
 

USTAWA z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
 O DZIAŁALNOŚCI LECZNICZEJ  

wyciąg z przepisów 
 

DZIAŁ  I 
Przepisy ogólne 

 
art. 2 

1.  Użyte w ustawie określenia oznaczają: 
2)  osoba wykonująca zawód medyczny - osobę uprawnioną na podstawie odrębnych 
przepisów do udzielania świadczeń zdrowotnych oraz osobę legitymującą się nabyciem 
fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym zakresie lub w 
określonej dziedzinie medycyny; 
5)  podmiot wykonujący działalność leczniczą - podmiot leczniczy, o którym mowa w art. 4, 
oraz lekarza, pielęgniarkę, fizjoterapeutę lub diagnostę laboratoryjnego wykonujących zawód w 
ramach działalności leczniczej jako praktykę zawodową, o której mowa w art. 5; 
6)  podmiot tworzący - podmiot albo organ, który utworzył podmiot leczniczy w formie 
samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej, jednostki budżetowej albo jednostki 
wojskowej; 
7)  promocja zdrowia - działania umożliwiające poszczególnym osobom 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; 
9)  szpital - zakład leczniczy, w którym podmiot leczniczy wykonuje działalność leczniczą w 
rodzaju świadczenia szpitalne; 
10)  świadczenie zdrowotne - działania służące zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub 
poprawie zdrowia oraz inne działania medyczne wynikające z procesu leczenia lub przepisów 
odrębnych regulujących zasady ich wykonywania; 
11)  świadczenie szpitalne - wykonywane całą dobę kompleksowe świadczenia zdrowotne 
polegające na diagnozowaniu, leczeniu, pielęgnacji i rehabilitacji, które nie mogą być realizowane 
w ramach innych stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych lub ambulatoryjnych 
świadczeń zdrowotnych; świadczeniami szpitalnymi są także świadczenia udzielane z zamiarem 
zakończenia ich udzielania w okresie nieprzekraczającym 24 godzin; 
12)  stacjonarne i całodobowe świadczenie zdrowotne inne niż świadczenie szpitalne - 
świadczenia opiekuńcze, pielęgnacyjne, paliatywne, hospicyjne, świadczenia z zakresu opieki 
długoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzależnień, psychiatrycznej opieki zdrowotnej 
oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, których stan zdrowia wymaga udzielania 
całodobowych lub całodziennych świadczeń zdrowotnych w odpowiednio urządzonych, stałych 
pomieszczeniach; 
14)  zakład leczniczy - zespół składników majątkowych, za pomocą którego podmiot leczniczy 
wykonuje określony rodzaj działalności leczniczej. 
2.  Ilekroć w ustawie jest mowa o: 
1)  kierowniku bez bliższego określenia - rozumie się przez to także zarząd spółki kapitałowej, 
a w przypadku innych podmiotów wykonujących działalność leczniczą - osobę uprawnioną do 
kierowania tymi podmiotami i ich reprezentowania na zewnątrz, jeżeli przepisy ustawy nie 
stanowią inaczej; 
 

Art.  3 



 

1.  Działalność lecznicza polega na udzielaniu świadczeń zdrowotnych. Świadczenia te 
mogą być udzielane za pośrednictwem systemów teleinformatycznych lub systemów łączności. 
2.  Działalność lecznicza może również polegać na: 
1)  promocji zdrowia lub 
2)  realizacji zadań dydaktycznych i badawczych w powiązaniu z udzielaniem świadczeń 
zdrowotnych i promocją zdrowia, w tym wdrażaniem nowych technologii medycznych oraz metod 
leczenia. 
2a.  Czynności, o których mowa w ust. 2, mogą być wykonywane za pośrednictwem systemów 
teleinformatycznych lub systemów łączności. 
3.  Podmiot wykonujący działalność leczniczą może uczestniczyć, a podmiot wykonujący 
działalność leczniczą w zakresie, o którym mowa w ust. 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.  4. 
1. Podmiotami leczniczymi są: 
1) przedsiębiorcy w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiębiorców 
(Dz. U. z 2024 r. poz. 236, 1222 i 1871 oraz z 2025 r. poz. 222) we wszelkich formach przewidzianych 
dla wykonywania działalności gospodarczej, jeżeli ustawa nie stanowi inaczej, 
2) samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej, 
3) jednostki budżetowe, w tym państwowe jednostki budżetowe tworzone i nadzorowane przez 
Ministra Obrony Narodowej, ministra właściwego do spraw wewnętrznych, Ministra 
Sprawiedliwości lub Szefa Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego, posiadające w strukturze 
organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbą chorych lub lekarza podstawowej opieki 
zdrowotnej, pielęgniarkę podstawowej opieki zdrowotnej lub położną podstawowej opieki 
zdrowotnej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 października 2017 r. o podstawowej opiece 
zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527 oraz z 2024 r. poz. 1897), 
4) instytuty badawcze, o których mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach 
badawczych (Dz. U. z 2024 r. poz. 534), 
5) fundacje i stowarzyszenia, których celem statutowym jest wykonywanie zadań w zakresie 
ochrony zdrowia i których statut dopuszcza prowadzenie działalności leczniczej, 
5a) posiadające osobowość prawną jednostki organizacyjne stowarzyszeń, o których mowa w pkt 
5, 
6) osoby prawne i jednostki organizacyjne działające na podstawie przepisów o stosunku Państwa 
do Kościoła Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Państwa do innych kościołów i 
związków wyznaniowych oraz o gwarancjach wolności sumienia i wyznania, 
7)jednostki wojskowe 
- w zakresie, w jakim wykonują działalność leczniczą. 
 

Art.  5. 
1.  Lekarze, pielęgniarki, fizjoterapeuci i diagności laboratoryjni mogą wykonywać swój 
zawód w ramach działalności leczniczej na zasadach określonych w ustawie oraz w przepisach 
odrębnych po wpisaniu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, o którym 
mowa w art. 100. 
2.  Działalność lecznicza: 
1)  lekarzy może być wykonywana w formie: 
a)  jednoosobowej działalności gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska, 
indywidualna praktyka lekarska wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna 
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praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyłącznie w miejscu 
wezwania, indywidualna praktyka lekarska wyłącznie w zakładzie leczniczym na podstawie 
umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład lub indywidualna specjalistyczna 
praktyka lekarska wyłącznie w zakładzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem 
leczniczym prowadzącym ten zakład, 
b)  spółki cywilnej, spółki jawnej albo spółki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska, 
3.  Wykonywanie zawodu w ramach praktyki zawodowej nie jest prowadzeniem podmiotu 
leczniczego. 
 

Art.  8. 
 Rodzajami działalności leczniczej są: 
1)  stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne: 
a)  szpitalne, 
b)  inne niż szpitalne; 
2)  ambulatoryjne świadczenia zdrowotne. 
 

Art.  9. 
1.  Stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne inne niż szpitalne mogą polegać w 
szczególności na: 
1)  udzielaniu całodobowych świadczeń zdrowotnych, które obejmują swoim zakresem 
pielęgnację i rehabilitację pacjentów niewymagających hospitalizacji, oraz zapewnianiu im 
produktów leczniczych i wyrobów medycznych, pomieszczeń i wyżywienia odpowiednich do 
stanu zdrowia, a także prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentów i członków ich rodzin oraz 
przygotowaniu tych osób do samoopieki i samopielęgnacji w warunkach domowych; 
2)  udzielaniu całodobowych świadczeń zdrowotnych, które obejmują swoim zakresem 
pielęgnację, opiekę i rehabilitację pacjentów niewymagających hospitalizacji, oraz zapewnianiu 
im produktów leczniczych potrzebnych do kontynuacji leczenia, pomieszczeń i wyżywienia 
odpowiednich do stanu zdrowia, a także prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentów i 
członków ich rodzin oraz przygotowaniu tych osób do samoopieki i samopielęgnacji w warunkach 
domowych; 
3)  udzielaniu świadczeń zdrowotnych polegających na działaniach usprawniających, które 
służą zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia; 
4)  sprawowaniu wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej i społecznej nad 
pacjentami znajdującymi się w stanie terminalnym oraz opieki nad rodzinami tych pacjentów. 
2.  Świadczenia, o których mowa w ust. 1 pkt 4, oraz świadczenia pielęgnacyjne i opiekuńcze 
mogą być udzielane także wyłącznie w warunkach domowych. 
 

Art.  10. 
1.  Ambulatoryjne świadczenia zdrowotne obejmują świadczenia podstawowej lub 
specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz świadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane 
w warunkach niewymagających ich udzielania w trybie stacjonarnym i całodobowym w 
odpowiednio urządzonym, stałym pomieszczeniu. 
2.  Udzielanie świadczeń, o których mowa w ust. 1, może odbywać się w: 
1)  pomieszczeniach zakładu leczniczego; 
2)  pojeździe przeznaczonym do udzielania tych świadczeń; 
3)  miejscu pobytu pacjenta. 



 

3.  W przypadku udzielania przez podmiot leczniczy wyłącznie świadczeń, o których mowa w 
ust. 2 pkt 3, należy wskazać miejsce przyjmowania wezwań i miejsca przechowywania 
dokumentacji medycznej oraz produktów leczniczych i sprzętu medycznego. 
4.  Podmiot leczniczy będący przedsiębiorcą - osobą fizyczną, która jednoosobowo 
wykonuje zawód medyczny, o którym mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o 
niektórych zawodach medycznych (Dz. U. poz. 1972 oraz z 2024 r. poz. 1897), może udzielać 
świadczeń zdrowotnych w lokalu mieszkalnym, pod warunkiem zapewnienia wyodrębnienia 
pomieszczenia, w którym są udzielane te świadczenia, od pomieszczeń innych użytkowników 
lokalu. 
 

