 64 ust. 1 pkt 1 albo 2, nie 

wcześniejszym niż trzy miesiące od dnia wydania lub przyjęcia aktu o 
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połączeniu. 

4. Jeżeli w wyniku połączenia w trybie, o którym mowa w ust. 1 pkt 1 albo 2, może 

nastąpić istotne ograniczenie dostępności, warunków udzielania i jakości oznaczonych 

rodzajowo świadczeń zdrowotnych przejmowanego zakładu albo łączących się zakładów, 

akt o połączeniu zawiera także postanowienia o sposobie i formie zapewnienia osobom 

korzystającym ze świadczeń zdrowotnych tych zakładów, dalszego nieprzerwanego ich 

udzielania bez istotnego ograniczenia dostępności, warunków udzielania i jakości. 

5. W przypadku połączenia, o którym mowa w ust. 1: 

 1) pkt 1 - akt o połączeniu zawiera także nazwę i siedzibę zakładu 

przejmowanego; 

  2) pkt 2 - akt o połączeniu zawiera także nazwy i siedziby zakładów łączących 

się. 

6. W porozumieniu wskazuje się także podmiot, który przejmuje uprawnienia i 

obowiązki podmiotu, który utworzył zakład. 

7. Projekt aktu o połączeniu wymaga opinii wojewody właściwego ze względu na 

siedzibę każdego z samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej 

podlegających połączeniu w trybie, o którym mowa w ust. 1 pkt 1 albo 2. 

8. Wojewoda wydaje opinię, o której mowa w ust. 7, w terminie 30 dni od dnia 

otrzymania projektu aktu o połączeniu. Niewydanie opinii w tym terminie jest 

równoznaczne z wydaniem opinii pozytywnej. 

9. Przepisów ust. 7 i 8 nie stosuje się w przypadku wojewody, który jest podmiotem, 

który utworzył zakład, zamierzającym dokonać połączenia tego zakładu w trybie, o 

którym mowa w ust. 1 pkt 1 albo 2. 

10. Połączenie, o którym mowa w ust. 1, nie stanowi likwidacji zakładu 

przejmowanego albo łączących się zakładów. 

11. Do pracowników zakładu przejmowanego oraz do pracowników zakładów 

łączących się stosuje się art. 231 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. 

U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z późn. zm.10)). 

                                                 
10) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i 
Nr 113, poz. 717, z 1999 r. Nr 99, poz. 1152, z 2000 r. Nr 19, poz. 239, Nr 43, poz. 489, Nr 107, poz. 1127 
i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 11, poz. 84, Nr 28, poz. 301, Nr 52, poz. 538, Nr 99, poz. 1075, Nr 111, 
poz. 1194, Nr 123, poz. 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, 
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Art. 64. 1. W terminie określonym w akcie o połączeniu kierownik zakładu 

przejmującego albo kierownik samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej 

powstałego w wyniku połączenia składa wniosek o: 

1) wykreślenie zakładu przejmowanego z rejestru, o którym mowa w art. 109, oraz z 

Krajowego Rejestru Sądowego - w przypadku połączenia, o którym mowa w art. 

63 ust. 1 pkt 1, 

2) dokonanie wpisu w rejestrze, a następnie składa wniosek o wpisanie tego zakładu 

do Krajowego Rejestru Sądowego - w przypadku połączenia, o którym mowa w 

art. 63 ust. 1 pkt 2. 

2. W przypadku połączenia, o którym mowa w art. 63 ust. 1 pkt 2, z dniem wpisania 

samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej powstałego w wyniku połączenia 

do: 

  1) rejestru, o którym mowa w art. 109, 

  2) Krajowego Rejestru Sądowego 

- następuje z urzędu wykreślenie łączących się zakładów z tych rejestrów. 

3. W przypadku połączenia, o którym mowa w art. 63 ust. 1 pkt 2, z dniem wpisania 

samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej powstałego w wyniku połączenia 

do Krajowego Rejestru Sądowego, zakład ten wstępuje we wszystkie stosunki prawne, 

których podmiotem były łączące się zakłady, bez względu na charakter prawny tych 

stosunków. 

4. Z dniem wykreślenia zakładu przejmowanego z Krajowego Rejestru Sądowego 

zakład przejmujący wstępuje we wszystkie stosunki prawne, których podmiotem był 

zakład przejmowany, bez względu na charakter prawny tych stosunków. 

 

Art. 65. 1. W przypadku jednostek samorządu terytorialnego, które faktycznie 

wykonywały uprawnienia i obowiązki podmiotu, który utworzył samodzielny publiczny 

zakład opieki zdrowotnej, odpowiedzialność za jego zobowiązania ponoszą te jednostki 

w częściach ułamkowych odpowiadających wysokości zobowiązań powstałych w 

                                                                                                                                                 
poz. 2081, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 99, poz. 1001, Nr 120, poz. 1252 i Nr 240, poz. 2407, z 2005 r. Nr 
10, poz. 71, Nr 68, poz. 610, Nr 86, poz. 732 i Nr 167, poz. 1398, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 133, 
poz. 935, Nr 217, poz. 1587 i Nr 221, poz. 1615 oraz z 2007 r. Nr 64, poz. 426 i Nr 89, poz. 589. 
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okresach, w których wykonywały one uprawnienia i obowiązki podmiotu, który utworzył 

zakład. 

2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, należności i mienie samodzielnego 

publicznego zakładu opieki zdrowotnej stają się należnościami i mieniem podmiotu, 

który przejął uprawnienia i obowiązki podmiotu, który utworzył zakład. 

3. Jednostki samorządu terytorialnego, które faktycznie wykonywały uprawnienia i 

obowiązki podmiotu, który utworzył samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej, 

mogą w inny sposób, niż wskazany w ust. 1 i 2, określić: 

1) odpowiedzialność za zobowiązania, 

2) zasady przejęcia należności i mienia 

- zakładu, w stosunku do którego wykonywały uprawnienia i obowiązki podmiotu, który 

utworzył zakład. 

 

Rozdział 5 

Zarządzanie zakładem opieki zdrowotnej 

 

Art. 66.1. Odpowiedzialność za zarządzanie zakładem opieki zdrowotnej ponosi 

kierownik zakładu. 

2. Kierownik zakładu opieki zdrowotnej: 

1) kieruje zakładem i reprezentuje go na zewnątrz; 

2) jest przełożonym pracowników zakładu; 

3) ma prawo przedstawiać podmiotowi, który utworzył zakład, opinie i wnioski  

w sprawach zastrzeżonych do kompetencji tego podmiotu, a wywołujących 

skutki w sferze związanej z zarządzaniem zakładem. 

 

Art. 67. 1. Kierownikiem zakładu opieki zdrowotnej może być osoba, która: 

1) nie została prawomocnie skazana za przestępstwo popełnione umyślnie; 

2) posiada wykształcenie wyższe; 

3) posiada wiedzę i doświadczenie dające rękojmię prawidłowego wykonywania 

obowiązków kierownika zakładu; 

4) posiada co najmniej pięcioletni staż pracy na stanowisku kierowniczym albo 

ukończone studia podyplomowe o kierunku zarządzanie i co najmniej trzyletni 
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staż pracy. 

2. Minister właściwy do spraw zdrowia, określi w drodze rozporządzenia, dodatkowe 

wymagania i kwalifikacje niezbędne do sprawowania funkcji kierownika zakładu opieki 

zdrowotnej w poszczególnych rodzajach zakładów opieki zdrowotnej, kierując się 

koniecznością zapewnienia odpowiedniej wiedzy i doświadczenia w kierowaniu tymi 

zakładami oraz rzetelnego wykonywania funkcji kierowniczych w zakładzie.  

 

Art. 68. Podmiot, który utworzył zakład opieki zdrowotnej, nawiązuje z 

kierownikiem tego zakładu stosunek pracy na podstawie powołania lub umowy o pracę 

albo zawiera z nim umowę cywilnoprawną, z zastrzeżeniem art. 69 i 70. 

   

Art. 69. Z kierownikiem samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej, 

utworzonego przez: 

1) publiczną uczelnię medyczną lub publiczną uczelnię prowadzącą działalność 

dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk medycznych, 

   2) Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego 

- nawiązuje stosunek pracy albo zawiera umowę cywilnoprawną odpowiednio rektor 

właściwej uczelni albo dyrektor Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego. 

 

Art. 70. Do kierownika publicznego zakładu opieki zdrowotnej będącego żołnierzem 

zawodowym stosuje się przepisy o służbie wojskowej żołnierzy zawodowych.  

 

Art. 71. 1. Kierownik zakładu opieki zdrowotnej nie może podejmować innego 

zatrudnienia bez zgody podmiotu, który utworzył zakład. 

2. Umowa o pracę, powołanie lub umowa cywilnoprawna, o których mowa w art. 68, 

mogą przewidywać możliwość udzielania przez kierownika zakładu opieki zdrowotnej 

mającego prawo wykonywania zawodu medycznego świadczeń zdrowotnych w tym 

zakładzie. 

3. W przypadku, o którym mowa w ust. 2, umowa o pracę, powołanie lub umowa 

cywilnoprawna określają warunki udzielania świadczeń zdrowotnych, w tym wymiar 

czasu pracy. 
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Art. 72. 1. Stosunek pracy z kierownikiem zakładu opieki zdrowotnej albo zawartą z 

nim umowę cywilnoprawną rozwiązuje się, jeżeli: 

1) przestał spełniać wymagania określone w art. 67 pkt 1; 

2) naruszył przepisy art. 71 ust. 1; 

3) w związku z zarządzaniem zakładem dopuszcza się rażącego naruszenia prawa; 

4) utracił zdolność do pełnienia funkcji na skutek długotrwałej choroby, trwającej co 

najmniej sześć miesięcy, potwierdzonej orzeczeniem lekarskim; 

5) zakład pobiera nienależne opłaty za świadczenia zdrowotne – w przypadku 

zakładu korzystającego w zakresie udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej ze 

środków publicznych; 

6)  zakład nie zrealizował programu naprawczego, o którym mowa w art. 91 ust. 3. 

2. Stosunek pracy z kierownikiem zakładu opieki zdrowotnej albo zawarta z nim 

umowa cywilnoprawna może zostać rozwiązana, jeżeli:  

 1) zakład przez co najmniej 3 kolejne miesiące nie wypełnia zobowiązań 

publicznoprawnych; 

 2) zobowiązania wymagalne przekroczyły wartość przeciętnych miesięcznych 

przychodów z ostatnich 3 miesięcy, a w przypadku nawiązania stosunku pracy 

z kierownikiem w sytuacji, gdy w zakładzie zobowiązania wymagalne 

przekraczają wartość przeciętnych miesięcznych przychodów z ostatnich 3 

miesięcy, kierownik nie doprowadził do zmniejszenia zobowiązań wymagalnych 

o 20% w okresie 3 miesięcy licząc od dnia nawiązania stosunku pracy oraz nie 

realizował dalszego zmniejszania zobowiązań wymagalnych w tempie 5% 

miesięcznie.  

 

 

Art. 73. 1. Funkcji członka zarządu spółki z ograniczoną odpowiedzialnością albo 

spółki akcyjnej nie można jednocześnie pełnić z funkcją prokurenta tej lub z inną funkcją 

w tej spółce. 

2. Funkcji członka zarządu, o którym mowa w ust. 1, nie można łączyć z jakąkolwiek 

inną działalnością zawodową, z wyjątkiem działalności naukowej, dydaktycznej i 

publicystycznej oraz występowania w  charakterze biegłego lub ławnika sądowego. 

3. Zarządowi, o którym mowa w ust. 1, bezpośrednio podlega kierownik medyczny 
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zakładu.  

4. Tryb powoływania i odwoływania kierownika medycznego określa statut zakładu. 

 

Art. 74. 1. Podmiot, który utworzył publiczny zakład opieki zdrowotnej może 

powierzyć zarządzanie tym zakładem osobie fizycznej lub prawnej, zwanym dalej 

„zarządcą”. 

2. Powierzenie zarządzania zakładem opieki zdrowotnej może nastąpić: 

   1) z inicjatywy podmiotu, który utworzył zakład; 

2) na wniosek co najmniej 50% pracowników zakładu, za zgodą podmiotu, który 

utworzył zakład. 

3. Powierzenie zarządzania zakładem opieki zdrowotnej następuje w drodze umowy 

zawartej na czas oznaczony, nie krótszy niż trzy lata i nie dłuższy niż lat osiem, 

pomiędzy podmiotem, który utworzył zakład, a zarządcą. 

4. Umowa o zarządzanie zakładem powinna określać w szczególności: 

   1) obowiązki zarządcy w zakresie zarządzania zakładem opieki zdrowotnej; 

    2) wynagrodzenie zarządcy, z uwzględnieniem przepisów ustawy z dnia 3 marca 

2000 r. o wynagradzaniu osób kierujących niektórymi podmiotami prawnymi 

(Dz. U. Nr 26, poz. 306, z późn. zm.11)) dotyczących osób zarządzających na 

podstawie umów cywilnoprawnych;  

   3) kryteria oceny efektywności zarządzania;  

   4) zasady odpowiedzialności zarządcy za powierzony zakład opieki zdrowotnej. 

5. Jeżeli zarządcą jest osoba prawna, umowa powinna przewidywać, kto w jej 

imieniu będzie dokonywał czynności zarządu. 

6. Zarządca, a w przypadku, o którym mowa w ust. 5, osoba działająca w jego 

imieniu, jest umocowany do składania wszelkich oświadczeń woli w imieniu 

zarządzanego zakładu. 

 

Art. 75. 1. Z chwilą objęcia obowiązków przez zarządcę przejmuje on obowiązki  

i uprawnienia odpowiednio kierownika zakładu opieki zdrowotnej albo zarządu spółki 

                                                 
11) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 85, poz. 924 i Nr 154, poz. 1799, 
z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 60, poz. 535 i Nr 180, poz. 1759 oraz z 2004 r. Nr 
116, poz. 1207. 

 40



z ograniczoną odpowiedzialnością albo spółki akcyjnej. Przepisy Kodeksu spółek 

handlowych dotyczące odpowiedzialności cywilnoprawnej członków zarządu stosuje się 

odpowiednio do zarządcy. 

2. W zakładzie opieki zdrowotnej, w stosunku do którego zawarto umowę o 

zarządzanie zakładem opieki zdrowotnej, powołuje się kierownika medycznego zakładu 

na okres określony w tej umowie. 

 3. Kierownika medycznego zakładu, o którym mowa w ust. 2, powołuje i odwołuje 

podmiot, który utworzył publiczny zakład opieki zdrowotnej.  

 4. Z dniem rozwiązania umowy o zarządzanie zakładem opieki zdrowotnej odwołuje 

się kierownika medycznego zakładu, o którym mowa w ust. 2.  

 

Art. 76. 1. Kierownik medyczny, o którym mowa w art. 73 ust. 3 i art. 75 ust. 2, 

zarządza zakładem pod względem diagnostyczno-leczniczym. 

2. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w  drodze rozporządzenia, 

szczegółowy zakres zadań kierownika medycznego zakładu, o którym mowa w art. 73 

ust. 3 i art. 75 ust. 2, kierując się koniecznością zapewnienia sprawnego zarządzenia 

działalnością diagnostyczno-leczniczą zakładu, w tym stałej wewnętrznej kontroli i oceny 

jakości świadczeń zdrowotnych.   

 

Art. 77. 1. Umowa o zarządzanie zakładem opieki zdrowotnej jest rozwiązywana ze 

skutkiem natychmiastowym: 

1) z powodu rezygnacji zarządcy; 

2) z przyczyn, o których mowa w art. 72 ust. 1 pkt 3-6; 

3) jeżeli zarządca w sposób istotny naruszył postanowienia umowy. 

2. Z dniem rozwiązania umowy w trybie, o którym mowa w ust. 1, podmiot, który 

utworzył publiczny zakład opieki zdrowotnej wyznacza tymczasowego zarządcę na okres 

nie dłuższy niż 3 miesiące. W tym okresie tymczasowy zarządca podejmuje wyłącznie 

czynności bieżącego zarządu oraz czynności, których zaniechanie mogłoby narazić 

zakład na niepowetowane straty. 

 

Art. 78. 1. Podmiot, który utworzył publiczny zakład opieki zdrowotnej, może 

ustanowić wspólnego zarządcę dla więcej niż jednego zakładu opieki zdrowotnej. 
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2. Przepis ust. 1 stosuje się do ustanowienia wspólnego zarządcy dla publicznych 

zakładów opieki zdrowotnej, które zostały utworzone przez różne podmioty. 

Ustanowienie wspólnego zarządcy następuje w drodze porozumienia zawartego przez 

podmioty, które utworzyły publiczne zakłady opieki zdrowotnej. 

 

Rozdział 6 

Zasady gospodarki publicznych zakładów opieki zdrowotnej 

 

Art. 79. 1. Publiczny zakład opieki zdrowotnej może otrzymywać środki 

finansowe: 

1) stanowiące zapłatę za udzielone świadczenia zdrowotne; 

2) z wydzielonej organizacyjnie działalności gospodarczej innej niż 

wymieniona w pkt 1, jeżeli statut zakładu przewiduje prowadzenie takiej 

działalności, z tym że działalność ta: 

a) pozostaje w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych lub polega 

na oddawaniu do odpłatnego korzystania czasowo zbędnych składników 

majątku nie służących bezpośrednio udzielaniu świadczeń zdrowotnych, 

b) nie może być prowadzona przy użyciu mienia zakładu służącego 

bezpośrednio prowadzeniu działalności, o której mowa w pkt 1; 

3) przeznaczone na realizację zadań w zakresie programów zdrowotnych i 

promocji zdrowia, w tym na zakup aparatury i sprzętu medycznego oraz 

wykonanie innych inwestycji koniecznych do realizacji tych zadań; 

4) na pokrycie kosztów kształcenia i podnoszenia kwalifikacji osób 

wykonujących zawody medyczne; 

5) pochodzące z budżetu Unii Europejskiej i inne środki pochodzące ze źródeł 

zagranicznych, niepodlegające zwrotowi; 

6) z darowizn, zapisów, spadków oraz ofiarności publicznej; 

7) pochodzące z opłat, o których mowa w art. 21 ust. 2 – w przypadku szpitala; 

8) przeznaczone na realizację innych zadań, określonych odrębnymi 

przepisami. 

2. Środki, o których mowa w ust.1 pkt 1, są: 
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1) środkami publicznymi uzyskanymi na podstawie przepisów o świadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w ramach: 

a) wykonywania umów o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej, 

b) realizacji programów zdrowotnych; 

2) środkami uzyskanymi od pacjentów; 

3) środkami uzyskanymi od zakładów ubezpieczeń na podstawie umów 

zawieranych zgodnie z ustawą z dnia 22 maja 2003 r. o działalności 

ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151, z późn. zm.12)); 

4) środkami uzyskanymi od instytucji zagranicznych wnoszących za pacjentów 

opłaty, o których mowa w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych. 

3. Zadania, o których mowa w ust. 1 pkt 3, 4 i 7, mogą być finansowane ze 

środków publicznych pozostających w dyspozycji ministra właściwego do spraw 

zdrowia, podmiotu który utworzył zakład oraz jednostki samorządu terytorialnego albo 

innych podmiotów uprawnionych do finansowania tych zadań na podstawie odrębnych 

przepisów. 

4. Projekty realizowane przez publiczne zakłady opieki zdrowotnej przy udziale 

środków, o których mowa w ust. 1 pkt 5, mogą być współfinansowane ze środków 

publicznych określonych w ust. 3. 

5. Do warunków i trybu przekazywania środków publicznych, o których mowa w 

ust. 3, przez dysponentów tych środków nie mają zastosowania przepisy o zamówieniach 

publicznych, chyba że przepisy odrębne stanowią inaczej. 

6. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, 

szczegółowy rachunek kosztów w publicznych zakładach opieki zdrowotnej, w zakresie, 

w jakim zakłady te dysponują środkami publicznymi, kierując się koniecznością 

ujednolicenia sposobu ewidencji, kwalifikacji i identyfikacji kosztów ponoszonych w 

zakładzie opieki zdrowotnej. 

 

Art. 80. 1. Publiczny zakład opieki zdrowotnej może uzyskiwać dotacje budżetowe 

                                                 
12) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 91, poz. 870 i Nr 96, poz. 959, z 
2005 r. Nr 83, poz. 719, Nr 143, poz. 1204, Nr 167, poz. 1396, Nr 183, poz. 1538 i Nr 184, poz. 1539, z 
2006 r. Nr 157, poz. 1119, z 2007 r. Nr 82, poz. 557 i Nr 102, poz. 691. 
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na: 

1)  realizację zadań w zakresie programów zdrowotnych i promocji zdrowia, w 

tym na zakup aparatury i sprzętu medycznego oraz wykonanie innych 

inwestycji koniecznych do realizacji tych zadań, 

2) remonty; 

3) inne niż określone w pkt 1 inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzętu 

medycznego; 

4) realizację projektów finansowanych z udziałem środków, o których mowa w 

art. 79 ust.1 pkt 5; 

5) cele szczególne określone w odrębnych przepisach oraz umowach 

międzynarodowych. 

2. Dotacje może przyznać podmiot, który utworzył zakład, a w przypadku 

publicznego zakładu opieki zdrowotnej, dla którego podmiotem, który utworzył zakład 

jest publiczna uczelnia prowadząca działalność dydaktyczną i badawczą w dziedzinie 

nauk medycznych lub Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego, także minister 

właściwy do spraw zdrowia. 

3. Dotacje, poza podmiotami wymienionymi w ust. 2, może przyznać również: 

1) organ stanowiący jednostki samorządu terytorialnego – w przypadku 

dotacji, o których mowa w ust.1 pkt 1 - 4, 

2) minister właściwy do spraw zdrowia – w przypadku dotacji, o których 

mowa w ust.1 pkt 4 i 5. 

4. Dotacje, o których mowa w ust. 1 pkt 3, mogą zostać przyznane publicznemu 

zakładowi opieki zdrowotnej, dla którego podmiotem, który utworzył zakład jest 

publiczna uczelnia prowadząca działalność dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk 

medycznych lub Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego, po otrzymaniu 

pozytywnej opinii tego podmiotu do wniosku zakładu o przyznanie dotacji. 

5. Dotacje przyznane publicznemu zakładowi opieki zdrowotnej, dla którego 

podmiotem, który utworzył zakład jest publiczna uczelnia prowadząca działalność 

dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk medycznych lub Centrum Medyczne 

Kształcenia Podyplomowego, przeznaczone na inwestycje budowlane, przekazuje się 

odpowiednio za pośrednictwem tych podmiotów, jeżeli właścicielem nieruchomości 

użytkowanych przez zakład jest ten podmiot. 
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Art. 81. Przepisy art. 79 oraz art. 80 ust. 1 – 3 stosuje się odpowiednio do jednostek 

badawczo – rozwojowych, o których mowa w art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 25 lipca 1985 r. 

o jednostkach badawczo – rozwojowych oraz do niepublicznych zakładów opieki 

zdrowotnej w zakresie, w jakim te zakłady korzystają ze środków publicznych. 

 

Art. 82. 1. Działalność samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej w 

zakresie lotniczych zespołów transportu sanitarnego jest finansowana: 

 1) z budżetu państwa z części, której dysponentem jest minister właściwy do spraw 

zdrowia, w zakresie, o którym mowa w ust. 4; 

 2) przez zakład opieki zdrowotnej, na zlecenie którego dokonuje się transportu, w 

zakresie, o którym mowa w ust. 5. 

2. Do zadań lotniczego zespołu transportu sanitarnego należy wykonywanie 

transportu sanitarnego, w tym transportu, o którym mowa w art. 41 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy 

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych. 

3. Warunkiem finansowania, o którym mowa w ust. 1 pkt 1, jest zapewnienie ciągłej 

gotowości lotniczego zespołu transportu sanitarnego do wykonywania transportu 

sanitarnego w zakresie określonym w umowie, o której mowa w ust. 6. 

4. Kalkulacja kosztów działalności lotniczych zespołów transportu sanitarnego jest 

dokonywana, z zastrzeżeniem ust. 5, z uwzględnieniem kosztów bezpośrednich i 

pośrednich, a w szczególności: 

1) kosztów osobowych; 

2) kosztów eksploatacyjnych; 

3) kosztów administracyjno-gospodarczych; 

4) odpisu amortyzacyjnego, z wyłączeniem amortyzacji dokonywanej od 

aktywów trwałych, na które podmiot otrzymał dotację budżetową. 

5. Kosztów bezpośredniego użycia lotniczego zespołu transportu sanitarnego 

związanych z transportem sanitarnym nie wlicza się do kosztów działalności tego 

zespołu. Do kosztów tych zalicza się: 

1) koszt paliwa; 

2) koszt opłat trasowych i za lądowanie. 
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6. Finansowanie, o którym mowa w ust. 1 pkt 1, odbywa się na podstawie umowy 

zawartej między ministrem właściwym do spraw zdrowia a samodzielnym publicznym 

zakładem opieki zdrowotnej posiadającym lotnicze zespoły transportu sanitarnego. 

7. W celu zawarcia umowy, o której mowa w ust. 6, przeprowadza się rokowania 

pomiędzy ministrem właściwym do spraw zdrowia a samodzielnym publicznym 

zakładem opieki zdrowotnej. 

8. Rokowania przeprowadza komisja powoływana przez ministra właściwego do 

spraw zdrowia. 

9. Rokowania dotyczą warunków wykonywania i finansowania transportu 

sanitarnego. 

 

Art. 83. Publiczny zakład opieki zdrowotnej prowadzony w formie jednostki 

budżetowej: 

1) prowadzi gospodarkę finansową na zasadach określonych w ustawie z dnia 30 

czerwca 2005 r. o finansach publicznych; 

2) gospodaruje przekazaną w zarząd częścią mienia państwowego lub komunalnego 

oraz przydzielonymi środkami finansowymi, kierując się efektywnością ich 

wykorzystania, na zasadach określonych w ustawie z dnia 30 czerwca 2005 r.  

o finansach publicznych. 

 

Art. 84. 1. Publiczny zakład opieki zdrowotnej prowadzony w formie spółki 

z ograniczoną odpowiedzialnością albo spółki akcyjnej nie może zaciągać zobowiązań 

odpowiadających ponad połowie wartości jej aktywów, przy czym roczny koszt obsługi 

tych zobowiązań nie może być wyższy niż 15% przychodów planowanych na dany rok 

obrotowy. 

2. Zbycie lub obciążenie praw do nieruchomości, zaciągnięcie zobowiązania  

o wartości przewyższającej równowartość 500 000 zł lub wysokość kapitału 

zakładowego wymaga zgody: 

1)  w przypadku spółek z udziałem Skarbu Państwa – ministra właściwego do 

spraw zdrowia oraz, jeżeli spółka wykonuje zadania w zakresie obronności lub 

bezpieczeństwa wewnętrznego kraju, także zgody odpowiednio Ministra 

Obrony Narodowej albo ministra właściwego do spraw wewnętrznych; 

 46



2) w przypadku spółek z udziałem publicznej uczelni medycznej lub publicznej 

uczelni prowadzącej działalność dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk 

medycznych, lub Centrum Medycznego Ksztacenia Podyplomowego  –  

ministra właściwego do spraw zdrowia; 

3) w przypadku spółek z udziałem jednostek samorządu terytorialnego – uchwały 

organu stanowiącego tej jednostki, wydanej po zasięgnięciu opinii regionalnej 

izby obrachunkowej; 

4) w przypadku spółek z udziałem Skarbu Państwa oraz publicznej uczelni 

medycznej lub publicznej uczelni prowadzącej działalność dydaktyczną  

i badawczą w dziedzinie nauk medycznych, lub Centrum Medycznego Ksztacenia 

Podyplomowego  – ministra właściwego do spraw zdrowia w porozumieniu  

z ministrem właściwym do spraw Skarbu Państwa; 

5) w przypadku spółek z udziałem Skarbu Państwa lub  publicznej uczelni 

medycznej lub publicznej uczelni prowadzącej działalność dydaktyczną  

i badawczą w dziedzinie nauk medycznych, lub Centrum Medycznego Ksztacenia 

Podyplomowego  oraz jednostki samorządu terytorialnego – ministra właściwego 

do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem właściwym do spraw Skarbu 

Państwa i organem wykonawczym własciwej jednostki samorządu terytorialnego, 

wydanej po zasięgnięciu opinii właściwej regionalnej izby obrachunkowej; 

6) w przypadku spółek z udziałem publicznej uczelni medycznej lub publicznej 

uczelni prowadzącej działalność dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk 

medycznych, lub Centrum Medycznego Ksztacenia Podyplomowego  oraz 

jednostki samorządu terytorialnego – ministra właściwego do spraw zdrowia  

i organu wykonawczego właściwej jednostki samorządu terytorialnego, wydanej 

po zasięgnięciu opinii właściwej regionalnej izby obrachunkowej. 

3. Do zgody, o której mowa w ust. 2 nie stosuje się przepisów Kodeksu post-

ępowania administracyjnego. 

4. Przepisy ust. 2 nie wyłączają obowiązku uzyskania, przez spółki określone w  ust. 

2 pkt 1, 2 i 4, odrębnej zgody ministra właściwego do spraw Skarbu Państwa na 

dokonanie czynności, o których mowa w art. 5a ustawy z dnia  8 sierpnia 1996 r.  

o zasadach wykonywania uprawnień przysługujących Skarbowi Państwa (Dz. U. Nr 106, 
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poz. 493, z późn. zm. 13)). 

5. Zgoda, o której mowa w ust. 4, nie jest wymagana  na zbycie lub obciążenie praw 

do nieruchomości stanowiących aktywa trwałe spółki. W takim przypadku spółka jest 

obowiązana do uzyskania zgody, o której mowa w ust. 1. 

6. Sprzedaż składnika aktywów trwałych następuje w  drodze publicznego przetargu. 

Dopuszcza się odstąpienie od przetargu na sprzedaż składników aktywów trwałych, 

jeżeli: 

1) wartość księgowa tych składników odpowiada cenie rynkowej i jest oczywiste, 

że w drodze przetargu nie otrzyma się ceny wyższej; 

2) koszty przeprowadzenia przetargu są niewspółmiernie wysokie w stosunku do 

możliwej do uzyskania ceny sprzedawanych składników. 

 7. Minister właściwy do spraw Skarbu Państwa w  porozumieniu z ministrem 

właściwym do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, szczegółowy sposób i 

tryb organizowania publicznego przetargu oraz sposób udokumentowania zaistnienia 

przesłanek odstąpienia od przetargu, kierując się zasadami efektywności gospodarowania 

i uczciwej konkurencji. 

8. Czynności prawne dokonane z naruszeniem przepisów ust. 1-6 lub przepisów 

wydanych na podstawie ust. 7 są nieważne z mocy prawa. 

 

Art. 85. 1. Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej gospodaruje 

samodzielnie przekazanymi w nieodpłatne użytkowanie nieruchomościami i majątkiem 

Skarbu Państwa lub komunalnym oraz majątkiem własnym (otrzymanym i zakupionym). 

2. Zbycie aktywów trwałych samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej, 

oddanie go w dzierżawę, najem, użytkowanie oraz użyczenie może nastąpić wyłącznie na 

zasadach określonych przez podmiot, który utworzył zakład. 

3. Zasady, o których mowa w ust. 2, mogą polegać w szczególności na ustanowieniu 

wymogu uzyskania zgody podmiotu, który utworzył zakład na zbycie, wydzierżawienie, 

wynajęcie, oddanie w użytkowanie oraz użyczenie aktywów trwałych. 