Art.  11. 
 Działalność lecznicza w rodzaju ambulatoryjne świadczenia zdrowotne może obejmować także 
udzielanie świadczeń zdrowotnych, które obejmują swoim zakresem badania diagnostyczne 
wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postępowania leczniczego. 
 

Art.  12. 
1.  Stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych innych niż szpitalne udziela się w 
przypadku świadczeń, o których mowa w art. 9 ust. 1: 
1)  pkt 1 - w zakładzie opiekuńczo-leczniczym; 
2)  pkt 2 - w zakładzie pielęgnacyjno-opiekuńczym; 
3)  pkt 3 - w zakładzie rehabilitacji leczniczej; 
4)  pkt 4 - w hospicjum. 
 

Art.  13. 
 W miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych: 
1)  nie mogą być świadczone usługi pogrzebowe oraz prowadzona ich reklama; 
2)  może być wykonywana działalność inna niż działalność lecznicza, pod warunkiem, że nie 
jest uciążliwa: 
a)  dla pacjenta lub przebiegu leczenia, 
b)  dla przebiegu leczenia - w przypadku jednostki wojskowej. 
 

Art.  14. 
1.  Podmiot wykonujący działalność leczniczą podaje do wiadomości publicznej informacje 
o zakresie i rodzajach udzielanych świadczeń zdrowotnych. Treść i forma tych informacji nie mogą 
mieć cech reklamy. 
2.  Podmiot wykonujący działalność leczniczą, na wniosek pacjenta, udziela: 
1)  szczegółowych informacji na temat udzielanych świadczeń zdrowotnych, w 
szczególności informacji dotyczących stosowanych metod diagnostycznych lub terapeutycznych 
oraz jakości i bezpieczeństwa tych metod; 
2)  niezbędnych informacji na temat zawartych umów ubezpieczenia, o których mowa w art. 
25 ust. 1; 
3)  informacji objętych wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, 
dotyczącym tego podmiotu. 
 

Art.  15. 
 Podmiot leczniczy nie może odmówić udzielenia świadczenia zdrowotnego osobie, która 
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego świadczenia ze względu na zagrożenie życia lub 
zdrowia. 



 

 
Art.  15a. 

 Osoba wykonująca zawód medyczny udzielająca świadczeń zdrowotnych poza zakładem 
leczniczym korzysta z ochrony prawnej przewidzianej w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks 
karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17, 1228, 1907 i 1965) dla funkcjonariuszy publicznych. 
 

Art.  16. 
1.  Działalność lecznicza jest działalnością regulowaną w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 
2018 r. - Prawo przedsiębiorców. 
1a.  Nie stanowi działalności regulowanej w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo 
przedsiębiorców działalność lecznicza: 
1)  podmiotów leczniczych w formie jednostki budżetowej; 
1a)  podmiotów leczniczych w formie jednostki wojskowej; 
2)  wykonywana jako: 
a)  działalność pożytku publicznego w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o 
działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2024 r. poz. 1491, 1761 i 1940), chyba 
że zachodzą przesłanki określone w art. 9 ust. 1 tej ustawy, 
b)  działalność charytatywno-opiekuńcza, jeżeli przepisy odrębne przewidują prowadzenie 
takiej działalności. 
2.  Do działalności leczniczej, o której mowa w ust. 1a, stosuje się przepisy dotyczące 
działalności regulowanej w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiębiorców. 
 

Art.  17. 
1.  Podmiot leczniczy jest obowiązany spełniać następujące warunki: 
1)  posiadać pomieszczenia lub urządzenia, odpowiadające wymaganiom określonym w art. 
22; 
2)  używać i utrzymywać wyroby medyczne, wyposażenie wyrobów medycznych, wyroby 
medyczne do diagnostyki in vitro, wyposażenie wyrobów medycznych do diagnostyki in vitro, 
aktywne wyroby medyczne do implantacji oraz systemy lub zestawy zabiegowe zgodnie z 
wymaganiami ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 
1620); 
3)  zapewniać udzielanie świadczeń zdrowotnych wyłącznie przez osoby wykonujące zawód 
medyczny oraz spełniające wymagania zdrowotne określone w odrębnych przepisach; 
4)  zawrzeć w zakresie określonym w art. 25 ust. 1 umowę ubezpieczenia: 
a)  odpowiedzialności cywilnej. 
 

Art.  18. 
1.  Lekarz wykonujący działalność leczniczą jako indywidualną praktykę lekarską jest 
obowiązany spełniać następujące warunki: 
1)  posiadać prawo wykonywania zawodu; 
2)  nie może być: 
a)  zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu określonych 
czynności medycznych na podstawie przepisów o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub 
przepisów o izbach lekarskich, 
b)  ukarany karą zawieszenia prawa wykonywania zawodu, 
c)  pozbawiony możliwości wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem środka 
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym 
środkiem zapobiegawczym; 



 

3)  dysponować pomieszczeniem odpowiadającym wymaganiom określonym w art. 22, w 
którym będą udzielane świadczenia zdrowotne, wyposażonym w produkty lecznicze, wyroby 
medyczne, aparaturę i sprzęt medyczny, odpowiednie do rodzaju i zakresu udzielanych świadczeń 
zdrowotnych; 
4)  uzyskać wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej; 
5)  zawrzeć umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w zakresie określonym w art. 
25 ust. 1 pkt 1. 
2.  Lekarz wykonujący działalność leczniczą jako indywidualną specjalistyczną praktykę 
lekarską jest obowiązany spełniać następujące warunki: 
1)  określone w ust. 1; 
2)  posiadać specjalizację w dziedzinie medycyny odpowiadającej rodzajowi i zakresowi 
wykonywanych świadczeń zdrowotnych. 
3.  Lekarz wykonujący indywidualną praktykę lekarską wyłącznie w miejscu wezwania jest 
obowiązany: 
1)  spełniać warunki, o których mowa w ust. 1 pkt 1, 2, 4 i 5; 
2)  posiadać produkty lecznicze i sprzęt medyczny umożliwiające udzielanie świadczeń 
zdrowotnych, w tym również w zakresie określonym w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o 
zawodach lekarza i lekarza dentysty; 
3)  wskazać adres siedziby indywidualnej praktyki lekarskiej wykonywanej w miejscu 
wezwania oraz miejsca przyjmowania wezwań i miejsca przechowywania dokumentacji 
medycznej oraz produktów leczniczych i sprzętu medycznego, o których mowa w pkt 2. 
4.  Lekarz wykonujący indywidualną praktykę lekarską wyłącznie w zakładzie leczniczym na 
podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład jest obowiązany spełniać 
warunki, o których mowa w ust. 1 pkt 1, 2, 4 i 5. 
5.  Lekarz wykonujący indywidualną specjalistyczną praktykę lekarską wyłącznie w miejscu 
wezwania jest obowiązany spełniać warunki, o których mowa w ust. 1 pkt 1, 2, 4 i 5, ust. 2 pkt 2 i 
ust. 3 pkt 2 i 3. 
6.  Lekarz wykonujący indywidualną specjalistyczną praktykę lekarską wyłącznie w zakładzie 
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład jest 
obowiązany spełniać warunki, o których mowa w ust. 1 pkt 1, 2, 4 i 5 oraz w ust. 2 pkt 2. 
7.  W ramach grupowej praktyki lekarskiej mogą być udzielane świadczenia zdrowotne 
wyłącznie przez lekarzy będących wspólnikami albo partnerami spółki, o której mowa w art. 5 ust. 
2 pkt 1 lit. b, spełniających warunki, o których mowa w ust. 1 albo 2. 
 

Art.  20. 
 Miejscem wezwania, o którym mowa w art. 18 ust. 3 i 5, art. 19 ust. 3 i art. 19a ust. 2, nie może 
być zakład leczniczy. 
 

Art.  22. 
1.  Pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą odpowiadają 
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej działalności leczniczej oraz zakresu 
udzielanych świadczeń zdrowotnych. 
2.  Wymagania, o których mowa w ust. 1, dotyczą w szczególności warunków: 
1)  ogólnoprzestrzennych; 
2)  sanitarnych; 
3)  instalacyjnych. 
3.  Minister właściwy do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, 
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych oraz 



 

Krajowej Rady Fizjoterapeutów, określi, w drodze rozporządzenia, szczegółowe wymagania, jakim 
powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą, 
kierując się potrzebą zapewnienia bezpieczeństwa zdrowotnego pacjentów, a także rodzajem 
wykonywanej działalności i zakresem udzielanych świadczeń zdrowotnych. 
 

 
Art.  23. 

1.  Sprawy dotyczące sposobu i warunków udzielania świadczeń zdrowotnych przez podmiot 
wykonujący działalność leczniczą, nieuregulowane w ustawie lub statucie, określa regulamin 
organizacyjny ustalony przez kierownika. 
2.  Przepisu ust. 1 nie stosuje się do praktyk zawodowych, o których mowa w art. 18 ust. 4 i 
6, art. 19 ust. 4 i 6 oraz art. 19a ust. 3, jeżeli w ramach tych praktyk nie prowadzi się obserwacji 
pomieszczeń, o której mowa w art. 23a ust. 1. 
 