                                                 
 13) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 1996 r. Nr 156, poz. 775, z 1997 r. Nr 106, 
poz. 673, Nr 115, poz. 741 i Nr 141, poz. 943, z 1998 r. Nr 155, poz. 1014, z 2000 r. Nr 48, poz. 550, z 
2001 r. Nr 4, poz. 26, z 2002 r. Nr 25, poz. 253 i Nr 240, poz. 2055, z 2004 r. Nr 99, poz. 1001, Nr 123, 
poz. 1291 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 169, poz. 1417 i Nr 183, poz. 1538 oraz z 2006 r. Nr 107, poz. 
721. 
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4. Wniesienie majątku samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej lub 

przysługującego mu do niego prawa w formie aportu do spółek, jego przekazanie 

fundacji lub stowarzyszeniu wymaga zgody podmiotu, który utworzył zakład, z 

zastrzeżeniem ust. 5. 

5. Wniesienie majątku samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej lub 

przysługującego mu do niego prawa w formie aportu do spółek, jego przekazanie 

fundacji lub stowarzyszeniu, które prowadzą działalność w zakresie ochrony zdrowia 

ludzkiego, jest nieważne z mocy prawa. 

6. Umowy zbycia, dzierżawy, najmu, użytkowania oraz użyczenia aktywów trwałych 

samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej, zawarte z naruszeniem ust. 2-5 

lub sprzeczne z wymaganiami określonymi w art. 7 i art. 89, są nieważne z mocy prawa. 

7. W przypadku naruszenia przepisów ust. 2-5 lub art. 7 i art. 89, podmiot, który 

utworzył zakład, może wystąpić do sądu o stwierdzenie nieważności umowy zbycia, 

dzierżawy, najmu, użytkowania oraz użyczenia aktywów trwałych samodzielnego 

publicznego zakładu opieki zdrowotnej. 

 

Art. 86. 1. Podmiot, który utworzył samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej 

lub publiczny zakład opieki zdrowotnej prowadzony w formie jednostki budżetowej, 

może pozbawić zakład składników przekazanego lub nabytego mienia w przypadku 

połączenia lub podziału albo przekształcenia zakładu, przeprowadzanych na zasadach 

określonych w ustawie. 

2. W przypadku likwidacji samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej, 

jego majątek, po zaspokojeniu wierzytelności, staje się własnością Skarbu Państwa lub 

właściwej jednostki samorządu terytorialnego lub własnością publicznej uczelni 

medycznej albo publicznej uczelni prowadzącej działalność dydaktyczną i badawczą w 

dziedzinie nauk medycznych, a o jego przeznaczeniu decyduje podmiot, który utworzył 

ten zakład.  

 

Art. 87. 1.Wartość majątku samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej 

określają: 

  1) fundusz założycielski; 

  2) fundusz zakładu. 
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2. Fundusz założycielski stanowi wartość wydzielonej zakładowi części mienia 

państwowego lub komunalnego lub mienia publicznej uczelni medycznej albo publicznej 

uczelni prowadzącej działalność dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk 

medycznych. 

3. Fundusz zakładu stanowi wartość majątku zakładu po odliczeniu funduszu 

założycielskiego. 

 

Art. 88. 1. Fundusz zakładu samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej 

zwiększa się o: 

  1) zysk netto; 

  2) kwoty zwiększenia wartości aktywów trwałych, będącego skutkiem ustawowego 

przeszacowania tych aktywów. 

2. Fundusz zakładu samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej 

zmniejsza się o: 

  1) stratę netto; 

  2) kwoty zmniejszenia wartości aktywów trwałych, będącego skutkiem ustawowego 

przeszacowania tych aktywów. 

3. Do amortyzacji aktywów trwałych stosuje się ogólne zasady określone w 

odrębnych przepisach. 

 

Art. 89. Na obszarze nieruchomości będących w posiadaniu publicznego zakładu 

opieki zdrowotnej: 

1) inne zakłady opieki zdrowotnej, 

2) lekarze wykonujący zawód w formie indywidualnej praktyki lekarskiej, 

indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej lub grupowej praktyki lekarskiej; 

3) pielęgniarki lub położne wykonujące zawód w formie indywidualnej praktyki 

pielęgniarki lub położnej, indywidualnej specjalistycznej praktyki pielęgniarki lub 

położnej, a także grupowej praktyki pielęgniarek lub położnych, 

- nie mogą prowadzić działalności konkurencyjnej w stosunku do działalności 

prowadzonej przez ten zakład określonej w statucie, z wyjątkiem świadczeń z zakresu 

podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii. 
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Art. 90.  1. Podstawą gospodarki samodzielnego publicznego zakładu opieki 

zdrowotnej i publicznych zakładów opieki zdrowotnej działających w formie spółek z 

ograniczoną odpowiedzialnością i spółek akcyjnych jest plan finansowy ustalany przez 

kierownika zakładu albo zarząd spółki. 

2. Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej i publiczny zakład opieki 

zdrowotnej działający w formie spółki z ograniczoną odpowiedzialnością i spółki 

akcyjnej decyduje sam o podziale zysku. Zysk przeznacza się wyłącznie na działalność 

statutową. 

 

Art. 91. 1. Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej pokrywa we własnym 

zakresie ujemny wynik finansowy. Jeżeli ujemny wynik finansowy samodzielnego 

publicznego zakładu opieki zdrowotnej powoduje zaprzestanie udzielania świadczeń 

zdrowotnych i nie może być pokryty samodzielnie przez zakład, podmiot, który utworzył 

zakład: 

1) pokrywa ujemny wynik finansowy zakładu albo 

2) może wydać zarządzenie lub podjąć uchwałę o zmianie formy zakładu lub o jego 

likwidacji. 

2. Pokrycie ujemnego wyniku finansowego, o którym mowa w ust. 1 pkt 1, następuje 

w stopniu umożliwiającym dalsze nieprzerwane udzielanie świadczeń zdrowotnych przez 

okres nie krótszy niż 6 miesięcy.   

3. W przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 1, zakład opracowuje program 

naprawczy, który określa, w szczególności, działania naprawcze mające na celu 

osiągnięcie przez zakład sytuacji finansowo – ekonomicznej pozwalającej na 

nieprzerwane udzielanie świadczeń zdrowotnych.  

4. Pokrycie ujemnego wyniku finansowego w sposób określony w ust. 2 może 

nastąpić raz na 3 lata, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym poprzednio 

pokryto ujemny wynik finansowy zakładu. 

5. Jeżeli ujemny wynik finansowy nie może być pokryty w sposób określony w ust. 

2, podmiot, który utworzył samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej, jest 

obowiązany wydać rozporządzenie, zarządzenie albo podjąć uchwałę o: 

1) zmianie formy zakładu albo 

2) jego likwidacji. 
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6. W przypadku, o którym mowa w ust. 5 pkt 1, podmiot, który utworzył zakład 

pokrywa ujemny wynik finansowy po wydaniu rozporządzenia, zarządzenia albo 

podjęciu uchwały o zmianie formy zakładu. 

7. Rozporządzenie, zarządzenie albo uchwała o likwidacji samodzielnego 

publicznego zakładu opieki zdrowotnej stanowi podstawę do wykreślenia zakładu z 

Krajowego Rejestru Sądowego z dniem zakończenia likwidacji. 

8. Pokrycie ujemnego wyniku finansowego w przypadku zakładów utworzonych 

przez podmiot, o którym mowa w art. 9 ust. 2 może być dokonane także ze środków 

budżetu państwa pozostających w dyspozycji ministra właściwego do spraw zdrowia.  

9. Zobowiązania i należności samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej 

po jego likwidacji stają się zobowiązaniami i należnościami Skarbu Państwa, właściwej 

jednostki samorządu terytorialnego albo odpowiednio publicznej uczelni medycznej albo 

publicznej uczelni prowadzącej działalność dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk 

medycznych albo Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego.  

 

 

Rozdział 7 

Osoby wykonujące zawód medyczny w zakładach opieki zdrowotnej 

 

Art. 92. 1. W zakładzie opieki zdrowotnej świadczenia zdrowotne udzielane są 

wyłącznie przez osoby: 

1) uprawnione do wykonywania zawodu medycznego lub 

2) posiadające kwalifikacje do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym, 

zakresie lub w określonej dziedzinie medycyny na podstawie odrębnych 

przepisów  

- oraz spełniające wymagania zdrowotne określone w odrębnych przepisach. 

2. Świadczenia zdrowotne mogą być udzielane przez osoby, o których mowa w ust. 

1, również w ramach wolontariatu, na zasadach określonych w porozumieniu, o którym 

mowa w art. 44 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o 

wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873, z późn. zm.8)), zawartym między zakładem opieki 

                                                 
8) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593, Nr 116, poz. 1203 i 
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zdrowotnej a wolontariuszem. 

3. Do wolontariatu stosuje się przepisy działu III ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.  

o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie. 

 

Art. 93. W zakładach opieki zdrowotnej tworzy się następujące rodzaje 

kierowniczych medycznych stanowisk pracy, w szczególności: 

1) zastępcy kierownika zakładu do spraw medycznych w zakładzie, w którym 

kierownik nie jest lekarzem; 

2) kierownika medycznego zakładu w zakładzie opieki zdrowotnej prowadzonym  

w formie spółki z ograniczoną odpowiedzialnością albo spółki akcyjnej albo w 

zakładzie, w stosunku do którego zawarto umowę o zarządzanie zakładem opieki 

zdrowotnej;  

3) ordynatora, ordynatora - kierownika kliniki, w przypadku szpitali, w których 

wprowadzono system ordynatorski, oraz ordynatora - kierownika oddziału 

klinicznego; 

4) konsultanta – w przypadku szpitali, w których wprowadzono system 

konsultancki; 

5) naczelnej pielęgniarki; 

6) przełożonej pielęgniarek zakładu; 

7) pielęgniarki oddziałowej (w szpitalu). 

 

 Art. 94. 1. Osoby wykonujące w zakładzie opieki zdrowotnej zawód medyczny lub 

inny zawód mający zastosowanie w ochronie zdrowia mają prawo i obowiązek stałego 

aktualizowania wiedzy i umiejętności w danym zawodzie poprzez uczestnictwo w 

różnych rodzajach i formach doskonalenia zawodowego.  

2. Doskonalenie zawodowe, o którym mowa w ust. 1, może być realizowane poprzez 

szkolenie specjalizacyjne, zwane dalej „specjalizacją". 

 

Art. 95. 1. Specjalizacja ma na celu uzyskanie specjalistycznych kwalifikacji w 

                                                                                                                                                 
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. 
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odkreślonej dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytułu specjalisty 

w danej dziedzinie.  

2. Specjalizację odbywa się po uzyskaniu pozytywnego wyniku postępowania 

kwalifikacyjnego, oceniającego wiedzę oraz predyspozycje kandydata w zakresie danej 

dziedziny, przeprowadzonego przez organizatora kształcenia. 

3.  Tytuł specjalisty w określonej dziedzinie można uzyskać po odbyciu  specjalizacji 

zgodnie z  programem specjalizacji, pod kierunkiem kierownika specjalizacji oraz po 

złożeniu państwowego egzaminu specjalizacyjnego.  

4. Przebieg specjalizacji kierownik specjalizacji potwierdza w karcie specjalizacji 

wydawanej przez organizatora kształcenia osobie rozpoczynającej specjalizację.  

5.  Państwowy egzamin specjalizacyjny dla danej specjalności organizuje Centrum 

Egzaminów Medycznych działające przy ministrze właściwym do spraw zdrowia, a 

przeprowadza państwowa komisja egzaminacyjna. 

6.  Przewodniczącego i członków państwowej komisji egzaminacyjnej powołuje i 

odwołuje dyrektor Centrum Egzaminów Medycznych, spośród osób legitymujących się 

doświadczeniem zawodowym lub dorobkiem naukowym w danej dziedzinie, 

rekomendowanych w szczególności przez towarzystwa naukowe, organizacje i 

stowarzyszenia zawodowe właściwe dla danej dziedziny oraz krajowych konsultantów.  

7. Tytuł specjalisty uprawnia do samodzielnego wykonywania czynności 

zawodowych określonych w programie specjalizacji oraz zajmowania stanowisk, o 

których mowa w odrębnych przepisach. 

 

 Art. 96. Specjalizacja, może być prowadzona w trybie dziennym, wieczorowym, 

zaocznym lub eksternistycznym, z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na 

odległość. 

 

Art. 97. 1. Program specjalizacji, zawiera w szczególności: 

1) założenia organizacyjno-programowe określające: cel kształcenia, 

czas jego trwania, sposób organizacji, sposób sprawdzania efektów 

kształcenia; 
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2) plan nauczania uwzględniające obligatoryjne i fakultatywne kursy i 

staże kierunkowe; 

3) wykaz umiejętności wynikowych; 

4) treści nauczania; 

5) wskazówki metodyczne; 

6) standardy dotyczące kadry i bazy dydaktycznej. 

  2. Program specjalizacji opracowuje zespół ekspertów powołany przez ministra 
właściwego do spraw zdrowia na podstawie ramowych programów, o których mowa w 
art. 108. 

3. Minister właściwy do spraw zdrowia powołuje zespół ekspertów, o którym mowa 

w ust. 2, spośród osób legitymujących się doświadczeniem zawodowym w danej 

dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie zdrowia, rekomendowanych w 

szczególności przez towarzystwa naukowe, organizacje i stowarzyszenia zawodowe 

właściwe dla danej dziedziny oraz krajowych konsultantów w dziedzinach właściwych.  

4. Opracowany przez zespół ekspertów program kształcenia, Centrum Medycznego 

Kształcenia Podyplomowego redaguje i przedstawia do zatwierdzenia ministrowi 

właściwemu do spraw zdrowia. 

5. Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego podaje do publicznej 

wiadomości zatwierdzone programy specjalizacji w formie publikacji oraz informacji na 

stronie internetowej Centrum. 

Art. 98. 1. Specjalizacje mogą prowadzić podmioty, które: 

1)   realizują program specjalizacji zgodny z wymaganiami, o których mowa w art. 97;  

2) zapewniają kadrę dydaktyczną posiadającą kwalifikacje zgodne ze standardami, o 

których mowa w art. 97; 

3)  zapewniają do realizacji programu kształcenia, w tym dla szkolenia praktycznego 

bazę dydaktyczną zgodną ze standardami, o których mowa w art. 97; 

4)  posiadają wewnętrzny system oceny jakości kształcenia; 

5) prowadzą i przechowują dokumentację związaną z organizacją i przebiegiem 

kształcenia, a w szczególności regulaminy organizacyjne kształcenia, protokoły 

postępowania kwalifikacyjnego oraz przebiegu egzaminów lub innych form 

zaliczenia danego rodzaju kształcenia; 
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6) prowadzą rejestr wydanych dyplomów potwierdzających odbycie danego rodzaju 

kształcenia, obejmujący: 

a) imię i nazwisko osoby, która uzyskała dyplom,  

b) rodzaj i nazwę kształcenia,  

c) nazwę organizatora kształcenia, 

d) datę wydania i numer  dyplomu ; 

7) uzyskały wpis do rejestru organizatorów kształcenia, o którym mowa w art. 99. 

 

Art. 99. 1. Organem prowadzącym rejestr organizatorów kształcenia, zwany dalej 

„rejestrem jednostek”, jest Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego. 

2. Rejestr jednostek może być prowadzony w systemie informatycznym. 

3. Do rejestru jednostek wpisuje się następujące dane: 

 1) numer wpisu organizatora kształcenia do rejestru jednostek; 

 2) nazwę organizatora kształcenia; 

 3) miejsce zamieszkania albo siedzibę, adres i telefon organizatora kształcenia; 

 4) formę organizacyjno-prawną organizatora kształcenia; 

 5) określenie rodzaju i trybu kształcenia; 

 6) początek i koniec planowanego okresu  kształcenia; 

 7) numer wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego albo numer zaświadczenia o wpisie 

do ewidencji działalności gospodarczej - w przypadku podmiotów zobowiązanych do 

posiadania takiego wpisu; 

 8) numer i datę decyzji o wpisie do rejestru jednostek; 

 9) numer i datę decyzji o zmianie wpisu do rejestru jednostek; 

10) numer i datę  decyzji o wykreśleniu z rejestru jednostek. 

4. Organizator kształcenia wpisany do rejestru jednostek jest obowiązany zgłaszać 

Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego wszelkie zmiany danych 

stanowiących podstawę wpisu do rejestru jednostek w terminie 14 dni od dnia ich 

powstania. 

Art. 100. 1. Organizator kształcenia, w celu uzyskania wpisu do rejestru 

jednostek, składa wniosek do Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego, nie 

później niż 3 miesiące przed planowanym rozpoczęciem kształcenia. 
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2. Wniosek, o którym mowa w ust. 1, zawiera: 

 1) oznaczenie wnioskodawcy, miejsce jego zamieszkania lub siedzibę oraz telefon; 

 2) określenie formy organizacyjno-prawnej organizatora kształcenia; 

 3) określenie rodzaju i trybu kształcenia; 

 4) informację o miejscu prowadzenia kształcenia, z uwzględnieniem miejsca odbywania 

zajęć teoretycznych i szkolenia praktycznego; 

 5) zobowiązanie do spełnienia warunków niezbędnych do pełnej realizacji programu 

specjalizacji lub programu kursu kwalifikacyjnego, w tym zapewnienia kadry 

dydaktycznej oraz bazy dydaktycznej i warunków organizacyjnych właściwych dla 

tego programu. 

3. Do wniosku, o którym mowa w ust. 1, dołącza się: 

 1) zaświadczenie o wpisie do Krajowego Rejestru Sądowego albo 

zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, w przypadku 

podmiotów zobowiązanych do posiadania takiego wpisu; 

 2) informację o kadrze dydaktycznej; 

 3) informację o bazie dydaktycznej; 

 4) regulamin organizacyjny kształcenia; 

 5) informację o wewnętrznym systemie oceny jakości kształcenia; 

  6)  informację o realizowanym programie specjalizacji w tym określenie 

początku i końca planowanego okresu  kształcenia; 

  7) opinię konsultanta wojewódzkiego w danej dziedzinie właściwego ze 

względu na siedzibę organizatora kształcenia potwierdzającą spełnianie 

warunków niezbędnych do realizacji programu, o którym mowa w pkt 6. 

4. Wraz z wnioskiem wnioskodawca składa oświadczenie następującej treści: 

"Oświadczam, że: 

 1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru jednostek są kompletne i zgodne z 

prawdą; 

 2) znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności w zakresie prowadzenia 

specjalizacji - określone w ustawie o zakładach opieki zdrowotnej.". 

5. Oświadczenie powinno również zawierać: 

 1) nazwę wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania lub siedziby; 

 2) oznaczenie miejsca i datę złożenia oświadczenia; 
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 3) podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy, ze 

wskazaniem imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji. 

 

Art. 101. 1. Organ prowadzący rejestr jednostek dokonuje wpisu do rejestru 

jednostek, oraz wydaje zaświadczenie o tym wpisie, w terminie 30 dni od dnia wpływu 

wniosku o wpis do rejestru wraz z oświadczeniem. 

2. Jeżeli właściwy organ nie dokona wpisu w terminie, o którym mowa w ust. 1, a od 

dnia wpływu do tego organu wniosku wraz z oświadczeniem upłynęło 40 dni, 

wnioskodawca może rozpocząć działalność, po uprzednim zawiadomieniu o tym na 

piśmie organu, który nie dokonał wpisu. Nie dotyczy to przypadku, gdy organ wezwał 

tego wnioskodawcę do uzupełnienia wniosku o wpis w terminie 7 dni. W takiej sytuacji 

termin 40 - dniowy biegnie odpowiednio od dnia wpływu uzupełnienia wniosku o wpis. 

3. Centrum skreśla z rejestru jednostek organizatora kształcenia w przypadku 

stwierdzenia niewypełnienia zaleceń wynikających z prowadzonego nadzoru lub na 

wniosek organizatora kształcenia. 

4. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia:  

1) szczegółowy tryb postępowania w sprawach dokonywania wpisu do rejestru 

jednostek, 

2)  wzory dokumentów:  

a) wniosku o wpis do rejestru jednostek, 

b)  zaświadczenia o wpisie do rejestru jednostek, 

3) sposób prowadzenia rejestru jednostek  

- mając na względzie konieczność ujednolicenia dokumentacji dotyczącej prowadzenia 

działalności w zakresie prowadzenia specjalizacji. 

 

Art. 102. Działalność w zakresie doskonalenia zawodowego wykonywana przez 

przedsiębiorcę jest działalnością regulowaną w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 2 

lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej. 

 

Art. 103. Koszt doskonalenia zawodowego ponosi osoba je odbywająca. 

 

Art. 104. 1. Jeżeli do wykonywania zadań zawodowych na danym stanowisku pracy 
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niezbędne jest ukończenie specjalizacji, pracodawca powinien ułatwić pracownikowi 

zdobycie kwalifikacji niezbędnych do wykonywania tych zadań.  

2. W ramach realizacji tego obowiązku pracodawca może w szczególności skierować 

pracownia na specjalizację.  

3. Pracodawca zawiera z pracownikiem umowę cywilnoprawną określającą 

wzajemne prawa i obowiązki, wynikające ze skierowania, o którym mowa w ust. 2. 

4. Osobie skierowanej na specjalizację przysługuje, o ile umowa zawarta między 

pracownikiem a pracodawcą nie stanowi inaczej: 

1) urlop szkoleniowy w wymiarze niezbędnym do realizacji obowiązkowych zajęć 

wynikających z programu specjalizacji, płatny według zasad obowiązujących 

przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy; 

2) zwrot kosztów podróży i noclegów związanych z realizacją obowiązkowych 

zajęć wynikających z programu specjalizacji, na zasadach określonych w 

przepisach dotyczących należności przysługujących pracownikowi 

zatrudnionemu w państwowej lub samorządowej jednostce sfery budżetowej, z 

tytułu podróży służbowej na obszarze kraju; 

3) zwrot kosztów kursów realizowanych w ramach specjalizacji. 

 

Art. 105. 1. Specjalizacje mogą być dofinansowane ze środków publicznych 

przeznaczonych na ten cel w budżecie państwa, z części, której dysponentem jest 

minister właściwy do spraw zdrowia, w ramach posiadanych środków i limitów miejsc 

szkoleniowych dla poszczególnych rodzajów specjalizacji. 

2. Minister właściwy do spraw zdrowia dokonuje wyboru organizatora 

prowadzącego specjalizację.  

3. Środki finansowe przekazywane są  organizatorom kształcenia na podstawie 

umów zawartych pomiędzy ministrem właściwym do spraw zdrowia a organizatorem  

kształcenia. 

4. Minister właściwy do spraw zdrowia w drodze rozporządzenia określi limity 

miejsc szkoleniowych, o których mowa w ust. 1, oraz kwotę dofinansowania jednego 

miejsca szkoleniowego w danym roku, uwzględniając w szczególności posiadane środki 

finansowe przeznaczone na ten cel i zapotrzebowanie na miejsca szkoleniowe. 
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Art. 106. 1. Nadzór nad realizacją specjalizacji sprawuje Centrum Medycznego 

Kształcenia Podyplomowego. 

2. Nadzorowi podlega w szczególności: 

 1) zgodność realizacji zajęć z programem kształcenia; 

 2) prawidłowość prowadzonej dokumentacji przebiegu kształcenia; 

 3) zapewnienie odpowiedniej jakości kształcenia. 

3. Nadzór, o którym mowa w ust. 1, wykonywany jest przez osoby upoważnione 

przez dyrektora Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego do wykonywania 

czynności kontrolnych, a w szczególności przez krajowych i wojewódzkich konsultantów 

w dziedzinach odpowiednich dla danego rodzaju specjalizacji. 

 

Art. 107. 1. Osoby, o których mowa w art.106 ust. 3, wykonując czynności 

kontrolne, za okazaniem upoważnienia, mają prawo: 

 1) wstępu do pomieszczeń dydaktycznych; 

 2) udziału w zajęciach w charakterze obserwatora; 

 3) wglądu do prowadzonej przez organizatora kształcenia dokumentacji związanej z 

organizacją i przebiegiem kształcenia; 

 4) żądania od organizatora kształcenia ustnych i pisemnych wyjaśnień; 

 5) badania opinii uczestników kształcenia i kadry dydaktycznej; 

 6) udziału w egzaminie końcowym w charakterze obserwatora. 

2. Z przeprowadzonych czynności kontrolnych sporządza się protokół, który 

zawiera: 

 1) nazwę i adres siedziby organizatora kształcenia; 

 2) miejsce odbywania kształcenia; 

 3) datę rozpoczęcia i zakończenia czynności kontrolnych; 

 4) imiona i nazwiska osób wykonujących te czynności; 

 5) opis stanu faktycznego; 

 6) stwierdzone nieprawidłowości; 

 7) wnioski osób wykonujących czynności kontrolne; 

 8) datę i miejsce sporządzenia protokołu; 

 9) informację o braku zastrzeżeń albo informację o odmowie podpisania protokołu 

przez organizatora kształcenia oraz o przyczynie tej odmowy. 
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3. Protokół podpisują osoby wykonujące czynności kontrolne oraz osoba 

reprezentująca organizatora kształcenia. 

4. Jeżeli po sporządzeniu protokołu, a przed jego podpisaniem, organizator 

kształcenia zgłosi umotywowane zastrzeżenia, co do faktów stwierdzonych w trakcie 

kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujące czynności kontrolne są obowiązane 

zbadać dodatkowo te fakty i uzupełnić protokół. 

5. Odmowa podpisania protokołu przez organizatora kształcenia nie stanowi 

przeszkody do podpisania protokołu przez osoby wykonujące czynności kontrolne. 

6. Jeden egzemplarz protokołu przekazuje się organizatorowi kształcenia. 

7. Osoby wykonujące czynności kontrolne są obowiązane do zachowania w 

tajemnicy informacji na temat organizacji i prowadzenia kształcenia oraz wyników 

prowadzonego postępowania. 

8. Organizator kształcenia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokołu, ma prawo 

do wniesienia zastrzeżeń do dyrektora Centrum Medycznego Kształcenia 

Podyplomowego, co do sposobu przeprowadzenia czynności kontrolnych oraz ustaleń 

zawartych w protokole. 

9. Na podstawie ustaleń zawartych w protokole dyrektor Centrum Medycznego 

Kształcenia Podyplomowego wydaje organizatorowi kształcenia zalecenia pokontrolne, 

mające na celu usunięcie stwierdzonych nieprawidłowości, i określa termin ich 

wykonania. 

 

Art. 108. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia: 

1) rodzaje zawodów, w których może być uzyskiwany tytuł specjalisty oraz 

wykaz dziedzin, w których osoba wykonująca dany zawód mający 

zastosowanie w ochronie zdrowia może uzyskać tytuł specjalisty i 

odpowiadające im dziedziny medycyny, farmacji i inne dziedziny mające 

zastosowanie ochronie zdrowia, dla których zostali powołani konsultanci 

krajowi, uwzględniając potrzeby w zakresie kształcenia specjalistów w 

poszczególnych dziedzinach i staż pracy niezbędny do przystąpienia do 

specjalizacji w danej dziedzinie; 

 2) ramowy program specjalizacji w dziedzinach mających zastosowanie  

w ochronie zdrowia  uwzględniając aktualny stan wiedzy w danej dziedzinie; 
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3) szczegółowe warunki i tryb prowadzenia specjalizacji, a w szczególności 

sposób przeprowadzania postępowania kwalifikacyjnego, szczegółowe zadania 

kierownika specjalizacji oraz wzór karty specjalizacji, kierując się koniecznością 

zapewnienia wysokiej jakości kształcenia oraz prawidłowością dokumentowania 

przebiegu kształcenia; 

4) sposób odbywania specjalizacji i uzyskiwania tytułu specjalisty, w tym sposób 

i tryb przeprowadzania państwowego egzaminu specjalizacyjnego uwzględniając 

specyfikę poszczególnych specjalizacji; 

5) wzór dyplomu potwierdzającego uzyskanie tytułu specjalisty, kierując się 

koniecznością zapewnienia informacji o rodzaju specjalizacji; 

6) sposób ustalania opłat za specjalizację uwzględniając w szczególności koszty 

związane z prowadzeniem specjalizacji; 

7) tryb uznawania tytułu specjalisty w dziedzinie mającej zastosowanie  

w ochronie zdrowia uzyskanego poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

 

 

Dział III 

Rejestr zakładów opieki zdrowotnej i jednostek badawczo - rozwojowych 

 

Art. 109. 1. Zakład opieki zdrowotnej oraz jednostka badawczo – rozwojowa, o 

której mowa w art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo –  

rozwojowych, może rozpocząć udzielanie świadczeń zdrowotnych po  

uzyskaniu wpisu do Krajowego Rejestru Zakładów Opieki Zdrowotnej i Jednostek 

Badawczo - Rozwojowych, zwanego dalej „rejestrem". 

2. Rejestr jest jawny i dostępny dla osób trzecich. 

3. Rejestr prowadzony jest w systemie teleinformatycznym przez wojewodów i 

ministra właściwego do spraw zdrowia. 

4. Wojewoda prowadzi rejestr w zakresie: 

1) zakładów opieki zdrowotnej mających siedzibę na obszarze województwa; 

2)  zakładów opieki zdrowotnej utworzonych w celu określonym w art. 9 ust. 5.  

5. Minister właściwy do spraw zdrowia prowadzi rejestr w zakresie: 

  1) zakładów opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra, centralny organ  
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administracji rządowej, publiczną uczelnię medyczną prowadzącą działalność 

dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk medycznych oraz Centrum 

Medyczne Kształcenia Podyplomowego; 

2)  jednostek badawczo – rozwojowych, o których mowa w art. 2 ust. 6 ustawy 

z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo – rozwojowych. 

6. Zakład opieki zdrowotnej, którego jednostki organizacyjne zlokalizowane są na 

obszarze więcej niż jednego województwa, wpisuje do rejestru wojewoda właściwy dla 

siedziby zakładu. 

7. Zadaniem organów prowadzących rejestr jest w szczególności: 

1) dokonywanie wpisów do rejestru, wpisów zmian do rejestru, wydawanie 

odmów wpisu do rejestru oraz dokonywanie wykreśleń z rejestru; 

2) gromadzenie i udostępnianie danych rejestrowych. 

8. Rejestr obejmuje następujące dane dotyczące zakładu opieki zdrowotnej:  

1) nazwę albo firmę zakładu opieki zdrowotnej; 

2) adres i siedzibę zakładu opieki zdrowotnej; 

3) dane kontaktowe zakładu opieki zdrowotnej, w tym numer telefonu, nr faksu 

oraz adres poczty elektronicznej oraz witryny internetowej, jeżeli zakład takie 

posiada; 

4) dane podmiotu, który utworzył zakład opieki zdrowotnej; 

5) zakres i rodzaje udzielanych w zakładzie opieki zdrowotnej świadczeń 

zdrowotnych; 

6) wykaz jednostek organizacyjnych zakładu; 

7) wykaz komórek organizacyjnych zakładu; 

8) datę wpisu zakładu opieki zdrowotnej do rejestru; 

9) termin czasowego zaprzestania działalności przez zakład, o którym mowa w 

art. 29; 

10) datę rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych przez zakład opieki 

zdrowotnej; 

11) datę i przyczyny wykreślenia zakładu opieki zdrowotnej z rejestru; 

12) datę zakończenia działalności przez zakład opieki zdrowotnej; 

13) dane kierownika, zarządu lub zarządcy zakładu opieki zdrowotnej; 

14) dane dotyczące certyfikacji lub akredytacji zakładu opieki zdrowotnej; 
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15) dane dotyczące struktury organizacyjnej zakładu opieki zdrowotnej, w tym 

dane jednostek i komórek organizacyjnych zakładu. 