Art.  23a. 
1.  Kierownik podmiotu wykonującego działalność leczniczą może określić w regulaminie 
organizacyjnym sposób obserwacji pomieszczeń: 
1)  ogólnodostępnych, jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa pacjentów 
lub pracowników, 
2)  w których są udzielane świadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentów, w szczególności 
pokoi łóżkowych, pomieszczeń higieniczno-sanitarnych, przebieralni, szatni, jeżeli wynika to z 
przepisów odrębnych, 
3)  w których są udzielane świadczenia zdrowotne, jeżeli jest to konieczne w procesie 
leczenia pacjentów lub do zapewnienia im bezpieczeństwa -w przypadku szpitali, zakładów 
opiekuńczo-leczniczych, zakładów pielęgnacyjno-opiekuńczych, zakładów rehabilitacji 
leczniczej i hospicjów 
– za pomocą urządzeń umożliwiających rejestrację obrazu (monitoring), uwzględniając 
konieczność poszanowania intymności i godności pacjenta, w tym przekazywanie obrazu z 
monitoringu w sposób uniemożliwiający ukazywanie intymnych czynności fizjologicznych, 
potrzebę zastosowania monitoringu w danym pomieszczeniu oraz konieczność ochrony danych 
osobowych. 
1a.  Kierownik podmiotu wykonującego działalność leczniczą odpowiada za wykorzystywanie 
monitoringu zgodnie z przepisami prawa. 
2.  Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu zawierające dane osobowe podmiot 
wykonujący działalność leczniczą przetwarza wyłącznie do celów, dla których zostały zebrane, i 
przechowuje przez okres nie dłuższy niż 3 miesiące od dnia nagrania. 
3.  Po upływie okresu, o którym mowa w ust. 2, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania 
obrazu zawierające dane osobowe podlegają zniszczeniu, o ile przepisy odrębne nie stanowią 
inaczej. 
 

Art.  24. 
1.  W regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonującego działalność leczniczą określa się 
w szczególności: 
1)  firmę albo nazwę podmiotu; 
2)  cele i zadania podmiotu; 
3)  strukturę organizacyjną zakładu leczniczego; 
4)  rodzaj działalności leczniczej oraz zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych; 



 

5)  miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych - w przypadku udzielania świadczeń 
zdrowotnych za pośrednictwem systemów teleinformatycznych lub systemów łączności, 
miejscem udzielania świadczeń jest miejsce przebywania osób wykonujących zawód medyczny 
udzielających tych świadczeń; 
6)  przebieg procesu udzielania świadczeń zdrowotnych, z zapewnieniem właściwej 
dostępności i jakości tych świadczeń w jednostkach lub komórkach organizacyjnych zakładu 
leczniczego; 
7)  organizację i zadania poszczególnych jednostek lub komórek organizacyjnych zakładu 
leczniczego oraz warunki współdziałania tych jednostek lub komórek dla zapewnienia sprawnego 
i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod względem diagnostyczno-leczniczym, 
pielęgnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym; 
8)  warunki współdziałania z innymi podmiotami wykonującymi działalność leczniczą w 
zakresie zapewnienia prawidłowości diagnostyki, leczenia, pielęgnacji i rehabilitacji pacjentów 
oraz ciągłości przebiegu procesu udzielania świadczeń zdrowotnych; 
9)  wysokość opłaty za udostępnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposób 
określony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 
Pacjenta; 
10)  organizację procesu udzielania świadczeń zdrowotnych w przypadku pobierania opłat; 
11)  wysokość opłaty za przechowywanie zwłok pacjenta przez okres dłuższy niż 72 godziny od 
osób lub instytucji uprawnionych do pochowania zwłok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576) oraz od podmiotów, na 
zlecenie których przechowuje się zwłoki w związku z toczącym się postępowaniem karnym; 
12)  wysokość opłat za świadczenia zdrowotne, które mogą być, zgodnie z przepisami ustawy 
lub przepisami odrębnymi, udzielane za częściową albo całkowitą odpłatnością; 
13)  sposób kierowania jednostkami lub komórkami organizacyjnymi zakładu leczniczego. 
2.  Aktualne informacje, o których mowa w ust. 1 pkt 4, 9, 11 i 12 oraz art. 23a ust. 1, podaje 
się do wiadomości pacjentów przez ich wywieszenie w widoczny sposób w miejscu udzielania 
świadczeń oraz na stronie internetowej podmiotu wykonującego działalność leczniczą i 
udostępnienie w Biuletynie Informacji Publicznej, w przypadku podmiotu obowiązanego do jego 
prowadzenia. 
2a.  W przypadku podmiotów wykonujących działalność leczniczą udzielających wyłącznie 
ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych za pośrednictwem systemów teleinformatycznych lub 
systemów łączności aktualne informacje, o których mowa w ust. 1 pkt 4, 9, 11 i 12, podaje się do 
wiadomości pacjentów przez ich umieszczenie na stronie internetowej podmiotu wykonującego 
działalność leczniczą i w Biuletynie Informacji Publicznej, w przypadku podmiotu obowiązanego 
do jego prowadzenia. 
3.  Do regulaminu organizacyjnego praktyk zawodowych nie stosuje się przepisów ust. 1 pkt 
3, 6-8, 11 i 13. 
4.  Do regulaminu organizacyjnego podmiotów leczniczych wykonujących działalność 
leczniczą w rodzaju świadczenia ambulatoryjne nie stosuje się przepisu ust. 1 pkt 11. 
 

Art.  24a. 
1.  Za świadczenia zdrowotne udzielone odpłatnie, w sytuacjach, w których ustawa oraz 
przepisy odrębne dopuszczają taką odpłatność, podmiot wykonujący działalność leczniczą 
wystawia rachunek, w którym, na wniosek pacjenta, wyszczególnia zrealizowane procedury 
diagnostyczne i terapeutyczne. 
2.  Rachunek, o którym mowa w ust. 1, powinien być zgodny z aktualną wysokością opłat 
podaną do wiadomości zgodnie z art. 24 ust. 2. Podmiot wykonujący działalność leczniczą nie 



 

może różnicować opłat za udzielane świadczenia zdrowotne w zależności od obywatelstwa lub 
państwa zamieszkania pacjenta. 
 

Art.  25. 
1.  Umowa ubezpieczenia: 
1)  odpowiedzialności cywilnej obejmuje szkody będące następstwem udzielania świadczeń 
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych; 
2.  Obowiązek ubezpieczenia powstaje najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień rozpoczęcia 
wykonywania działalności leczniczej. 
 

Art.  26. 
1.  Podmiot leczniczy spełniający przesłanki określone w art. 4, art. 5 ust. 1 i art. 6 ustawy z 
dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320), zwany dalej 
"udzielającym zamówienia", może udzielić zamówienia na udzielanie w określonym zakresie 
świadczeń zdrowotnych, zwanego dalej "zamówieniem", podmiotowi wykonującemu działalność 
leczniczą, lub osobie legitymującej się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń 
zdrowotnych w określonym zakresie lub określonej dziedzinie medycyny, zwanym dalej 
"przyjmującym zamówienie". 
2.  Przedmiot zamówienia nie może wykraczać poza rodzaj działalności leczniczej lub zakres 
świadczeń zdrowotnych wykonywanych przez przyjmującego zamówienie, zgodnie z wpisem do 
rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, o którym mowa w art. 100. 
3.  Udzielenie zamówienia następuje w trybie konkursu ofert. 
4.  Do konkursu ofert stosuje się odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 
148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z 
dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych, przy czym prawa i obowiązki Prezesa Funduszu i dyrektora oddziału wojewódzkiego 
Funduszu wykonuje kierownik podmiotu leczniczego udzielającego zamówienia. 
4a.  Przepisów ust. 3 i 4 nie stosuje się do zamówień, których wartość nie przekracza 
wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 000 euro liczonej według średniego kursu złotego w 
stosunku do euro, ustalonego zgodnie z art. 3 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo 
zamówień publicznych. 
5.  Do udzielenia zamówienia nie stosuje się przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 r. - 
Prawo zamówień publicznych. 
 

Art.  27. 
1.  Z przyjmującym zamówienie udzielający zamówienia zawiera umowę na czas udzielania 
świadczeń zdrowotnych w określonym zakresie lub na czas określony. Umowa nie może być 
zawarta na okres krótszy niż 3 miesiące, chyba że rodzaj i liczba świadczeń zdrowotnych 
uzasadniają zawarcie umowy na okres krótszy. 
2.  Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych w 
zakresie oraz na zasadach określonych w umowie, a udzielający zamówienia do zapłaty 
wynagrodzenia za udzielanie tych świadczeń. 
3.  Umowa wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
4.  Umowa zawiera w szczególności: 
1)  określenie zakresu świadczeń zdrowotnych; 
2)  określenie sposobu organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych, w tym miejsca, dni i 
godzin udzielania świadczeń zdrowotnych; 
3)  minimalną liczbę osób udzielających określonych świadczeń zdrowotnych; 



 

4)  przyjęcie przez przyjmującego zamówienie obowiązku poddania się kontroli 
przeprowadzanej przez udzielającego zamówienia; 
5)  określenie rodzajów i sposobu kalkulacji należności, jaką udzielający zamówienia 
przekazuje przyjmującemu zamówienie z tytułu realizacji zamówienia, a w przypadku ustalenia 
stawki ryczałtowej - określenie jej wysokości; 
6)  ustalenie zasad rozliczeń oraz zasad i terminów przekazywania należności; 
7)  ustalenie trybu przekazywania udzielającemu zamówienia informacji o realizacji 
przyjętego zamówienia; 
8)  postanowienia dotyczące szczegółowych okoliczności uzasadniających rozwiązanie 
umowy za wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia; 
9)  zobowiązanie przyjmującego zamówienie do prowadzenia określonej sprawozdawczości 
statystycznej. 
5.  Nieważna jest zmiana postanowień zawartej umowy niekorzystnych dla udzielającego 
zamówienia, 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. 
6.  Przyjmujący zamówienie nie może przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków 
wynikających z umowy, chyba że umowa stanowi inaczej. 
7.  Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie 
udzielonego zamówienia ponoszą solidarnie udzielający zamówienia i przyjmujący zamówienie. 
8.  Umowa ulega rozwiązaniu: 
1)  z upływem czasu, na który była zawarta; 
2)  z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych; 
3)  wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia; 
4)  wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w 
przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy. 
 
 

DZIAŁ  II 
Zasady funkcjonowania podmiotów leczniczych 

 
Rozdział  1 

Podmiot leczniczy wykonujący działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe 
świadczenia zdrowotne 

 
Art.  28. 