 

Art. 110. 1. Podmiot, który utworzył zakład składa do właściwego organu 

prowadzącego rejestr, wniosek o wpis zakładu do rejestru.  

2. Wniosek, o którym mowa w ust. 1, zawiera:    

1) nazwę albo firmę zakładu; 

2) adres i siedzibę zakładu;  

3) zakres i rodzaje świadczeń zdrowotnych udzielanych przez zakład; 

4) wykaz jednostek organizacyjnych zakładu; 

5) wykaz komórek organizacyjnych zakładu. 

    3. Do wniosku dołącza się kopie dokumentów i dokumenty potwierdzające spełnianie 

przez zakład wymagań określonych w art. 10 - 14 oraz art. 92 – 94, a w szczególności: 

1) kopię aktu, na podstawie którego utworzono zakład; 

2) kopię wypisu z właściwego rejestru albo ewidencji działalności 

gospodarczej, dotyczący podmiotu , który utworzył zakład; 

3) statut zakładu; 

4) kopię dokumentu stwierdzającego tytuł prawny do budynku lub lokalu,  

w którym prowadzona będzie działalność zakładu; 

5) kopię opinii organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej o spełnieniu 

wymagań fachowych i sanitarnych, jakim powinny odpowiadać 

pomieszczenia i urządzenia zakładu; 

6) kopię aktu powołania kierownika zakładu lub umowy o pracę albo 

umowy cywilnoprawnej zawartej z kierownikiem zakładu albo kopię 

umowy o zarządzanie . 

4. Podstawą wpisu do rejestru jest stwierdzenie przez organ prowadzący rejestr, że 

zakład opieki zdrowotnej spełnia wymagania określone w art. 10 - 14 oraz art. 92 – 94. 

5. Organem właściwym do stwierdzenia spełnienia wymagań, o których mowa w art. 

10, jest organ Państwowej Inspekcji Sanitarnej. 

6. W przypadku zakładu opieki zdrowotnej, o którym mowa w art. 109 ust. 6, 

właściwy organ prowadzący rejestr stwierdza spełnianie wymagań określonych w art. 10 

- 14 oraz art. 92 – 94 za pośrednictwem wojewody właściwego ze względu na położenie 
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jednostki organizacyjnej zakładu.  

7. Wpis do rejestru, odmowa wpisu lub wykreślenie z rejestru następuje w drodze 

decyzji administracyjnej.  

8. Właściwy organ prowadzący rejestr nadaje zakładowi oraz jego jednostkom i 

komórkom organizacyjnym resortowe kody identyfikacyjne zgodnie z zakresem 

udzielanych świadczeń zdrowotnych.  

9. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia: 

1)  system resortowych kodów identyfikacyjnych nadawanych zakładom opieki 

zdrowotnej oraz jednostkom i komórkom organizacyjnym tych zakładów, 

2) szczegółowy sposób nadawania kodów, o których mowa w pkt 1 

- uwzględniając konieczność zapewnienia właściwej identyfikacji zakładów opieki 

zdrowotnej.  

 

Art. 111. 1. Kierownik zakładu opieki zdrowotnej jest obowiązany zgłosić 

właściwemu organowi prowadzącemu rejestr zmiany danych objętych rejestrem, 

powstałe po wpisaniu do rejestru i dotyczące danych zawartych w rejestrze, w terminie 

14 dni od zaistnienia zdarzenia skutkującego zmianą tych danych. 

2. Zakład opieki zdrowotnej może zmienić zakres udzielanych świadczeń 

zdrowotnych po uprzednim wpisaniu tej zmiany do rejestru. 

3. Kierownik zakładu opieki zdrowotnej jest obowiązany zgłosić właściwemu 

organowi prowadzącemu rejestr zamiar zaprzestania działalności z jednoczesnym 

wskazaniem terminu wykreślenia zakładu z rejestru. 

4. Wniosek o wykreślenie zakładu z rejestru składa podmiot, który utworzył zakład.  

5. Do wniosku, o którym mowa w ust. 4, dołącza się dokumenty będące podstawą 

wykreślenia zakładu z rejestru, w szczególności: 

 1) kopię aktu o likwidacji zakładu; 

2) kopię aktu powołującego likwidatora wraz z jego oświadczeniem o przyjęciu 

obowiązków likwidatora zakładu.  

6. Do dokonywania zmian w rejestrze stosuje się odpowiednio przepisy art. 109 i 

110. 

 

Art. 112. 1. Jeżeli zakład opieki zdrowotnej: 
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1) w całym zakresie lub w części swojej działalności przestał odpowiadać 

wymaganiom określonym w art. 10 lub 92 – 94, 

2) narusza przepisy ustawy, 

3) narusza przepisy o wykonywaniu zawodów medycznych, 

4) w sposób rażący narusza statut zakładu 

- właściwy organ prowadzący rejestr wyznacza termin usunięcia uchybień, a po jego 

bezskutecznym upływie podejmuje decyzję o wykreśleniu zakładu z rejestru w całości 

lub w części dotyczącej działalności nieodpowiadającej wymaganiom przepisów lub 

statutu. 

2. Właściwy organ prowadzący rejestr wykreśla zakład opieki zdrowotnej z rejestru 

bez wyznaczenia terminu usunięcia uchybienia, jeżeli świadczenia zdrowotnego w tym 

zakładzie udzielają osoby nieposiadające prawa wykonywania zawodu medycznego lub 

zgody na udział w udzielaniu świadczenia zdrowotnego, wymaganej na podstawie 

odrębnych przepisów. 

3. Zakład opieki zdrowotnej podlega wykreśleniu z rejestru także wtedy, gdy 

właściwy organ prowadzący rejestr dokonał wpisu z naruszeniem prawa. W tym 

przypadku stosuje się odpowiednio przepisy Kodeksu postępowania administracyjnego 

dotyczące wznowienia postępowania administracyjnego lub stwierdzenia nieważności 

decyzji. 

4. Jeżeli uchybienie, o którym mowa w ust. 1, zostało stwierdzone powtórnie, 

właściwy organ prowadzący rejestr wykreśla zakład opieki zdrowotnej z rejestru bez 

uprzedniego wyznaczania terminu usunięcia uchybienia. 

5. Jeżeli zakład opieki zdrowotnej w terminie 3 miesięcy od dnia wpisu do rejestru 

nie podjął działalności w określonym zakresie, organ prowadzący rejestr wyznacza 

termin podjęcia tej działalności, a po jego bezskutecznym upływie wykreśla działalność 

w tym zakresie z rejestru. 

6. Jeżeli szpital czasowo zaprzestał działalności całkowicie lub w zakresie jednej lub 

kilku jednostek lub komórek organizacyjnych bez zachowania trybu określonego w art. 

29, właściwy organ prowadzący rejestr wykreśla z rejestru szpital w całości albo w części 

dotyczącej tej działalności. 

7. W przypadku wykreślenia zakładu opieki zdrowotnej z rejestru, właściwy organ 

prowadzący rejestr podaje ten fakt do publicznej wiadomości w sposób zwyczajowo 
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przyjęty oraz zawiadamia właściwy ze względu na siedzibę zakładu – oddział Zakładu 

Ubezpieczeń Społecznych oraz dyrektora oddziału wojewódzkiego Narodowego 

Funduszu Zdrowia. 

 

Art. 113. Przepisy art. 110 - 112 stosuje się odpowiednio do wpisywania i 

wykreślenia oraz dokonywania zmian w rejestrze w przypadku jednostek badawczo – 

rozwojowych, o których mowa w art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 25 lipca 1985 r. o 

jednostkach badawczo – rozwojowych.  

 

Art. 114. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia: 

1) szczegółowy zakres danych gromadzonych w rejestrze, 

2) wzór wniosku o wpis do rejestru, 

3) tryb dokonywania wpisów, zmian i wykreśleń z rejestru, 

4) sposób prowadzenia rejestru i udostępniania z niego danych 

- uwzględniając zapewnienie przejrzystości i funkcjonalności rejestru. 

 

Art. 115. Podmiotem odpowiedzialnym za funkcjonowanie systemu 

teleinformatycznego, o którym mowa w art. 109 ust. 3 jest jednostka podległa  

i nadzorowana przez ministra właściwego do spraw zdrowia właściwa w zakresie 

systemów informacyjnych w ochronie zdrowia. 

 

Dział IV 

Nadzór i kontrola nad zakładami opieki zdrowotnej 

 

Art. 116. 1. Minister właściwy do spraw zdrowia oraz wojewoda mają prawo: 

1) przeprowadzania kontroli, pod względem zgodności z prawem, celowości  

i gospodarności, działalności prowadzonej przez zakład, obejmującej  

w szczególności: 

a) wizytację pomieszczeń zakładu, 

b) obserwowanie czynności związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych  

w sposób nie naruszający praw pacjenta określonych w odrębnych przepisach, 

c) sprawdzanie przestrzegania spełniania wymagań dotyczących dopuszczenia do 
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stosowania i sposobu użytkowania, przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych, 

wyrobów medycznych oraz ambulansów sanitarnych, 

d) żądanie dokumentacji medycznej, 

e) żądanie informacji i dokumentacji, innej niż dokumentacja medyczna, 

f) ocenę realizacji zadań statutowych w zakresie dostępności i poziomu 

udzielanych  świadczeń zdrowotnych, 

g) ocenę realizacji zadań statutowych w zakresie niewymienionym w lit. f, 

h) ocenę prawidłowości gospodarowania mieniem w publicznym zakładzie opieki 

zdrowotnej, 

i) ocenę prawidłowości gospodarowania środkami publicznymi; 

 2) wydawania zaleceń pokontrolnych mających na celu usunięcie stwierdzonych 

nieprawidłowości, 

   3) wydawania decyzji administracyjnych nakazujących usunięcie stwierdzonych 

nieprawidłowości. 

2. Czynności wymienione w ust. 1 pkt 1 lit. b, d i f, mogą być realizowane wyłącznie 

przez osobę wykonującą zawód medyczny. 

3. W odniesieniu do niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej uprawnienia w 

zakresie kontroli, pod względem celowości i gospodarności, działalności prowadzonej 

przez zakład, przysługują ministrowi właściwemu do spraw zdrowia oraz wojewodzie 

wyłącznie w zakresie, w jakim zakłady te korzystają ze środków publicznych. 

4. Minister właściwy do spraw zdrowia lub wojewoda informuje podmiot, który 

utworzył zakład, o wynikach przeprowadzonej kontroli. 

5. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, sposób i 

tryb przeprowadzania kontroli w zakładach opieki zdrowotnej, uwzględniając 

szczegółowe warunki i tryb przygotowania i prowadzenia czynności kontrolnych, 

dokumentowania poszczególnych czynności kontrolnych, sporządzania protokołu 

kontroli oraz wystąpień pokontrolnych, możliwości składania zastrzeżeń lub odmowy 

podpisania protokołu oraz wzory dokumentów obowiązujących przy przeprowadzaniu 

czynności kontrolnych, mając na uwadze konieczność sprawnego i bezstronnego 

przeprowadzania kontroli. 

 

Art. 117. 1. Minister właściwy do spraw zdrowia lub wojewoda mogą zlecić 
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odpłatne przeprowadzenie jednorazowej kontroli zakładu opieki zdrowotnej pod 

względem medycznym: 

1) konsultantom, o których mowa w odrębnych przepisach; 

2) jednostkom organizacyjnym podległym lub nadzorowanym przez ministra 

właściwego do spraw zdrowia; 

3) a także za ich zgodą: 

a) organom samorządów zawodów medycznych, 

b) medycznym towarzystwom naukowym, 

c) publicznym uczelniom medycznym lub publicznym uczelniom prowadzącym 

działalność dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk medycznych, 

d) jednostkom badawczo-rozwojowym o których mowa w art. 2 ust. 6 ustawy z 

dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo – rozwojowych, 

e) specjalistom z poszczególnych dziedzin medycyny. 

2. Osobie przeprowadzającej kontrolę na podstawie ust. 1 przysługują uprawnienia 

określone w art. 116 ust. 1 pkt 1 lit. a - d. 

3. Osoba przeprowadzająca kontrolę na podstawie ust. 1 przedstawia poczynione 

spostrzeżenia kierownikowi zakładu, a opinie i wnioski - organowi zlecającemu kontrolę. 

4. Na podstawie opinii i wniosków, o których mowa w ust. 3, minister właściwy do 

spraw zdrowia lub wojewoda może przedstawić kierownikowi kontrolowanego zakładu 

opieki zdrowotnej zalecenia pokontrolne nakazujące usunięcie stwierdzonych 

nieprawidłowości, a w razie ich nieusunięcia wydawanie decyzji administracyjnych 

nakazujących usunięcie stwierdzonych nieprawidłowości.  

5. Minister właściwy do spraw zdrowia określa, w drodze rozporządzenia, sposób 

zlecania kontroli, jej organizację i sposób finansowania, tryb postępowania przy 

wykonywaniu czynności kontrolnych oraz sposób wynagradzania za te czynności, 

uwzględniając konieczność zapewnienia sprawnego i efektywnego przeprowadzenia 

kontroli. 

 

Art. 118. 1. Nadzór nad zakładami opieki zdrowotnej sprawuje podmiot, który 

utworzył zakład. 

2. W ramach nadzoru, o którym mowa w ust. 1, podmiot, który utworzył zakład 

dokonuje kontroli i oceny działalności zakładu opieki zdrowotnej oraz pracy kierownika 
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zakładu. 

3. Kontrola i ocena, o których mowa w ust. 2, obejmują w szczególności: 

1) realizację zadań statutowych, dostępność i poziom udzielanych świadczeń; 

2) prawidłowość gospodarowania mieniem; 

3) gospodarkę finansową. 

4. Podmiot, który utworzył zakład w razie stwierdzenia niezgodnych z prawem 

działań kierownika zakładu opieki zdrowotnej, wstrzymuje jej wykonanie oraz 

zobowiązuje kierownika do jej zmiany lub cofnięcia.  

5. Rektor właściwej publicznej uczelni medycznej albo publicznej uczelni 

prowadzącej działalność dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk medycznych oraz 

dyrektor Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego są obowiązani przekazać 

ministrowi właściwemu do spraw zdrowia, do dnia 31 stycznia i dnia 31 lipca każdego 

roku, informację obejmującą wyniki kontroli, o której mowa w ust. 3. 

6. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, jednolity 

wzór informacji, o której mowa w ust. 5, uwzględniając szczegółowy zakres i sposób jej 

sporządzania, a także sprawne przekazywanie wyników kontroli, o której mowa w ust. 3. 

 

Art. 119. 1. W razie poinformowania przez ministra właściwego do spraw zdrowia o 

wystąpieniu okoliczności zagrażających zapewnieniu dostępu do określonych świadczeń 

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych podmiot sprawujący nadzór 

nakłada na zakład opieki zdrowotnej obowiązek podjęcia w określonym czasie działań 

zmierzających do zapewnienia dostępu do tych świadczeń. 

2. Podmiot sprawujący nadzór informuje ministra właściwego do spraw zdrowia oraz 

dyrektora oddziału wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia właściwego ze 

względu na siedzibę zakładu opieki zdrowotnej o podjętych działaniach i stanie ich 

realizacji. 

 3. Wynagrodzenie za udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, o których mowa  

w ust. 1, jest ustalane na poziomie wynagrodzenia wynikającego z umów o udzielanie 

świadczeń opieki zdrowotnej w danym rodzaju świadczeń w poprzednim roku.  

W przypadku gdy zakład opieki zdrowotnej nie zawarł takiej umowy w poprzednim roku 

– na poziomie średniej ceny danego rodzaju świadczenia ustalonej w umowach 

zawieranych przez właściwy oddział wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia.   