1.  Podmiot leczniczy wykonujący działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe 
świadczenia zdrowotne 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: 
a)  należycie przygotować zwłoki poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godności 
należnej osobie zmarłej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania, 
o której mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych, 
b)  przechowywać zwłoki nie dłużej niż przez 72 godziny, licząc od godziny, w której nastąpiła 
śmierć pacjenta. 



 

2.  Czynności, o których mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a, nie stanowią przygotowania zwłok 
zmarłego pacjenta do pochowania. 
3.  Nie pobiera się opłat za czynności, o których mowa w ust. 1. 
4.  Zwłoki pacjenta mogą być przechowywane w chłodni dłużej niż 72 godziny, jeżeli: 
1)  nie mogą zostać wcześniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do 
pochowania zwłok pacjenta; 
2)  w związku ze zgonem zostało wszczęte dochodzenie albo śledztwo, a prokurator nie 
zezwolił na pochowanie zwłok; 
3)  przemawiają za tym inne niż wymienione w pkt 1 i 2 ważne przyczyny, za zgodą albo na 
wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwłok pacjenta. 
5.  Dopuszcza się pobieranie opłaty za przechowywanie zwłok pacjenta przez okres dłuższy 
niż określony w ust. 1 pkt 2 lit. b od osób lub instytucji uprawnionych do pochowania zwłok na 
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych oraz od 
podmiotów, na zlecenie których przechowuje się zwłoki w związku z toczącym się 
postępowaniem karnym. Opłaty nie pobiera się, jeżeli przepisy odrębne tak stanowią. 
6.  W przypadku, o którym mowa w art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o 
cmentarzach i chowaniu zmarłych, dopuszcza się pobieranie od gminy opłaty za przechowywanie 
zwłok pacjenta za okres przypadający po upływie 3 dni od dnia powiadomienia gminy o 
konieczności pochowania zwłok pacjenta w związku z niepochowaniem ich przez inne 
uprawnione osoby lub instytucje. 
 

Art.  28a. 
1.  Podmiot leczniczy prowadzący szpital jest obowiązany zgłosić, na podany przez jednostkę 
Policji numer telefonu, numer faksu lub adres poczty elektronicznej, fakt: 
1)  przyjęcia pacjenta małoletniego, z którego przedstawicielem ustawowym albo 
opiekunem faktycznym nie można się skontaktować - nie później niż w okresie 4 godzin od 
przyjęcia; 
2)  przyjęcia albo zgonu pacjenta, którego tożsamości nie można ustalić albo potwierdzić na 
podstawie dokumentów stwierdzających tożsamość - nie później niż w okresie 8 godzin 
odpowiednio od przyjęcia albo zgonu. 
2.  Podmiot wykonujący działalność leczniczą udziela, na żądanie Policji, informacji o fakcie 
przyjęcia osoby zaginionej w rozumieniu art. 14 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji 
(Dz. U. z 2024 r. poz. 145, z późn. zm.). 
 

Art.  29. 
1.  Wypisanie pacjenta ze szpitala albo innego zakładu leczniczego podmiotu leczniczego 
wykonującego działalność leczniczą w rodzaju całodobowe i stacjonarne świadczenia zdrowotne, 
jeżeli przepisy odrębne nie stanowią inaczej, następuje: 
1)  gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania świadczeń zdrowotnych w tym 
zakładzie leczniczym; 
2)  na żądanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego; 
3)  gdy pacjent w sposób rażący narusza porządek lub przebieg procesu udzielania 
świadczeń zdrowotnych, 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 pacjenta, którego stan zdrowia wymaga 
dalszego udzielania świadczeń zdrowotnych, można odmówić wypisania do czasu wydania w tej 



 

sprawie orzeczenia przez właściwy ze względu na miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych sąd 
opiekuńczy, chyba że przepisy odrębne stanowią inaczej. 
3.  W przypadku, o którym mowa w ust. 2, niezwłocznie zawiadamia się właściwy sąd 
opiekuńczy o odmowie wypisania i jej przyczynach. 
4.  Pacjent występujący z żądaniem, o którym mowa w ust. 1 pkt 2, jest informowany przez 
lekarza o możliwych następstwach zaprzestania dalszego udzielania świadczeń zdrowotnych. 
Pacjent taki składa pisemne oświadczenie o wypisaniu na własne żądanie. W przypadku braku 
takiego oświadczenia lekarz sporządza adnotację w dokumentacji medycznej. 
5.  Wypisanie, o którym mowa w ust. 1, dotyczące pacjenta, wobec którego jest 
uprawdopodobnione, że znajduje się w stanie wyłączającym świadome albo swobodne powzięcie 
decyzji i wyrażenie woli, następuje po uprzednim powiadomieniu osoby bliskiej w rozumieniu art. 
3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta o 
dacie i godzinie planowanego wypisu, jeżeli osoba bliska jest znana. 
 

Art.  30. 
1.  Gmina właściwa ze względu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemożności 
ustalenia miejsca zamieszkania właściwa ze względu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta 
pokrywa koszty transportu sanitarnego pacjenta małoletniego lub osoby niezdolnej do 
samodzielnej egzystencji do miejsca pobytu, jeżeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, 
na której w stosunku do pacjenta ciąży ustawowy obowiązek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta 
w wyznaczonym terminie. 
2.  Kierownik niezwłocznie zawiadamia wójta (burmistrza, prezydenta) o okolicznościach, o 
których mowa w ust. 1, i organizuje transport sanitarny na koszt gminy określonej w tym przepisie. 
Gminie przysługuje roszczenie o zwrot kosztów transportu sanitarnego od przedstawiciela 
ustawowego pacjenta albo od osoby, na której w stosunku do pacjenta ciąży ustawowy obowiązek 
alimentacyjny. 
3.  Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, o którym mowa w ust. 1, na podstawie 
rachunku wystawionego przez kierownika, o którym mowa w ust. 2. 
4.  Pacjent, którego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania świadczeń szpitalnych 
albo całodobowych i stacjonarnych świadczeń zdrowotnych innych niż szpitalne, lub osoba, na 
której w stosunku do pacjenta ciąży ustawowy obowiązek alimentacyjny, ponoszą koszty pobytu 
pacjenta, począwszy od terminu określonego przez kierownika, niezależnie od uprawnień do 
bezpłatnych świadczeń zdrowotnych określonych w przepisach odrębnych. 
 

Art.  31. 
1.  Zwłoki pacjenta mogą być poddane sekcji, w szczególności gdy zgon tej osoby nastąpi 
przed upływem 12 godzin od przyjęcia, z zastrzeżeniem ust. 2. 
2.  Zwłoki pacjenta nie są poddawane sekcji, jeżeli przedstawiciel ustawowy tej osoby 
wyraził sprzeciw lub uczyniła to ta osoba za życia. 
3.  O zaniechaniu sekcji zwłok z przyczyny określonej w ust. 2 sporządza się adnotację w 
dokumentacji medycznej i załącza sprzeciw, o którym mowa w ust. 2. 
4.  Przepisów ust. 1-3 nie stosuje się w przypadkach: 
1)  określonych w Kodeksie postępowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz 
aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie; 
2)  gdy przyczyny zgonu nie można ustalić w sposób jednoznaczny; 
3)  określonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u 
ludzi. 



 

5.  W dokumentacji medycznej pacjenta sporządza się adnotację o dokonaniu albo 
zaniechaniu sekcji zwłok, z odpowiednim uzasadnieniem. 
 

Art.  32. 
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, 
przeprowadzenie sekcji zwłok przed upływem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu 
przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i 
narządów, może zarządzić kierownik, a jeżeli kierownik nie jest lekarzem, upoważniony przez niego 
lekarz albo lekarz upoważniony przez zarząd spółki kapitałowej. 
3.  Przepisu ust. 2 nie stosuje się do osób osadzonych zmarłych w zakładach karnych i 
aresztach śledczych. 

Art.  33. 
  W przypadku wykonywania działalności leczniczej przez: 
1)  lekarza w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej wyłącznie w zakładzie leczniczym na 
podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład albo indywidualnej 
specjalistycznej praktyki lekarskiej wyłącznie w zakładzie leczniczym na podstawie umowy z 
podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład albo 
- odpowiedzialność za szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo 
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych ponoszą solidarnie 
odpowiednio lekarz i podmiot leczniczy albo pielęgniarka i podmiot leczniczy, albo fizjoterapeuta 
i podmiot leczniczy, albo diagnosta laboratoryjny i podmiot leczniczy. 
 

Art.  34. 
1.  Podmiot leczniczy wykonujący działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe 
świadczenia zdrowotne może, w zakresie świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków 
publicznych, na okres nieprzekraczający 6 miesięcy, zaprzestać działalności leczniczej: 
1)  całkowicie; 
2)  częściowo, w zakresie jednej lub więcej jednostek lub komórek organizacyjnych zakładu 
leczniczego tego podmiotu związanych bezpośrednio z udzielaniem tych świadczeń. 
2.  Czasowe zaprzestanie działalności, o którym mowa w ust. 1, wymaga zgody wojewody. 
3.  Kierownik występuje do wojewody z wnioskiem o udzielenie zgody, o której mowa w ust. 
2. 
5.  Wniosek kierownika powinien zawierać określenie przyczyny, proponowany okres oraz 
zakres zaprzestania działalności. 
6.  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. 
7.  Wojewoda wydaje zgodę albo odmawia jej wydania, w drodze decyzji administracyjnej, w 
terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku. 
8.  W przypadku gdy zaprzestanie działalności leczniczej: 
1)  jest spowodowane siłą wyższą, 
2)  wynika z decyzji administracyjnej podjętej na podstawie odrębnych przepisów 
- kierownik informuje wojewodę o czasowym całkowitym albo częściowym zaprzestaniu 
działalności, w terminie 3 dni roboczych od dnia zaistnienia okoliczności powodujących 
zaprzestanie tej działalności. 
 



 

Art.  36. 
1.  Osoby zatrudnione w szpitalu oraz pozostające w stosunku cywilnoprawnym z 
podmiotem leczniczym, którego zakładem leczniczym jest szpital, są obowiązane nosić w 
widocznym miejscu identyfikator zawierający imię i nazwisko oraz funkcję tej osoby. 
2.  W szpitalu dla osób pozbawionych wolności stosuje się numeryczne znaki identyfikacyjne 
osób zatrudnionych. 
3.  Pacjentów szpitala zaopatruje się w znaki identyfikacyjne. 
3a.  W przypadku uzasadnionym stanem zdrowia pacjenta kierownik może podjąć decyzję o 
odstąpieniu od zaopatrywania tego pacjenta w znak identyfikacyjny. Informację w tym zakresie 
wraz z podaniem przyczyn odstąpienia zamieszcza się w dokumentacji medycznej pacjenta. 
4.  Przepisu ust. 3 nie stosuje się do pacjentów szpitala dla osób pozbawionych wolności 
oraz pacjentów szpitala lub oddziału psychiatrycznego. 
5.  Znak identyfikacyjny, o którym mowa w ust. 3, zawiera: 
1)  imię i nazwisko oraz datę urodzenia pacjenta; 
2)  w przypadku noworodka urodzonego w szpitalu - imię i nazwisko matki, płeć i datę 
urodzenia dziecka ze wskazaniem roku, miesiąca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-
godzinnym, a w przypadku noworodka urodzonego z ciąży mnogiej - także cyfry wskazujące na 
kolejność rodzenia się. 
5a.  Znak identyfikacyjny, o którym mowa w ust. 3, może zawierać również inne informacje niż 
określone w ust. 5, służące identyfikacji pacjenta, zapisane w sposób uniemożliwiający ustalenie 
przez osoby nieuprawnione danych osobowych pacjenta. 
 

Rozdział  3 
Podmioty lecznicze niebędące przedsiębiorcami 

 
Art.  42. 

1.  Ustrój podmiotu leczniczego niebędącego przedsiębiorcą, a także inne sprawy dotyczące 
jego funkcjonowania nieuregulowane w ustawie określa statut. 
2.  W statucie określa się: 
1)  nazwę podmiotu, o którym mowa w ust. 1, odpowiadającą rodzajowi i zakresowi 
udzielanych świadczeń zdrowotnych; 
2)  siedzibę podmiotu, o którym mowa w ust. 1; 
3)  cele i zadania podmiotu, o którym mowa w ust. 1; 
4)  organy i strukturę organizacyjną podmiotu, o którym mowa w ust. 1, w tym zadania, czas 
trwania kadencji i okoliczności odwołania członków rady społecznej, o której mowa w art. 48, 
przed upływem kadencji; 
5)  formę gospodarki finansowej. 
3.  Statut może przewidywać prowadzenie określonej, wyodrębnionej organizacyjnie 
działalności innej niż działalność lecznicza. 
4.  Statut nadaje podmiot tworzący. 
 

Art.  44. 
 Podmiot leczniczy niebędący przedsiębiorcą udziela świadczeń zdrowotnych finansowanych ze 
środków publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych świadczeń na 
podstawie odrębnych przepisów nieodpłatnie, za częściową odpłatnością lub całkowitą 
odpłatnością. 
 

Art.  45. 



 

1.  Wysokość opłat za świadczenia zdrowotne udzielane osobom innym niż wymienione w 
art. 44 ustala kierownik. 
2.  Przy ustalaniu wysokości opłaty, o której mowa w ust. 1, kierownik uwzględnia rzeczywiste 
koszty udzielenia świadczenia zdrowotnego. 
 

Art.  48. 
1. W podmiocie leczniczym niebędącym przedsiębiorcą działa rada społeczna, która jest 
organem: 
1)inicjującym i opiniodawczym podmiotu tworzącego; 
2)doradczym kierownika. 
 

Art.  49. 
1.  W podmiocie leczniczym niebędącym przedsiębiorcą przeprowadza się konkurs na 
stanowisko: 
1)  kierownika; 
2)  zastępcy kierownika, w przypadku gdy kierownik nie jest lekarzem; 
3)  ordynatora; 
4)  naczelnej pielęgniarki lub przełożonej pielęgniarek; 
5)  pielęgniarki oddziałowej. 
2.  Konkurs na stanowisko kierownika ogłasza podmiot tworzący, a na pozostałe stanowiska 
- kierownik. 
3.  Jeżeli do konkursu nie zgłosiło się co najmniej dwóch kandydatów lub w wyniku konkursu 
nie wybrano kandydata albo z kandydatem wybranym w postępowaniu konkursowym nie 
nawiązano stosunku pracy albo nie zawarto umowy cywilnoprawnej, odpowiednio podmiot 
tworzący lub kierownik ogłasza nowy konkurs w okresie 30 dni od dnia zakończenia postępowania 
w poprzednim konkursie. 
4.  Jeżeli w wyniku postępowania w dwóch kolejnych konkursach kandydat nie został 
wybrany z przyczyn określonych w ust. 3, odpowiednio podmiot tworzący albo kierownik 
nawiązuje stosunek pracy albo zawiera umowę cywilnoprawną z osobą przez siebie wskazaną po 
zasięgnięciu opinii komisji konkursowej. 
5.  Z kandydatem wybranym w drodze konkursu lub wskazanym w trybie ust. 4 na stanowisko 
określone w ust. 1 pkt 2-5 kierownik nawiązuje stosunek pracy na podstawie umowy o pracę. 
6.  Z kandydatem na stanowisko określone w ust. 1, wybranym w drodze konkursu lub 
wskazanym w trybie ust. 4, nawiązuje się stosunek pracy albo zawiera umowę cywilnoprawną na 
6 lat. Okres ten może być przedłużony do 8 lat, jeżeli do osiągnięcia wieku emerytalnego 
pracownikowi brakuje nie więcej niż 2 lata. 
7.  W przypadku gdy zgodnie z regulaminem organizacyjnym oddziałem kieruje lekarz 
niebędący ordynatorem, na stanowisko lekarza kierującego oddziałem konkursu nie 
przeprowadza się. 

Rozdział  4 
Regulacje szczególne dotyczące działalności leczniczej obejmującej realizację zadań 

dydaktycznych i badawczych w powiązaniu z udzielaniem świadczeń zdrowotnych i 
promocją zdrowia 

 
Art.  89. 

1.  Podmiot leczniczy utworzony lub prowadzony przez uczelnię medyczną wykonuje 
działalność leczniczą, o której mowa w art. 3 ust. 1 i 2 pkt 2, oraz jest obowiązany do realizacji 



 

zadań polegających na kształceniu przed- i podyplomowym w zawodach medycznych, w 
powiązaniu z udzielaniem świadczeń zdrowotnych i promocją zdrowia. 
2.  Podmiot leczniczy, o którym mowa w ust. 1, jest obowiązany do udostępnienia uczelni 
medycznej jednostek organizacyjnych niezbędnych do prowadzenia kształcenia przed- i 
podyplomowego w zawodach medycznych. 
3.  Podmioty wykonujące działalność leczniczą inne niż określone w ust. 1 mogą 
udostępniać jednostki organizacyjne niezbędne do prowadzenia działalności, o której mowa w 
ust. 1. 
4.  Udostępnienie, o którym mowa w ust. 2 i 3, następuje na podstawie umowy 
cywilnoprawnej zawartej pomiędzy uczelnią medyczną a podmiotem wykonującym działalność 
leczniczą, zwanym dalej "udostępniającym". 
6.  Oznaczenia "klinika" albo "kliniczny" oraz "uniwersytecki" mogą używać wyłącznie 
udostępniający oraz jednostki organizacyjne udostępnione w trybie ust. 2 i 3. 
 

Art.  92. 
 Nauczyciele akademiccy uczelni medycznych oraz doktoranci w uczelniach medycznych lub 
federacjach podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki prowadzących działalność 
naukową w zakresie nauk medycznych są zatrudnieni w podmiocie leczniczym, o którym mowa w 
art. 89 ust. 1, albo w jednostce organizacyjnej, o której mowa w art. 89 ust. 2 i 3: 
1)  w systemie zadaniowym czasu pracy na podstawie umowy o pracę określającej zadania 
dydaktyczne, badawcze i udzielanie świadczeń zdrowotnych, w tym świadczeń 
wysokospecjalistycznych; 
2)  na podstawie umowy cywilnoprawnej określającej w szczególności zadania dydaktyczne, 
badawcze i udzielanie świadczeń zdrowotnych, w tym świadczeń wysokospecjalistycznych. 
 

DZIAŁ  III 
Czas pracy pracowników podmiotów leczniczych 

 
Art.  93. 

1.  Czas pracy pracowników zatrudnionych w podmiocie leczniczym, z zastrzeżeniem art. 94 
ust. 1, w przyjętym okresie rozliczeniowym, nie może przekraczać 7 godzin 35 minut na dobę i 
przeciętnie 37 godzin 55 minut na tydzień w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy w 
przyjętym okresie rozliczeniowym. 
2.  Czas pracy pracowników technicznych, obsługi i gospodarczych, w przyjętym okresie 
rozliczeniowym, nie może przekraczać 8 godzin na dobę i przeciętnie 40 godzin na tydzień w 
przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy w przyjętym okresie rozliczeniowym. 
3.  Czas pracy pracowników niewidomych zatrudnionych na stanowiskach wymagających 
kontaktu z pacjentami, w przyjętym okresie rozliczeniowym, nie może przekraczać 6 godzin na 
dobę i przeciętnie 30 godzin na tydzień w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy w przyjętym 
okresie rozliczeniowym. 
4.  Okres rozliczeniowy, o którym mowa w ust. 1-3, nie może przekraczać 3 miesięcy. 
 