 70



4. W celu uzyskania wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 3, świadczeniodawca 

składa wniosek do oddziału wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wraz z 

wykazem udzielonych świadczeń opieki zdrowotnej. 

5. Koszty świadczeń opieki zdrowotnej, o których mowa w ust. 1, pokrywa oddział 

wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia, do wysokości środków przeznaczonych na 

ten cel w planie finansowym. 

 

Art. 120.1. Podmiot sprawujący nadzór może nałożyć na zakład opieki zdrowotnej 

obowiązek wykonania dodatkowego zadania, jeżeli jest to niezbędne ze względu na 

potrzeby systemu ochrony zdrowia, w przypadku klęski żywiołowej lub w celu 

wykonania zobowiązań międzynarodowych. 

2. Podmiot sprawujący nadzór zapewnia zakładowi opieki zdrowotnej środki do 

wykonania zadania, o którym mowa w ust. 1, chyba że wykonanie zadania następuje 

odpłatnie na podstawie umowy. 

3. W razie poniesienia szkody przez zakład opieki zdrowotnej przy wykonywaniu 

zadania określonego w ust. 1 podmiot sprawujący nadzór jest obowiązany do jej 

naprawienia. 

 

Dział V 

Przepisy karne  

 

Art. 121. 1. W przypadku czasowego zaprzestania działalności całkowicie lub w 

zakresie jednej lub kilku jednostek lub komórek organizacyjnych, bez zachowania trybu 

określonego w art. 29, wojewoda może nałożyć, w drodze decyzji administracyjnej, na 

kierownika szpitala karę pieniężną w wysokości do trzykrotnego miesięcznego 

wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego na podstawie wynagrodzenia za ostatnie 3 

miesiące poprzedzające miesiąc, w którym nałożono karę. 

2. Przy ustalaniu wysokości kary pieniężnej wojewoda jest obowiązany uwzględniać 

rodzaj i wagę stwierdzonych naruszeń. 

3. Kara pieniężna podlega egzekucji w trybie przepisów o postępowaniu 

egzekucyjnym w administracji. 

4. Na decyzję w sprawie kary pieniężnej przysługuje skarga do sądu 
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administracyjnego. 

 

Art. 122. 1. W przypadku odwołania kierownika zakładu z przyczyn, o których 

mowa w art. 72 pkt 5 i 6, podmiot, który utworzył zakład może nałożyć, w drodze decyzji 

administracyjnej, na kierownika zakładu karę pieniężną w wysokości do sześciokrotnego 

miesięcznego wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego na podstawie wynagrodzenia za 

ostatnie 3 miesiące poprzedzające miesiąc, w którym nałożono karę. Przepisy art. 121 

ust. 2 – 4 stosuje się odpowiednio. 

2. Odwołanie kierownika zakładu z przyczyn, o których mowa w art. 72 pkt 5 i 6, 

skutkuje zakazem sprawowania funkcji kierowniczych w zakładach opieki zdrowotnej 

przez okres 3 lat, licząc od końca roku, w którym dokonano odwołania. 

 

Dział VI 

Przepis końcowy 

Art. 123. Ustawa wchodzi w życie z dniem określonym w ustawie z dnia …. 2008 

r.- Przepisy wprowadzające ustawy z zakresu ochrony zdrowia.
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Uzasadnienie 

 

Przedkładany projekt ustawy o zakładach opieki zdrowotnej stanowi część 

pakietu zmian legislacyjnych, które zastąpić mają obecnie obowiązującą ustawę z dnia 30 

sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89). Ze 

względu na konieczność dokonania znaczących zmian w zakresie organizacji  

i funkcjonowania zakładów opieki zdrowotnej, zasadne i celowe jest przygotowanie 

nowej ustawy, a nie jej kolejnej nowelizacji. Przemawiają za tym również istotne zmiany 

zachodzące w całym systemie ochrony zdrowia, w jakim działają zakłady opieki 

zdrowotnej i inne podmioty udzielające świadczeń zdrowotnych. Jednocześnie, z uwagi 

na bardzo obszerny i różnorodny zakres zagadnień zawartych obecnie  

w ustawie o zakładach opieki zdrowotnej uznano za zasadne podzielenie ich  

i uregulowanie w odrębnych aktach prawnych. Pozostałe ustawy tworzące ww. pakiet to: 

- ustawa o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw 

Pacjenta; 

- ustawa o akredytacji w ochronie zdrowia; 

- ustawa o szczególnych uprawnieniach pracowników zakładów opieki zdrowotnej; 

- ustawa o konsultantach krajowych i wojewódzkich w ochronie zdrowia; 

- Przepisy wprowadzające ustawy z zakresu ochrony zdrowia.  

 

 Przedkładany projekt ustawy o zakładach opieki zdrowotnej zawiera regulacje 

dotyczące organizacji i funkcjonowania zakładów opieki zdrowotnej. Utrzymany został  

w niej podział na publiczne i niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej, przy czym  

proponuje się aby szpitale mogły być tworzone i prowadzone wyłącznie przez samorząd 

województwa, a nie jak dotychczas przez wszystkie szczeble samorządu terytorialnego. 

Wpłynie to korzystnie na proces organizowania opieki zdrowotnej na terenie 

województwa oraz zarządzanie posiadanymi zasobami w tym zakresie. Z kolei  

z kręgu podmiotów, które mogą utworzyć niepubliczny zakład opieki zdrowotnej 

wyłączone zostaną spółki cywilne.  

 Po raz pierwszy w przepisach powszechnie obowiązujących wprowadza się 

obowiązek zawarcia przez każdy zakład opieki zdrowotnej - niezależnie od tego, czy 

udziela świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych czy też na 
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zasadach wyłącznie komercyjnych - umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 

za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń opieki zdrowotnej przez osoby 

udzielające tych świadczeń w zakładzie. Szczegółowy zakres tego ubezpieczenia, termin 

powstania obowiązku ubezpieczenia oraz minimalną sumę gwarancyjną w zależności od 

zakresu zadań realizowanych przez zakład opieki zdrowotnej, określi Minister Finansów 

w rozporządzeniu. Wydanie rozporządzenia poprzedzone będzie zasięgnięciem opinii 

Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, a także 

Polskiej Izby Ubezpieczeń. 

W związku ze zmianami systemowymi zachodzącymi w ochronie zdrowia podjęta 

została dyskusja na temat modeli sprawowania nadzoru i zarządzania oddziałami  

w zakładach opieki zdrowotnej. W dotychczasowej praktyce upowszechnił się przede 

wszystkim system nazywany ordynatorskim, z ordynatorem wybieranym w drodze 

konkursu. W systemie tym ordynator wykonuje funkcje organizacyjne, administracyjne, 

koordynujące w oddziale szpitala, co wobec nadmiernych obciążeń administracyjno – 

ekonomicznych prowadzi w wielu przypadkach do niewłaściwego zarządzania 

oddziałem. Próbą zmiany tego stanu rzeczy jest wprowadzenie - na razie na poziomie 

aktów wykonawczych - możliwości zarządzania oddziałem szpitala przez innego niż 

ordynator lekarza kierującego oddziałem. Niemniej jednak dalej idące zmiany  

w tym zakresie wymagają regulacji ustawowych. Stąd też propozycja dopuszczenia 

alternatywnego systemu zarządzania oddziałem, tzw. systemu konsultanckiego. Projekt 

nie przesądza o wyborze jednej z wymienionych koncepcji pozostawiając w tej sprawie 

swobodę decyzji poszczególnym zakładom opieki zdrowotnej. Wybrany sposób 

kierowania oddziałami zostanie określony w statucie zakładu opieki zdrowotnej. 

Niezależnie od wybranego sposobu kierowania oddziałem szpitala odstępuje się od 

wymogu przeprowadzania konkursu na określone stanowiska kierownicze w zakładzie 

opieki zdrowotnej.  

 Ustawa dzieli zakłady opieki zdrowotnej na stacjonarne i ambulatoryjne, przy 

czym w jednym i drugim przypadku określa ich zamknięty katalog. I tak stacjonarnym 

zakładem opieki zdrowotnej jest: szpital, zakład opiekuńczo – leczniczy, zakład 

pielęgnacyjno-opiekuńczy, zakład rehabilitacji leczniczej, sanatorium i hospicjum. 

Zmianie w stosunku do obecnych regulacji ulega tryb kierowania do zakładu opiekuńczo 

– leczniczego i pielęgnacyjno-opiekuńczego. Następować będzie ono na podstawie 
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skierowania wystawionego przez lekarza leczącego na wniosek osoby ubiegającej się  

o skierowanie, jej przedstawiciela ustawowego lub za zgodą tych osób – innej osoby lub 

zakładu opieki zdrowotnej. W przypadku, gdy leczenie w zakładzie opiekuńczo – 

leczniczym miałoby być finansowane ze środków publicznych, skierowanie wydaje 

lekarz ubezpieczenia zdrowotnego. Wymaga ono ponadto potwierdzenia w trybie 

określonym w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych. Zaproponowany tryb kierowania do zakładu opiekuńczo – leczniczego 

przyczyni się do usprawnienia i skrócenia czasu trwania tej procedury. Nie ulega zmianie 

sposób ustalania wysokości miesięcznej opłaty za wyżywienie i zakwaterowanie  

w zakładzie opiekuńczo – leczniczym. W sposób wyraźny została dopuszczona 

możliwość zapewnienia przez zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy pielęgnacji i rehabilitacji 

w warunkach domowych oraz prowadzenia w warunkach domowych działalności 

hospicjum. 

Ambulatoryjnymi zakładami opieki zdrowotnej są natomiast: przychodnia, 

ośrodek zdrowia, poradnia, ambulatorium, lecznica, pogotowie ratunkowe, medyczne 

laboratorium diagnostyczne, ambulatorium z izbą chorych jednostki wojskowej, Policji, 

Straży Granicznej, Państwowej Straży Pożarnej, Biura Ochrony Rządu, Agencji 

Bezpieczeństwa Wewnętrznego oraz jednostki organizacyjnej Służby Więziennej.  

 Jednym z nowych rozwiązań proponowanych w przedkładanym projekcie ustawy 

jest wprowadzenie możliwości pobierania przez szpital opłaty za zapewnienie 

pacjentowi, na jego życzenie, pomieszczenia o wyższym standardzie. Rozwiązanie to 

wymaga określenia przez Ministra Zdrowia w drodze rozporządzenia standardu  

w zakresie wyposażenia pomieszczeń dla pacjentów. Wysokość opłaty za pomieszczenie  

o wyższym niż ustalony w przepisach standardzie ustala kierownik zakładu opieki 

zdrowotnej. Stworzenie takiej możliwości nie będzie naruszało przepisów dotyczących 

czasu oczekiwania na świadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze środków 

publicznych. 

 Najistotniejsze z punktu widzenia funkcjonowania zakładów opieki zdrowotnej są 

propozycje przepisów zakładające dopuszczenie możliwości działania zakładu opieki 

zdrowotnej w formie spółek handlowych z wyłączeniem spółek osobowych, co oznacza 

możliwość powstawania spółek z ograniczoną odpowiedzialnością oraz spółek 

akcyjnych. Regulacja powyższa stanowi odpowiedź na liczne postulaty w tej sprawie 
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zgłaszane do Ministra Zdrowia. Ustawa określa procedurę przekształcenia samodzielnego 

publicznego zakładu opieki zdrowotnej w spółkę z ograniczoną odpowiedzialnościa albo 

spółkę akcyjną. Spółka taka wstępuje we wszystkie stosunki prawne, których podmiotem 

był samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej, bez względu na charakter prawny 

tych stosunków. Grunty Skarbu Państwa lub jednostki samorządu terytorialnego 

przekazywane są spółce na własność. Budynki i inne urządzenia oraz lokale znajdujące 

się na tych gruntach, będące przedmiotem użytkowania w dniu poprzedzającym dzień 

przekształcenia stają się z mocy prawa, nieodpłatnie własnością spółki. Z dniem 

przekształcenia, pracownicy samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej stają 

się z mocy prawa pracownikami spółki.  

Minimalną wysokość kapitału zakładowego dla spółki będącej szpitalem ustalono 

na 500 tys. zł, co zagwarantuje powstawanie silnych finansowo podmiotów.  

 W przypadku szpitali klinicznych proponuje się ustalenie wysokości udziału 

publicznej uczelni medycznej, publicznej uczelni prowadzącej działalność dydaktyczną  

i badawczą w dziedzinie nauk medycznych lub Centrum Medycznego Kształcenia 

Podyplomowego w spółce na poziomie co najmniej 75%, bez możliwości zbywania akcji 

lub udziałów, w wyniku którego udział podmiotu publicznego w kapitale zakładowym 

byłby mniejszy niż 75%. W odniesieniu do pozostałych zakładów opieki zdrowotnej 

minimalny udział Skarbu Państwa lub jednostki samorządu terytorialnego ustalony został 

na 51% Także w tym przypadku czynności prawne, w wyniku których udział ten byłby 

mniejszy niż 51%, są nieważne z mocy prawa. Zróżnicowanie zakładów opieki 

zdrowotnej w tym zakresie uzasadnione jest szczególnym charakterem  

i znaczeniem szpitali klinicznych, które udzielają wysokospecjalistycznych świadczeń 

zdrowotnych, dysponują specjalistyczną aparaturą i sprzętem, a także doskonale 

wykwalifikowaną kadrą medyczną. Dodatkowo wykonują one zadania dydaktyczne, 

naukowe i badawcze.  

 Samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej, które nie zostaną 

przekształcone w spółkę z ograniczoną odpowiedzialnością albo spółkę akcyjną będą 

mogły nadal funkcjonować w dotychczasowej formie samodzielnego publicznego 

zakładu opieki zdrowotnej. Dobrowolność przekształcenia spowoduje z pewnością, iż w 

pierwszej kolejności skorzystają z tej możliwości najbardziej zainteresowane zakłady 

opieki zdrowotnej, znajdujące się w najlepszej sytuacji finansowej, a ich przykład może 
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zachęcić do naśladownictwa pozostałe. 

Łączenie samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej uregulowane 

zostało analogicznie jak ma to miejsce w obecnie obowiązującej ustawie o zakładach 

opieki zdrowotnej.  

Odrębny rozdział poświęcony został zarządzaniu zakładem opieki zdrowotnej. 

Odpowiedzialność za zarządzanie ponosi kierownik zakładu, a w przypadku zakładu 

działającego w formie spółki - zarząd spółki, do którego stosuje się przepisy kodeksu 

spółek handlowych. Zarządowi podlega bezpośrednio kierownik medyczny, który 

zarządza zakładem pod względem diagnostyczno – leczniczym. Kierownika medycznego 

powołuje się również obligatoryjnie w przypadku powierzenia zarządzania zakładem 

zarządcy.  

Ustawa określa wymagania, jakie spełniać powinien kierownik zakładu opieki 

zdrowotnej oraz okoliczności, w jakich kierownik zostaje odwołany. Wśród okoliczności 

tych po raz pierwszy znalazła odzwierciedlenie kwestia jego odpowiedzialności za 

sytuację finansową zakładu. Ustawa przewiduje możliwość powierzenia zarządzania 

publicznym zakładem opieki zdrowotnej osobie fizycznej lub prawnej. Dokonuje tego 

podmiot, który utworzył zakład z inicjatywy własnej lub na wniosek co najmniej 50% 

pracowników zakładu (musi wtedy wyrazić na to zgodę). Możliwe jest ustanowienie 

wspólnego zarządcy dla więcej niż jednego zakładu opieki zdrowotnej, także wtedy gdy 

zostały one utworzone przez różne podmioty. Zrezygnowano natomiast z powoływania w 

publicznym zakładzie opieki zdrowotnej rady społecznej, jako organu doradczego 

kierownika oraz inicjującego i opiniodawczego podmiotu, który zakład utworzył. Ze 

względu na skład rady oraz jej ograniczone do wyrażania wniosków i opinii 

kompetencje, odgrywają one w praktyce znikomą rolę w zarządzaniu zakładem opieki 

zdrowotnej. Członkowie rady nie uczestniczą w podejmowaniu istotnych dla 

funkcjonowania zakładu decyzji, natomiast obowiązek uzyskania ich opinii w niektórych 

sprawach powoduje jedynie wydłużenie procedur postępowania.  