Art.  94. 
1.  Jeżeli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jej organizacją, w stosunku do pracowników 
mogą być stosowane rozkłady czasu pracy, w których dopuszczalne jest przedłużenie wymiaru 
czasu pracy do 12 godzin na dobę, z zastrzeżeniem art. 93 ust. 3 i 4. W rozkładach czas pracy 
pracowników, o których mowa w art. 93 ust. 1, nie może przekraczać przeciętnie 37 godzin 55 



 

minut na tydzień w przyjętym okresie rozliczeniowym, a w stosunku do pracowników, o których 
mowa w art. 93 ust. 2 - przeciętnie 40 godzin na tydzień w przyjętym okresie rozliczeniowym. 
2.  Okres rozliczeniowy, o którym mowa w ust. 1, nie może być dłuższy niż miesiąc. W 
szczególnie uzasadnionych przypadkach okres rozliczeniowy może być przedłużony, nie więcej 
jednak niż do 4 miesięcy. 
3.  Rozkład czasu pracy powinien być stosowany na podstawie harmonogramów pracy 
ustalanych dla przyjętego okresu rozliczeniowego, określających dla poszczególnych 
pracowników dni i godziny pracy oraz dni wolne od pracy. 
4.  W rozkładach czasu pracy, o którym mowa w ust. 1, wymiar czasu pracy: 
1)  pracownic w ciąży, 
2)  pracowników opiekujących się dzieckiem do lat 4, bez ich zgody 
- nie może przekraczać 8 godzin na dobę. 
 

Art.  95. 
1.  Pracownicy wykonujący zawód medyczny i posiadający wyższe wykształcenie, 
zatrudnieni w podmiocie leczniczym wykonującym działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i 
całodobowe świadczenia zdrowotne, mogą być zobowiązani do pełnienia w zakładzie leczniczym 
tego podmiotu dyżuru medycznego. 
1a.  Pracownicy wykonujący zawód medyczny, zatrudnieni w jednostkach systemu, o których 
mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym, 
z wyłączeniem lotniczych zespołów ratownictwa medycznego, mogą być zobowiązani do 
pełnienia w tych jednostkach dyżuru medycznego. 
2.  Dyżurem medycznym jest wykonywanie poza normalnymi godzinami pracy czynności 
zawodowych przez osoby, o których mowa w: 
1)  ust. 1, w podmiocie leczniczym wykonującym stacjonarne i całodobowe świadczenia 
zdrowotne; 
2)  ust. 1a, w jednostkach systemu. 
3.  Czas pełnienia dyżuru medycznego wlicza się do czasu pracy. 
4.  Praca w ramach pełnienia dyżuru medycznego może być planowana również w zakresie, 
w jakim będzie przekraczać 37 godzin 55 minut na tydzień w przyjętym okresie rozliczeniowym. 
Do pracy w ramach pełnienia dyżuru nie stosuje się przepisów art. 151 § 3, art. 1513 i art. 1514 
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy. 
5.  Do wynagrodzenia za pracę w ramach pełnienia dyżuru medycznego stosuje się 
odpowiednio przepisy art. 1511 § 1-3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy. 
6.  Zasad wynagradzania, o których mowa w przepisach art. 1511 § 1-3 ustawy z dnia 26 
czerwca 1974 r. - Kodeks pracy, nie stosuje się do lekarzy stażystów, których zasady 
wynagradzania określają odrębne przepisy. 
 

Art.  96. 
1.  Pracownicy, o których mowa w art. 95 ust. 1 i 1a, mogą być, po wyrażeniu na to zgody na 
piśmie, zobowiązani do pracy w wymiarze przekraczającym przeciętnie 48 godzin na tydzień w 
przyjętym okresie rozliczeniowym. Przepisu art. 151 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks 
pracy nie stosuje się. 
2.  Okres rozliczeniowy, o którym mowa w ust. 1, nie może być dłuższy niż 4 miesiące. 
3.  Pracodawca jest obowiązany prowadzić i przechowywać ewidencję czasu pracy 
pracowników, o których mowa w ust. 1, oraz udostępniać ją organom właściwym do sprawowania 
nadzoru i kontroli nad przestrzeganiem prawa pracy, które mogą, z powodów związanych z 
bezpieczeństwem lub zdrowiem pracowników, a także w celu zapewnienia właściwego poziomu 



 

udzielania świadczeń zdrowotnych, zakazać albo ograniczyć możliwość wydłużenia 
maksymalnego tygodniowego wymiaru czasu pracy. 
4.  Pracodawca nie może podejmować działań dyskryminujących wobec pracowników, 
którzy nie wyrazili zgody, o której mowa w ust. 1. 
5.  Pracodawca jest obowiązany dostarczać organom, o których mowa w ust. 3, na ich 
wniosek, informacje o przypadkach, w których pracownicy wyrazili zgodę w celu wykonywania 
pracy w wymiarze przekraczającym 48 godzin na tydzień w przyjętym okresie rozliczeniowym, o 
którym mowa w ust. 2. 
6.  Pracownik może cofnąć zgodę na pracę w wymiarze przekraczającym 48 godzin na tydzień 
w przyjętym okresie rozliczeniowym, informując o tym pracodawcę na piśmie, z zachowaniem 
miesięcznego okresu wypowiedzenia. 
7.  Do wynagrodzenia za pracę w wymiarze przekraczającym przeciętnie 48 godzin na tydzień 
w przyjętym okresie rozliczeniowym stosuje się odpowiednio art. 1511 § 1-3 ustawy z dnia 26 
czerwca 1974 r. - Kodeks pracy. 
 

Art.  97. 
1.  Pracownikowi przysługuje w każdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego 
odpoczynku. 
2.  Pracownikowi pełniącemu dyżur medyczny okres odpoczynku, o którym mowa w ust. 1, 
powinien być udzielony bezpośrednio po zakończeniu pełnienia dyżuru medycznego. 
3.  Pracownikowi przysługuje w każdym tygodniu prawo do co najmniej 35 godzin 
nieprzerwanego odpoczynku, obejmującego co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku 
dobowego. 
4.  W przypadku uzasadnionym organizacją pracy pracownikowi, o którym mowa w art. 95 
ust. 1 i 1a, przysługuje w każdym tygodniu prawo do co najmniej 24 godzin nieprzerwanego 
odpoczynku, udzielanego w okresie rozliczeniowym nie dłuższym niż 14 dni. 
 

Art.  98. 
1.  Pracownicy, o których mowa w art. 95 ust. 1, mogą zostać zobowiązani do pozostawania 
w gotowości do udzielania świadczeń zdrowotnych. 
2.  Za każdą godzinę pozostawania w gotowości do udzielania świadczeń zdrowotnych 
przysługuje wynagrodzenie w wysokości 50% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego. 
3.  Godzinową stawkę wynagrodzenia zasadniczego oblicza się, dzieląc kwotę miesięcznego 
wynagrodzenia zasadniczego wynikającą z osobistego zaszeregowania pracownika przez liczbę 
godzin pracy przypadających do przepracowania w danym miesiącu. 
4.  W przypadku wezwania do podmiotu leczniczego zastosowanie mają przepisy dotyczące 
dyżuru medycznego. 
Art.  99. 29 [Dodatki za pracę zmianową] 
1.  Pracownikom wykonującym zawód medyczny, zatrudnionym w systemie pracy 
zmianowej w podmiocie leczniczym wykonującym działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i 
całodobowe świadczenia zdrowotne przysługuje dodatek w wysokości: 
1)  co najmniej 65% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego, obliczanej zgodnie z 
art. 98 ust. 3, za każdą godzinę pracy wykonywanej w porze nocnej; 
2)  co najmniej 45% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego, obliczanej zgodnie z 
art. 98 ust. 3, za każdą godzinę pracy wykonywanej w porze dziennej w niedziele i święta oraz dni 
wolne od pracy wynikające z przeciętnie pięciodniowego tygodnia pracy. 



 

2.  Dodatek, o którym mowa w ust. 1, przysługuje także pracownikom zatrudnionym w 
systemie pracy zmianowej w jednostkach systemu, o których mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy 
z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym. 
 

Art.  99b. 
1.  Członkom zespołów ratownictwa medycznego, o których mowa w art. 36 ust. 1 i 3 oraz 
art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym, 
zatrudnionym na podstawie umowy o pracę przysługuje za każdą godzinę pracy dodatek w 
wysokości 30% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego obliczanej zgodnie z art. 98 ust. 
3. 
2.  Członkom zespołów ratownictwa medycznego, o których mowa w art. 36 ust. 1 i 3 oraz 
art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym, 
zatrudnionym na podstawie umowy innej niż umowa, o której mowa w ust. 1, przysługuje za każdą 
godzinę pracy dodatkowe wynagrodzenie w wysokości 30% stawki godzinowej wynikającej z 
umowy, na podstawie której świadczą pracę. 
3.  Do stawki godzinowej, o której mowa w ust. 2, nie wlicza się dodatków przysługujących 
członkowi zespołu ratownictwa medycznego. 
 

DZIAŁ  IV 
Rejestr podmiotów wykonujących działalność leczniczą 

 
Art.  100.  
1.  Podmiot, który zamierza wykonywać działalność leczniczą jako podmiot leczniczy, składa 
organowi prowadzącemu rejestr, o którym mowa w art. 106 ust. 1, wniosek o wpis do rejestru 
podmiotów wykonujących działalność leczniczą, zwanego dalej "rejestrem", zawierający 
następujące dane: 
1)  imię i nazwisko, nazwę albo firmę; 
2)  adres siedziby albo miejsca zamieszkania; 
3)  adres miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych albo miejsca przyjmowania wezwań i 
przechowywania dokumentacji medycznej - w przypadku wykonywania działalności leczniczej 
wyłącznie w miejscu wezwania; 
4)  formę organizacyjno-prawną; 
5)  rodzaj działalności leczniczej oraz zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych; 
6)  nazwę zakładu leczniczego oraz wykaz jego jednostek lub komórek organizacyjnych, 
których działalność jest związana z udzielaniem świadczeń zdrowotnych; 
7)  (uchylony); 
8)  numer REGON; 
9)  Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP); 
10)  dane podmiotu tworzącego - w przypadku podmiotu leczniczego niebędącego 
przedsiębiorcą. 
1a.  Nazwa zakładu leczniczego, o której mowa w ust. 1 pkt 6, nie może być taka sama jak 
oznaczenie podmiotu leczniczego zgodnie z ust. 1 pkt 1. 
2.  Wraz z wnioskiem wnioskodawca składa oświadczenie następującej treści: "Świadomy 
odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 6 ustawy 
z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny oświadczam, że: 
1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą 
są kompletne i zgodne z prawdą; 



 

2) znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności leczniczej w zakresie objętym 
składanym wnioskiem określone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej; 
3) nie prowadzę hurtowni farmaceutycznej, hurtowni farmaceutycznej produktów leczniczych 
weterynaryjnych, apteki ogólnodostępnej ani punktu aptecznego, a także nie wystąpiłem z 
wnioskiem o wydanie zezwolenia na ich prowadzenie; 
4) nie zajmuję się pośrednictwem w obrocie produktami leczniczymi ani nie wystąpiłem z 
wnioskiem o wpis do rejestru, o którym mowa w art. 73a ust. 3 ustawy z dnia 6 września 2001 r. - 
Prawo farmaceutyczne.". 
3.  Oświadczenie, o którym mowa w ust. 2, zawiera ponadto: 
1)  imię i nazwisko, nazwę albo firmę wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania albo 
siedziby; 
2)  oznaczenie miejsca i datę złożenia oświadczenia; 
3)  podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy, ze wskazaniem imienia i 
nazwiska oraz pełnionej funkcji. 
 

Art.  101. 
1.  Lekarz, który zamierza wykonywać zawód w ramach działalności leczniczej, składa 
organowi prowadzącemu rejestr, o którym mowa w art. 106 ust. 1, wniosek o wpis do rejestru 
zawierający następujące dane: 
1)  imię i nazwisko lekarza; 
2)  numer dokumentu poświadczającego posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza; 
3)  formę działalności leczniczej i zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych, w tym również 
w zakresie, o którym mowa w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty; 
4)  adres miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych lub miejsca przyjmowania wezwań i 
przechowywania dokumentacji medycznej, w tym również w zakresie, o którym mowa w art. 30 
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w przypadku wykonywania 
praktyki lekarskiej wyłącznie w miejscu wezwania; 
5)  Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP); 
6)  adres do korespondencji; 
7)  posiadane specjalizacje; 
2.  Lekarze zamierzający wykonywać zawód w ramach działalności leczniczej jako grupową 
praktykę lekarską w celu uzyskania wpisu do rejestru składają wniosek zawierający: 
1)  listę lekarzy wspólników albo partnerów spółki, ze wskazaniem imion i nazwisk, ich miejsc 
zamieszkania oraz imienia i nazwiska osoby uprawnionej do reprezentowania tej spółki; 
2)  dane, o których mowa w ust. 1 pkt 2-7; 
4)  podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spółki, ze wskazaniem imienia i nazwiska 
oraz pełnionej funkcji. 
3.  Przepisy art. 100 ust. 2 i 3 stosuje się. 
 

Art.  103. 
 Działalność leczniczą można rozpocząć po uzyskaniu wpisu do rejestru, z zastrzeżeniem art. 104. 
 

Art.  104. 
1.  Organ prowadzący rejestr dokonuje wpisu do rejestru 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 wniosku do tego organu 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 nie później niż 
przed upływem 7 dni od dnia jego otrzymania. W takiej sytuacji termin, o którym mowa w zdaniu 
pierwszym, biegnie od dnia wpływu uzupełnienia wniosku o wpis. 
3.  Organ prowadzący rejestr wydaje z urzędu zaświadczenie o dokonaniu wpisu do rejestru. 
 

Art.  105. 
1.  Wpis do rejestru podlega opłacie wynoszącej: 
1)  2% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw bez wypłat 
nagród z zysku za ubiegły rok, ogłaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Głównego 
Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", 
obowiązującego w dniu złożenia wniosku o wpis do rejestru - w przypadku lekarza, pielęgniarki, 
fizjoterapeuty lub diagnosty laboratoryjnego, 
2)  10% wynagrodzenia, o którym mowa w pkt 1 - w przypadku podmiotu leczniczego 
- zaokrąglonej w górę do pełnego złotego. 
2.  Zmiana wpisu w rejestrze podlega opłacie stanowiącej 50% wysokości opłaty, o której 
mowa w ust. 1. 
4a.  Organ prowadzący rejestr nadaje podmiotowi leczniczemu oraz jednostkom lub 
komórkom organizacyjnym jego zakładu leczniczego resortowe kody identyfikacyjne, zgodnie z 
zakresem udzielanych świadczeń zdrowotnych. 
 

Art.  106. 
1.  Organem prowadzącym rejestr jest: 
1)  wojewoda właściwy dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego - w 
odniesieniu do podmiotów leczniczych, 
2)  okręgowa rada lekarska właściwa dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej lekarza - 
w odniesieniu do tych praktyk, a w odniesieniu do członków wojskowej izby lekarskiej - Wojskowa 
Rada Lekarska, 
- zwani dalej "organem prowadzącym rejestr". 
1a.  Rejestr jest jawny. 
2.  Rejestr prowadzi się w systemie teleinformatycznym. Podmiotem odpowiedzialnym za 
funkcjonowanie systemu teleinformatycznego rejestru jest jednostka podległa ministrowi 
właściwemu do spraw zdrowia właściwa w zakresie systemów informacyjnych w ochronie 
zdrowia. Sposób prowadzenia rejestru i funkcjonowania systemu teleinformatycznego określają 
przepisy o systemie informacji w ochronie zdrowia. 
2a.  Jednostka, o której mowa w ust. 2, może udostępniać dane objęte rejestrem, w tym za 
pośrednictwem strony internetowej. 
3.  W przypadku podmiotu leczniczego do rejestru wpisuje się numer księgi rejestrowej oraz 
dane dotyczące: 
1)  oznaczenia podmiotu leczniczego: 
a)  firmę, nazwę albo imię i nazwisko, 
b)  adres podmiotu, 
c)  (uchylona), 
d)  (uchylona), 
e)  Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP); 
2)  dane podmiotu tworzącego - w przypadku podmiotu leczniczego niebędącego 
przedsiębiorcą; 



 

3)  adresu miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych albo miejsca przyjmowania wezwań i 
przechowywania dokumentacji medycznej - w przypadku wykonywania działalności leczniczej 
wyłącznie w miejscu wezwania; 
4)  formę organizacyjno-prawną; 
5)  rodzaj działalności leczniczej oraz zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych; 
6)  dane dotyczące struktury organizacyjnej zakładu leczniczego, w tym wykaz jego jednostek 
lub komórek organizacyjnych, których działalność jest związana z udzielaniem świadczeń 
zdrowotnych; 
7)  datę wpisu do rejestru; 
9)  datę zmiany wpisu do rejestru; 
10)  datę i numer decyzji o wykreśleniu z rejestru; 
10a)  miejsca przechowywania dokumentacji medycznej w przypadku likwidacji podmiotu 
leczniczego; 
11)  dane dotyczące akredytacji lub certyfikacji; 
12)  daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o których mowa w art. 111. 
4.  W przypadku praktyki zawodowej do rejestru wpisuje się numer księgi rejestrowej oraz 
dane dotyczące: 
1)  oznaczenia lekarza, pielęgniarki, fizjoterapeuty lub diagnosty laboratoryjnego: 
a)  imię i nazwisko, 
b)  imiona i nazwiska wspólników spółki - w przypadku spółki cywilnej, spółki jawnej albo 
spółki partnerskiej lekarzy albo pielęgniarek lub położnych, fizjoterapeutów albo diagnostów 
laboratoryjnych, 
c)  Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP), 
d)  adres do korespondencji, 
e)  posiadane specjalizacje, 
f)  numer dokumentu poświadczającego posiadanie prawa wykonywania zawodu, 
2)  oznaczenie rodzaju praktyki; 
3)  adres miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych lub miejsca przyjmowania wezwań i 
przechowywania dokumentacji medycznej; 
4)  rodzaj działalności leczniczej oraz zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych; 
5)  datę wpisu do rejestru; 
7)  datę zmiany wpisu do rejestru; 
8)  datę i numer decyzji o wykreśleniu z rejestru; 
8a)  miejsca przechowywania dokumentacji medycznej w przypadku zakończenia 
działalności leczniczej przez lekarza, pielęgniarkę, fizjoterapeutę lub diagnostę laboratoryjnego; 
9)  dane dotyczące akredytacji lub certyfikacji; 
10)  daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o których mowa w art. 111. 
 
 
 

Art.  106a. 
 Organ prowadzący rejestr prostuje z urzędu wpis do rejestru zawierający oczywiste błędy lub 
niezgodności ze stanem faktycznym. 
 

Art.  107. 
1.  Podmiot wykonujący działalność leczniczą, wpisany do rejestru jest obowiązany zgłaszać 
organowi prowadzącemu rejestr wszelkie zmiany danych objętych rejestrem w terminie 14 dni od 
dnia ich powstania. 