W projekcie ustawy wprowadza się ograniczenie w zakresie udzielania przez 

podmioty niepubliczne na obszarze nieruchomości będących w posiadaniu publicznego 

zakładu opieki zdrowotnej świadczeń zdrowotnych konkurencyjnych w stosunku do tych, 

których – zgodnie ze swoim statutem – udziela zakład publiczny, z wyjątkiem świadczeń 

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii. Wyłączone z omawianej 
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regulacji rodzaje świadczeń mają szczególne, podstawowe znaczenie dla ochrony 

zdrowia. W licznych przypadkach, zwłaszcza w mniejszych miejscowościach, lekarze 

rodzinni i lekarze dentyści od wielu lat wykonują swoje praktyki w pomieszczeniach 

dzierżawionych lub wynajmowanych od publicznego zakładu opieki zdrowotnej. 

Wprowadzenie zakazu w tym zakresie oznaczałaby konieczność zmiany lokalizacji lub 

nawet w skrajnych przypadkach likwidacji ich gabinetów. Działania te doprowadzić 

mogłyby do ograniczenia dostępu pacjentów do świadczeń udzielanych przez lekarza 

podstawowej opieki zdrowotnej i lekarza dentysty. Jednocześnie należy podkreślić, iż  

z uwagi na fakt, iż świadczenia w omawianym zakresie udzielane są obecnie w znacznej 

większości przypadków przez podmioty niepubliczne, działania te nie naruszają 

interesów publicznego zakładu opieki zdrowotnej, wpływają natomiast na bardziej 

równomierne rozmieszczenie placówek udzielających świadczeń podstawowej opieki 

zdrowotnej i stomatologii.  

Wynikający z art. 68 Konstytucji obowiązek władz publicznych zapewnienia 

równego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych, 

rozumiany być powinien i realizowany jako stworzenie podmiotom udzielającym tych 

świadczeń takich warunków funkcjonowania, aby dostęp taki mógł być zagwarantowany, 

również z punktu widzenia rozmieszczenia świadczeniodawców na określonym terenie. 

W dziale VII ustawy doprecyzowane zostały zasady gospodarki finansowej 

publicznych zakładów opieki zdrowotnej, w szczególności źródła pozyskiwania środków 

finansowych, a także cele, na jakie samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej 

może uzyskać dotację budżetową. Dodane zostały przepisy dotyczące finansowania 

działalności samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej w zakresie lotniczych 

zespołów transportu sanitarnego. Odrębny rozdział poświęcono gospodarce finansowej 

samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej. Będą obowiązywały dwie 

podstawowe zasady w tym zakresie, stanowiące, iż:  

1) samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej oraz spółka publiczna – 

przeznaczanie zysku wyłącznie na cele statutowe,  

2) samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej pokrywa ujemny wynik finansowy 

we własnym zakresie.  

Określony został szczegółowo tryb postępowania w przypadku, gdy ujemny 

wynik finansowy nie może być pokryty przez zakład we własnym zakresie. Podmiot, 
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który utworzył zakład może wówczas pokryć ujemny wynik finansowy zakładu w 

stopniu umożliwiającym dalsze nieprzerwane udzielanie świadczeń zdrowotnych, przez 

okres nie dłuższy niż 6 miesięcy. Jednocześnie zakład zobligowany jest do opracowania 

programu naprawczego, określającego działania naprawcze mające na celu osiągnięcie 

przez zakład takiej sytuacji finansowo – ekonomicznej, która pozwoli na nieprzerwane 

udzielanie świadczeń zdrowotnych. Sytuacja, w której podmiot tworzący pokrywa 

ujemny wynik finansowy zakładu może nastąpić nie częściej niż raz na 3 lata.  

W przypadkach, gdy ujemny wynik finansowy zakładu nie może być pokryty 

przez sam zakład ani przez podmiot, który zakład utworzył ustawa nakłada na podmiot 

tworzący zakład obowiązek zmiany formy zakładu albo jego likwidacji. Zaproponowane 

przepisy mają na celu wymuszenie na podmiotach tworzących samodzielne publiczne 

zakłady opieki zdrowotnej podejmowanie określonych działań w sytuacjach 

kryzysowych, tak aby uniknąć narastającego pogarszania się kondycji finansowej 

zakładów.  

W odniesieniu do publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonych  

w formie spółki z ograniczoną odpowiedzialnością albo spółki akcyjnej ustawa 

wprowadza ograniczenia w zaciąganiu zobowiązań. Zakład taki nie może zaciągać 

zobowiązań odpowiadających ponad połowie wartości jego aktywów, przy czym roczny 

koszt obsługi tych zobowiązań nie może być wyższy niż 15 % przychodów planowanych 

na dany rok obrotowy. Ponadto, zbycie lub obciążenie praw do nieruchomości oraz 

zaciągnięcie zobowiązań o wartości przewyższającej 500 000 zł lub wysokość kapitału 

zakładowego wymaga zgody właściwego podmiotu. Należy podkreślić, że do tworzenia, 

prowadzenia i likwidacji publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonych  

w formie spółki z ograniczoną odpowiedzialnością albo spółki akcyjnej, utworzonych 

przez jednostki samorządu terytorialnego, stosuje się w zakresie organizacji tych 

podmiotów przepisy o zakładach opieki zdrowotnej oraz w zakresie nieuregulowanym – 

przepisy Kodeksu spółek handlowych. Celem projektodawców jest wykluczenie w tym 

zakresie stosowania przepisów o gospodarce komunalnej.  

Projekt ustawy stwarza możliwość nieodpłatnego nabycia udziałów albo akcji 

przez uprawnionych pracowników spzoz-u, przekształcanego w spółkę z ograniczoną 

odpowiedzialnością albo spółkę akcyjna. Wysokości udziału pracowników w publicznej 

spółce nie może przekraczać 15%. 
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Ustawa reguluje możliwość udzielenia zamówienia na świadczenia zdrowotne 

przez publiczne zakłady opieki zdrowotnej oraz podmioty je tworzące, innym zakładom 

opieki zdrowotnej oraz osobom wykonującym zawód medyczny. Zmiana w stosunku do 

obecnie obowiązującego stanu prawnego polega na umożliwieniu udzielenia zamówienia 

w trybie ustawy o zakładach opieki zdrowotnej publicznemu zakładowi opieki 

zdrowotnej. Obecnie ustawa nie przewiduje takiej możliwości, co powoduje liczne 

wątpliwości co do dopuszczalności udzielenia takiego zamówienia publicznemu 

zakładowi opieki zdrowotnej.  

Ponadto wprowadzony zostaje obowiązek ustalenia przez kierownika zakładu 

plan ewakuacji osób w przypadku powstania pożaru, klęski żywiołowej lub innego 

zagrożenia w zakładzie (z wyłączeniem przychodni liczących nie więcej niż 6 

gabinetów). Plan taki powinien być aktualizowany przynajmniej raz w roku i 

przekazywany wojewodzie do 31 marca każdego roku. Wprowadzenie takich zapisów 

pozwoli na zwiększenie poczucia bezpieczeństwa zarówno dla pacjentów, pracowników, 

zakładów. Ponadto plany takie będą bardzo przydatne wojewodom, bowiem na podstawie 

art. 15 pkt. 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o administracji rządowej w województwie 

(Dz.U. z 2001 r. Nr 80, poz.872 z póżn. zm.) wojewoda zapewnia współdziałanie 

wszystkich jednostek organizacyjnych administracji rządowej i samorządowej 

działających na obszarze województwa i kieruje ich działalnością w zakresie 

zapobiegania zagrożeniu życia, zdrowia. W dotychczas obowiązujących przepisach nie 

było regulacji w tym zakresie. 

Przepisy dotyczące kontroli i nadzoru wzorowane są na obecnie obowiązujących 

regulacjach ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U.  

z 2007 r. Nr 14, poz. 89).  

Regulacja będzie miała wpływ na budżet przede wszystkim zakładów opieki zdrowotnej: 

 1) dodatkowe dochody z tytułu opłat za zapewnienie pomieszczenia 

 „ponadstandardowego”; 

 2) wydatki z tytułu wprowadzenia obowiązkowego ubezpieczenia OC; 

  3) pewne oszczędności przyniesie likwidacja rad społecznych – po stronie 

 zakładu opieki zdrowotnej będą to oszczędności wynikające z zaprzestania 

 finansowania obsługi rad społecznych, m.in. związanych z przygotowaniem 

 posiedzenia - zaproszenia, drukowanie i przesyłanie materiałów dla wszystkich 
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 członków, udostępnienie sali.  

 

 4) koszty z tytułu wyceny wartości nieruchomości w związku z przekształceniem 

 samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej w spółkę z ograniczoną 

 odpowiedzialnością albo spółkę akcyjną. 

 Opłata za wycenę nieruchomości ustalana jest indywidualnie w umowie zawartej 

 przez zamawiającego z rzeczoznawcą majątkowym. Jej wysokość uzależniona 

 jest między innymi od miejsca położenia nieruchomości, charakteru, wielkości i 

 rodzaju nieruchomości stanowiącej przedmiot wyceny, nakładu pracy 

 rzeczoznawcy majątkowego niezbędnego do wykonania czynności, koniecznych 

 dla właściwego przeprowadzenia procesu wyceny, terminu i warunków 

 wykonania czynności szacunkowych, kosztów ponoszonych przez rzeczoznawcę 

 majątkowego w związku z wykonanymi przez niego czynnościami (dojazd, 

 wyszukanie i przygotowanie  dokumentów źródłowych, opłaty, podatki). Szacuje 

 się, iż wysokość takiej opłaty wynosiła będzie średnio 10 tys. zł.  

Zakładane w projekcie zwolnienie na okres 3 lat z podatku dochodowego od osób 

prawnych dla wszystkich zakładów opieki zdrowotnej w zakresie dochodów 

uzyskiwanych ze środków publicznych przeznaczanych na cele statutowe (a nie tylko 

dla samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej) nie wpłynie na wysokość 

dochodów Skarbu Państwa z tytułu tego podatku, bowiem w obowiązującym stanie 

prawnym samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej są również zwolnione z tego 

obowiązku, a ewentualnymi płatnikami byłyby właśnie te zakłady po przekształceniu. 

 

Regulacja jest zgodna z prawem Unii Europejskiej. 

 

Akty wykonawcze na podstawie projektu ustawy: 

1) Art. 8 ust. 3.  

Ustawa wprowadza zasadę, iż zakład opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialność za 

szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych., wprowadzając 

jednocześnie obowiązek zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej. 

Rozporządzenie Ministra właściwego do spraw instytucji finansowych określi 

szczegółowy zakres tego obowiązkowego ubezpieczenia, termin powstania 
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obowiązku ubezpieczenia oraz minimalną sumę gwarancyjną, biorąc pod uwagę 

zakres zadań realizowanych przez zakład. Rozporządzenie to zostanie wydane w 

porozumieniu z ministrem właściwym do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii 

Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, Krajowej 

Rady Diagnostów Laboratoryjnych oraz Polskiej Izby Ubezpieczeń,  

2) Art. 10. ust. 2  

Pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej powinny odpowiadać 

określonym wymaganiom fachowym i sanitarnym, co jest z jednej strony istotne z 

punktu widzenia udzielania świadczeń zdrowotnych, a z drugiej strony ich spełnianie 

jest podstawą istnienia zakładu opieki zdrowotnej. Minister właściwy do spraw 

zdrowia, po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady 

Pielęgniarek i Położnych oraz Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych, określi, 

w drodze rozporządzenia, wymagania, jakim powinny odpowiadać pod względem 

fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej, 

uwzględniając konieczność zapewnienia odpowiedniej jakości udzielanych świadczeń 

zdrowotnych.  

3) Art. 16. ust. 5.  

Ustawa stwarza możliwość udzielania zamówienia przez podmioty, które mogą 

tworzyć zakłady opieki zdrowotnej oraz przez zakłady opieki zdrowotnej  na 

świadczenia zdrowotne innym zakładom opieki zdrowotnej, a także osobom 

wykonującym zawód medyczny. Następuje to w drodze procedury konkursowej. 

Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, skład komisji 

konkursowej, tryb ogłaszania oraz sposób przeprowadzania konkursu ofert, a także 

zakres i tryb składania ofert, mając na względzie sprawne i rzetelne przeprowadzenie 

konkursu.  

4) Art. 17 ust. 6   

Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych w 

zakresie udzielonego zamówienia ponoszą solidarnie udzielający zamówienie  

i przyjmujący zamówienie. Przyjmujący zamówienie jest obowiązany do zawarcia 

umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy 

udzielaniu tych świadczeń. Minister właściwy do spraw instytucji finansowych, 

w  porozumieniu z ministrem właściwym do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii 
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Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, Naczelnej 

Rady Aptekarskiej, Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych oraz Polskiej Izby 

Ubezpieczeń, określi, w drodze rozporządzenia, szczegółowy zakres ubezpieczenia 

obowiązkowego termin powstania obowiązku ubezpieczenia oraz minimalną sumę 

gwarancyjną, biorąc w szczególności pod uwagę specyfikę wykonywanego zawodu 

oraz zakres realizowanych zadań.  

5) Art. 22 ust 2.  

Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, sposób 

postępowania szpitala w razie śmierci pacjenta oraz zakres czynności należących do 

obowiązków szpitala związanych z przygotowaniem zwłok pacjenta do wydania 

osobom uprawnionym do ich pochowania, uwzględniając konieczność poszanowania 

godności należnej zmarłemu. 

6) Art. 23 ust. 2.  

Szpital jest obowiązany zaopatrywać dzieci narodzone w szpitalu oraz dzieci w wieku 

do 7 lat przyjmowane do szpitala w znaki tożsamości. Minister właściwy do spraw 

zdrowia określi warunki i tryb zaopatrywania dzieci w znaki tożsamości, sposób 

postępowania w razie stwierdzenia braku znaków tożsamości. Przy wydawaniu tego 

rozporządzenia winien kierować się potrzebą zapewnienia identyfikacji dzieci.  

7) Art. 26 ust. 3.  

Jeżeli pacjent po wypisaniu ze szpitala nie zostanie odebrany przez osoby wskazane 

w ustawie szpital zawiadamia o tym niezwłocznie organ gminy właściwej ze względu 

na miejsce zamieszkania lub pobytu pacjenta oraz organizuje na koszt gminy 

transport sanitarny tego pacjenta do miejsca zamieszkania lub pobytu. Gmina może 

zwrócić się do tych osób o zwrot kosztów transportu. Rada Ministrów określi, w 

drodze rozporządzenia, sposób pokrywania przez gminę kosztów transportu 

sanitarnego pacjenta w takim przypadku, mając na celu zapewnienie sprawnej 

organizacji tego transportu.  

8) Art. 32 ust. 3.  

Kierowanie do zakładu opiekuńczo-leczniczego i zakładu pielęgnacyjno - 

opiekuńczego następuje na podstawie skierowania lekarza. Minister właściwy do 

spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia wzór tego skierowania, 

uwzględniając zapewnienie przejrzystości tego skierowania. 
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9) Art. 36.  

Ustawa wprowadza możliwość pobierania przez szpitale opłaty za leczenie w  

pomieszczeniach o wyższym standardzie. W tym celu koniecznie jest określenie 

standardów „podstawowych”. W rozporządzeniu minister właściwy do spraw 

zdrowia standardy w zakresie wyposażenia pomieszczeń dla pacjentów w 

stacjonarnych zakładach opieki zdrowotnej, uwzględniając rodzaje tych zakładów 

oraz zapewnienie poszanowania praw pacjenta i właściwego poziomu świadczeń 

zdrowotnych.  

10) Art. 44.  

Ustawa wprowadza grupę zakładów opieki zdrowotnej o szczególnej regulacji, wśród 

nich te utworzone przez Ministra Sprawiedliwości, ministra właściwego do spraw 

wewnętrznych, Ministra Obrony Narodowej. Ministrowie ci w porozumieniu 

z ministrem właściwym do spraw zdrowia, każdy w zakresie swojego działania, 

określą, w drodze rozporządzenia, szczegółowe warunki tworzenia, przekształcania, 

likwidacji, organizacji, zarządzania i kontroli tworzonych przez siebie zakładów 

opieki zdrowotnej, uwzględniając szczególne warunki działania tych zakładów.  

11) Art. 56 ust 3.  

 Jednym z podstawowych dokumentów w przypadku przekształcania samodzielnego 

publicznego zakładu opieki zdrowotnej w spółkę z ograniczoną odpowiedzialnością 

albo spółkę akcyjną jest kwestionariusz, który kierownik samodzielnego publicznego 

zakładu opieki zdrowotnej jest obowiązany doręczyć organowi dokonującemu 

przekształcenia. 

Minister właściwy do spraw Skarbu Państwa w porozumieniu z ministrem 

właściwym do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, wzór tego kwestio-

nariusza oraz wykaz dokumentów niezbędnych do przekształcenia, kierując się 

zasadą ograniczenia obowiązków informacyjnych kierownika samodzielnego 

publicznego zakładu opieki zdrowotnej do danych niezbędnych do przeprowadzenia 

przekształcenia 

12) Art. 61 ust. 14.  

Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej może zostać przekształcony w 
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spółkę z ograniczoną odpowiedzialnością albo spółkę akcyjną na wniosek poparty 

przez ponad 50% pracowników zakładu w głosowaniu tajnym. Uprawnieni 

pracownicy mogą nabyć nieodpłatnie udziały albo akcje spółki z ograniczoną 

odpowiedzialnością albo spółki akcyjnej objęte przez podmiot, który utworzył zakład 

w dniu wpisania spółki do rejestru przedsiębiorców, stanowiące nie więcej niż 15 % 

kapitału zakładowego spółki.  

Zarząd spółki uzgadnia zasady nabycia tych akcji z organizacją związkową albo, gdy 

ta w zakładzie nie działa, z pracownikiem wybranym przez załogę do reprezentowania jej 

interesów. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, sposób 

przeprowadzania powyższego głosowania oraz wyboru reprezentującego załogę 

pracownika kierując się zapewnieniem zasad przejrzystości postępowania i równości 

traktowania.  

13) Art. 67 ust. 2.  

Ze względu na specyfikę zakładów opieki zdrowotnej jako podmiotów funkcjonujących 

na rynku konieczne jest zapewnienie odpowiednich kwalifikacji osób nimi kierujących. 

Minister właściwy do spraw zdrowia, określi w drodze rozporządzenia, dodatkowe 

wymagania i kwalifikacje niezbędne do sprawowania funkcji kierownika zakładu opieki 

zdrowotnej w poszczególnych rodzajach zakładów opieki zdrowotnej, kierując się 

koniecznością zapewnienia odpowiedniej wiedzy i doświadczenia w kierowaniu tymi 

zakładami oraz rzetelnego wykonywania funkcji kierowniczych w zakładzie.   

14) Art. 79 ust. 6  

Jednym ze źródeł, z których zakład opieki zdrowotnej może otrzymywać środki 

finansowe są środki publiczne. Celem zapewnienia właściwego nimi gospodarowania 

Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, szczegółowy 

rachunek kosztów w publicznych zakładach opieki zdrowotnej, w zakresie, w jakim 

zakłady te dysponują środkami publicznymi, kierując się koniecznością ujednolicenia 

sposobu ewidencji, kwalifikacji i identyfikacji kosztów ponoszonych w zakładzie opieki 

zdrowotnej.  

15) Art. 84 ust. 7.  

Sprzedaż składnika aktywów trwałych spółek publicznych następuje w drodze przetargu 

publicznego z wyjątkiem przypadków gdy wartość księgowa tych składników odpowiada 

cenie rynkowej i jest oczywiste, że w drodze przetargu nie otrzyma się ceny wyższej, 
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koszty przeprowadzenia przetargu są niewspółmiernie wysokie w stosunku do możliwej 

do uzyskania ceny sprzedawanych składników. Minister właściwy do spraw Skarbu 

Państwa w  porozumieniu z ministrem właściwym do spraw zdrowia określi, w drodze 

rozporządzenia, szczegółowy sposób i tryb organizowania publicznego przetargu oraz 

sposób udokumentowania zaistnienia przesłanek odstąpienia od przetargu, kierując się 

zasadami efektywności gospodarowania i uczciwej konkurencji. 

16) Art. 101 ust. 4.  

Specjalizacje w procesie kształcenia mogą prowadzić jednostki gwarantujące ich 

odpowiednią organizację i poziom. Organem prowadzącym rejestr organizatorów 

kształcenia jest Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego Minister właściwy 

do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia szczegółowy tryb postępowania w 

sprawach dokonywania wpisu do rejestru jednostek, wzory dokumentów: wniosku o wpis 

do rejestru jednostek, zaświadczenia o wpisie do rejestru jednostek, sposób prowadzenia 

rejestru jednostek, mając na względzie konieczność ujednolicenia dokumentacji 

dotyczącej prowadzenia działalności w zakresie prowadzenia specjalizacji.  

17) Art. 105 ust. 4.  

Proces kształcenia powinien być centralnie koordynowany, może być także 

dofinansowany przez Ministra Zdrowia, który w drodze rozporządzenia określi limity 

miejsc szkoleniowych oraz kwotę dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego w 

danym roku, uwzględniając w szczególności posiadane środki finansowe przeznaczone 

na ten cel i zapotrzebowanie na miejsca szkoleniowe.  

18) Art. 108.  

Proces kształcenia powinien być centralnie koordynowany, zarówno pod względem 

ilościowym jak i merytorycznym. Dla realizacji tego celu Minister właściwy do spraw 

zdrowia określi, w drodze rozporządzenia: 

1) rodzaje zawodów, w których może być uzyskiwany tytuł specjalisty oraz wykaz 

dziedzin, w których osoba wykonująca dany zawód mający zastosowanie w 

ochronie zdrowia może uzyskać tytuł specjalisty i odpowiadające im dziedziny 

medycyny, farmacji i inne dziedziny mające zastosowanie ochronie zdrowia, dla 

których zostali powołani konsultanci krajowi, uwzględniając potrzeby w zakresie 

kształcenia specjalistów w poszczególnych dziedzinach i staż pracy niezbędny do 

przystąpienia do specjalizacji w danej dziedzinie; 
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 2) ramowy program specjalizacji w dziedzinach mających zastosowanie  

w ochronie zdrowia  uwzględniając aktualny stan wiedzy w danej dziedzinie; 

3) szczegółowe warunki i tryb prowadzenia specjalizacji, a w szczególności 

sposób przeprowadzania postępowania kwalifikacyjnego, szczegółowe zadania 

kierownika specjalizacji oraz wzór karty specjalizacji, kierując się koniecznością 

zapewnienia wysokiej jakości kształcenia oraz prawidłowością dokumentowania 

przebiegu kształcenia; 

4) sposób odbywania specjalizacji i uzyskiwania tytułu specjalisty, w tym sposób 

i tryb przeprowadzania państwowego egzaminu specjalizacyjnego uwzględniając 

specyfikę poszczególnych specjalizacji; 

5) wzór dyplomu potwierdzającego uzyskanie tytułu specjalisty, kierując się 

koniecznością zapewnienia informacji o rodzaju specjalizacji; 

6) sposób ustalania opłat za specjalizację uwzględniając w szczególności koszty 

związane z prowadzeniem specjalizacji; 

7) tryb uznawania tytułu specjalisty w dziedzinie mającej zastosowanie  

w ochronie zdrowia uzyskanego poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

19) Art. 110 ust. 9.  

Zakład opieki zdrowotnej oraz jednostka badawczo – rozwojowa mogą rozpocząć oraz 

prowadzić udzielanie świadczeń zdrowotnych po uzyskaniu wpisu do Krajowego 

Rejestru Zakładów Opieki Zdrowotnej i Jednostek Badawczo – Rozwojowych. Minister 

właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia system resortowych kodów 

identyfikacyjnych nadawanych zakładom opieki zdrowotnej oraz jednostkom i 

komórkom organizacyjnym tych zakładów, szczegółowy sposób nadawania kodów 

uwzględniając konieczność zapewnienia właściwej identyfikacji zakładów opieki 

zdrowotnej. 

20) Art. 114.  

Zakład opieki zdrowotnej oraz jednostka badawczo – rozwojowa mogą rozpocząć oraz 

prowadzić udzielanie świadczeń zdrowotnych po uzyskaniu wpisu do Krajowego 

Rejestru Zakładów Opieki Zdrowotnej i Jednostek Badawczo – Rozwojowych. Minister 

właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia szczegółowy zakres 

danych gromadzonych w rejestrze, wzór wniosku o wpis do rejestru, tryb dokonywania 

wpisów, zmian i wykreśleń z rejestru, sposób prowadzenia rejestru i udostępniania z 
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niego danych, uwzględniając zapewnienie przejrzystości i funkcjonalności rejestru.  

21) Art. 116 ust. 5.  

Minister właściwy do spraw zdrowia oraz wojewoda mają prawo przeprowadzania 

kontroli, pod względem zgodności z prawem, celowości i gospodarności, działalności 

prowadzonej przez zakład opieki zdrowotnej. Minister właściwy do spraw zdrowia 

określi, w drodze rozporządzenia, sposób i tryb przeprowadzania kontroli w zakładach 

opieki zdrowotnej, uwzględniając szczegółowe warunki i tryb przygotowania i 

prowadzenia czynności kontrolnych, dokumentowania poszczególnych czynności 

kontrolnych, sporządzania protokołu kontroli oraz wystąpień pokontrolnych, możliwości 

składania zastrzeżeń lub odmowy podpisania protokołu oraz wzory dokumentów 

obowiązujących przy przeprowadzaniu czynności kontrolnych, mając na uwadze 

konieczność sprawnego i bezstronnego przeprowadzania kontroli. 

22) Art. 117 ust. 5.  

Minister właściwy do spraw zdrowia lub wojewoda mogą zlecić odpłatne 

przeprowadzenie jednorazowej kontroli zakładu opieki zdrowotnej pod względem 

medycznym. Minister właściwy do spraw zdrowia określa, w drodze rozporządzenia, 

sposób zlecania kontroli, jej organizację i sposób finansowania, tryb postępowania przy 

wykonywaniu czynności kontrolnych oraz sposób wynagradzania za te czynności, 

uwzględniając konieczność zapewnienia sprawnego i efektywnego przeprowadzenia 

kontroli.  

23) Art. 118 ust. 6.  

W ramach nadzoru podmiot, który utworzył zakład dokonuje kontroli i oceny 

działalności zakładu opieki zdrowotnej oraz pracy kierownika zakładu. Rektor właściwej 

publicznej uczelni medycznej albo publicznej uczelni prowadzącej działalność 

dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk medycznych oraz dyrektor Centrum 

Medycznego Kształcenia Podyplomowego są obowiązani przekazać ministrowi 

właściwemu do spraw zdrowia, do dnia 31 stycznia i dnia 31 lipca każdego roku, 

informację obejmującą wyniki  takiej kontroli. Minister właściwy do spraw zdrowia 

określi, w drodze rozporządzenia, jednolity wzór tej informacji, uwzględniając 

szczegółowy zakres i sposób jej sporządzania, a także sprawne przekazywanie wyników 

przeprowadzonej kontroli. 
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Warszawa, 29 stycznia 2008 r. 
 
 

BAS – WAEM – 143/08 
 
 

Pan 
Bronisław Komorowski 
Marszałek Sejmu 
Rzeczypospolitej Polskiej 

 
 

Opinia 
w sprawie zgodności z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu 
ustawy o zakładach opieki zdrowotnej (przedstawiciel wnioskodawców: 

poseł Beata Małecka - Libera) 
 
Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwały Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca 1992 
roku – Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (tekst jednolity: Monitor Polski z 2002 r., 
Nr 23, poz. 398 z późn. zm.) sporządza się następującą opinię: 
 
 

1.      Przedmiot projektu ustawy 
Przedstawiony do zaopiniowania projekt ustawy o zakładach opieki 
zdrowotnej przewiduje regulacje dotyczące określenia rodzajów zakładów 
opieki zdrowotnej, zasad ich funkcjonowania oraz trybu rejestracji, a 
także określa zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad tymi zakładami 
(art. 1 projektu). 
W projekcie określono m.in. definicję zakładu opieki zdrowotnej (dalej: 
zoz), zakres działalności i odpowiedzialności zoz, zasady tworzenia, 
przekształcania likwidacji i funkcjonowania zoz. Projekt zawiera 
postanowienia regulujące zarządzanie oraz zasady gospodarki finansowej  
zoz, a także postanowienia dotyczące osób wykonujących zawód 
medyczny w zoz.  Zgodnie z projektem ustawa ma również regulować 
zadania związane z nadzorem i kontrolą nad zoz. W projekcie zawarto 
również przepisy karne. 
 
2.   Stan prawa wspólnotowego w materii objętej projektem 
Prawo Unii Europejskiej nie reguluje spraw objętych projektem ustawy. 
 
 
 



3. Analiza przepisów projektu pod kątem ustalonego stanu prawa 
wspólnotowego 

Zakres przedmiotowy projektu ustawy nie jest objęty prawem Unii 
Europejskiej. 
 
4. Konkluzje 
Projekt ustawy  o zakładach opieki zdrowotnej nie jest objęty zakresem 
prawa Unii Europejskiej. 
 
 

 Opracował: Zespół Prawa Europejskiego 
 
 Akceptował: Dyrektor Biura Analiz Sejmowych 
 

 
  Michał Królikowski   

 
 
 
 Deskryptory bazy REX: Unia Europejska, ochrona zdrowia 
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Warszawa, 29 stycznia 2008 r. 
 
 

BAS – WAEM – 144/08 
 
 

Pan 
Bronisław Komorowski 
Marszałek Sejmu 
Rzeczpospolitej Polskiej 

 
Opinia 

w sprawie czy poselski projekt ustawy o zakładach opieki zdrowotnej 
(przedstawiciel wnioskodawców: poseł Beata Małecka - Libera) jest 

projektem ustawy wykonującej prawo Unii Europejskiej 
 

 
Przedstawiony do zaopiniowania projekt ustawy o zakładach opieki zdrowotnej 
przewiduje regulacje dotyczące określenia rodzajów zakładów opieki 
zdrowotnej, zasad ich funkcjonowania oraz trybu rejestracji, a także określa 
zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad tymi zakładami (art. 1 projektu). 
W projekcie określono m.in. definicję zakładu opieki zdrowotnej (dalej: zoz), 
zakres działalności i odpowiedzialności zoz, zasady tworzenia, przekształcania 
likwidacji i funkcjonowania zoz. Projekt zawiera postanowienia regulujące 
zarządzanie oraz zasady gospodarki finansowej  zoz, a także postanowienia 
dotyczące osób wykonujących zawód medyczny w zoz.  Zgodnie z projektem 
ustawa ma również regulować zadania związane z nadzorem i kontrolą nad zoz. 
W projekcie zawarto również przepisy karne. 
 
Projekt ustawy nie jest objęty zakresem prawa Unii Europejskiej. 
 
Projekt ustawy o zakładach opieki zdrowotnej nie jest projektem ustawy 
wykonującej prawo Unii Europejskiej. 

 
Opracował: Zespół Prawa Europejskiego 
 
Akceptował: Dyrektor Biura Analiz Sejmowych 
 

 
 Michał Królikowski   

 
Deskryptory bazy REX: Unia Europejska, ochrona zdrowia 
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