 

1a.  Organ prowadzący rejestr dokonuje zmiany wpisu w zakresie danych dotyczących 
podmiotu wykonującego działalność leczniczą wynikających z dostosowania treści wpisu do 
zmian niezależnych od tego podmiotu z urzędu. 
2.  W przypadku niezgłoszenia zmiany danych objętych rejestrem w terminie, o którym mowa 
w ust. 1, organ prowadzący rejestr może, w drodze decyzji administracyjnej, nałożyć na podmiot 
wykonujący działalność leczniczą karę pieniężną w wysokości do dziesięciokrotnego 
minimalnego wynagrodzenia za pracę określonego na podstawie przepisów o minimalnym 
wynagrodzeniu za pracę. Decyzji nadaje się rygor natychmiastowej wykonalności. 
3.  W przypadku praktyk zawodowych lekarzy uchwałę w sprawie nałożenia kary pieniężnej 
podejmuje właściwa okręgowa rada lekarska. 
5.  Do uchwał, o których mowa w ust. 3-4a, stosuje się przepisy Kodeksu postępowania 
administracyjnego dotyczące decyzji administracyjnych. 
6.  Organem wyższego stopnia w sprawach nałożenia kary pieniężnej jest minister właściwy 
do spraw zdrowia. 
7.  Karę pieniężną uiszcza się w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji administracyjnej. 
8.  Przy ustalaniu wysokości kary pieniężnej organ prowadzący rejestr jest obowiązany 
uwzględniać rodzaj i wagę stwierdzonych naruszeń. 
9.  Kara pieniężna podlega egzekucji w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w 
administracji. 
10.  Do kary pieniężnej stosuje się odpowiednio przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - 
Ordynacja podatkowa dotyczące terminu przedawnienia zobowiązań podatkowych oraz odsetek 
od tych zobowiązań. 
11.  Na decyzję w sprawie kary pieniężnej przysługuje skarga do sądu administracyjnego. 
 

Art.  108. 
1.  Organ prowadzący rejestr odmawia wnioskodawcy wpisu do rejestru, w przypadku gdy: 
1)  wydano prawomocne orzeczenie zakazujące wnioskodawcy wykonywania działalności 
objętej wpisem; 
2)  podmiot wykonujący działalność leczniczą wykreślono z rejestru na podstawie ust. 2 pkt 
1, 3 lub 4 w okresie 3 lat poprzedzających złożenie wniosku; 
3)  wnioskodawca nie spełnia warunków, o których mowa w art. 17 ust. 1, art. 18 albo art. 19; 
4)  wnioskodawca: 
a)  prowadzi hurtownię farmaceutyczną lub hurtownię farmaceutyczną produktów 
leczniczych weterynaryjnych albo wystąpił z wnioskiem o wydanie zezwolenia na jej prowadzenie, 
b)  prowadzi aptekę ogólnodostępną albo wystąpił z wnioskiem o wydanie zezwolenia na jej 
prowadzenie, 
c)  prowadzi punkt apteczny albo wystąpił z wnioskiem o wydanie zezwolenia na jego 
prowadzenie, 
d)  zajmuje się pośrednictwem w obrocie produktami leczniczymi albo wystąpił z wnioskiem 
o wpis do rejestru, o którym mowa w art. 73a ust. 3 ustawy z dnia 6 września 2001 r. - Prawo 
farmaceutyczne (Dz. U. z 2024 r. poz. 686 oraz z 2025 r. poz. 129). 
2.  Wpis do rejestru podlega wykreśleniu w przypadku: 
1)  złożenia oświadczenia, o którym mowa w art. 100 ust. 2, niezgodnego ze stanem 
faktycznym; 
2)  wydania prawomocnego orzeczenia zakazującego podmiotowi wykonującemu 
działalność leczniczą wykonywania działalności objętej wpisem do rejestru; 
3)  rażącego naruszenia warunków wymaganych do wykonywania działalności objętej 
wpisem; 



 

4)  niezastosowania się do zaleceń pokontrolnych, o których mowa w art. 112 ust. 7 pkt 2; 
5)  złożenia wniosku o wykreślenie z rejestru; 
6)  bezskutecznego upływu terminu podjęcia działalności wyznaczonego przez organ 
prowadzący rejestr, nie dłuższego niż 3 miesiące, jeżeli podmiot wykonujący działalność leczniczą 
w terminie 3 miesięcy od dnia wpisu do rejestru nie podjął działalności; 
7)  skreślenia lekarza z listy członków okręgowej izby lekarskiej z przyczyn określonych w art. 
7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342 oraz z 
2023 r. poz. 1234) albo wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki z przyczyn 
określonych w art. 42 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej, 
albo wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty z przyczyn określonych w art. 26 pkt 
1 ustawy z dnia 25 września 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty - w przypadku indywidualnej praktyki 
zawodowej, albo skreślenia diagnosty laboratoryjnego z rejestru diagnostów laboratoryjnych z 
przyczyn określonych w art. 74 ust. 1 ustawy z dnia 15 września 2022 r. o medycynie laboratoryjnej; 
8)  uzyskania informacji z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej albo 
Krajowego Rejestru Sądowego o wykreśleniu podmiotu. 
2a.  Wykreślenie z rejestru z przyczyn, o których mowa w ust. 2 pkt 1-4 oraz 6- 8, następuje z 
urzędu. 
3.  W przypadkach, o których mowa w ust. 2 pkt 1, 3 i 4, wykreślenie z rejestru następuje po 
uprzednim wydaniu decyzji przez organ prowadzący rejestr o zakazie wykonywania działalności 
objętej wpisem do rejestru. Decyzji nadaje się rygor natychmiastowej wykonalności. 
3a.  Przepis ust. 2 stosuje się odpowiednio, w przypadku gdy podmiot wykonuje działalność 
leczniczą objętą wpisem także na podstawie wpisów do innych rejestrów działalności 
regulowanej w tym samym zakresie działalności gospodarczej. 
4.  Podmiot wykonujący działalność leczniczą, który wykreślono z rejestru na podstawie ust. 
2 pkt 1, 3 lub 4, może uzyskać ponowny wpis do tego rejestru nie wcześniej niż po upływie 3 lat od 
dnia wykreślenia z rejestru. 
5.  Przepis ust. 4 stosuje się do podmiotu wykonującego działalność leczniczą, który 
wykonywał tę działalność bez wpisu do rejestru. Nie dotyczy to sytuacji określonej w art. 104 ust. 
2. 
 

Art.  110. 
1.  Do decyzji w sprawie odmowy wpisu, odmowy jego zmiany i wykreślenia wpisu z rejestru 
stosuje się przepisy Kodeksu postępowania administracyjnego dotyczące decyzji 
administracyjnych. 
2.  W przypadku praktyk zawodowych lekarzy uchwałę w sprawach, o których mowa w ust. 
1, podejmuje właściwa okręgowa rada lekarska. 
3.  W przypadku praktyk zawodowych pielęgniarek uchwałę w sprawach, o których mowa w 
ust. 1, podejmuje właściwa okręgowa rada pielęgniarek i położnych. 
3a.  W przypadku praktyk zawodowych fizjoterapeutów uchwałę w sprawach, o których mowa 
w ust. 1, podejmuje Krajowa Rada Fizjoterapeutów. 
3b.  W przypadku praktyk zawodowych diagnostów laboratoryjnych uchwałę w sprawach, o 
których mowa w ust. 1, podejmuje Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych. 
4.  Organem wyższego stopnia w sprawach odmowy wpisu, odmowy jego zmiany i 
wykreślenia wpisu z rejestru jest minister właściwy do spraw zdrowia. 
 

Art.  111. 



 

1.  Organ prowadzący rejestr jest uprawniony do kontroli podmiotów wykonujących 
działalność leczniczą w zakresie zgodności wykonywanej działalności z przepisami określającymi 
warunki wykonywania działalności leczniczej. 
2.  Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upoważnione przez organ prowadzący rejestr 
do wykonywania czynności kontrolnych. 
3.  Osoby, o których mowa w ust. 2, wykonując czynności kontrolne, za okazaniem 
upoważnienia, mają prawo: 
1)  żądania informacji i dokumentacji; 
2)  oceny realizacji zadań określonych w regulaminie organizacyjnym lub statucie, w tym 
dostępności i jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych; 
3)  wstępu do pomieszczeń podmiotu wykonującego działalność leczniczą; 
4)  udziału w czynnościach związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych; 
5)  wglądu do dokumentacji medycznej; 
6)  żądania ustnych i pisemnych wyjaśnień. 
4.  Czynności wymienione w ust. 3 pkt 2, 4 i 5 mogą być realizowane wyłącznie przez osobę 
wykonującą zawód medyczny. 
5.  Organ prowadzący rejestr może zlecić przeprowadzenie kontroli: 
1)  konsultantom wojewódzkim, o których mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o 
konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 254); 
2)  jednostkom organizacyjnym podległym lub nadzorowanym przez ten organ. 

Art.  111a. 
1.  Organ prowadzący rejestr wszczyna kontrolę podmiotu wykonującego działalność 
leczniczą w przypadku otrzymania informacji określonej w art. 87 ust. 6 ustawy z dnia 6 września 
2001 r. - Prawo farmaceutyczne. 
2.  W przypadku nabycia lub zbycia przez podmiot wykonujący działalność leczniczą 
produktu leczniczego, środka spożywczego specjalnego przeznaczenia żywieniowego lub wyrobu 
medycznego wbrew zakazowi określonemu w art. 87 ust. 5 lub 5a ustawy z dnia 6 września 2001 
r. - Prawo farmaceutyczne, organ prowadzący rejestr, w drodze decyzji, nakłada na podmiot 
wykonujący działalność leczniczą karę pieniężną w wysokości dwukrotnej wartości nabytych lub 
zbytych produktów leczniczych, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego 
lub wyrobów medycznych. Decyzji nadaje się rygor natychmiastowej wykonalności. 
3.  Karę pieniężną uiszcza się w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji administracyjnej. 
4.  Kara pieniężna podlega egzekucji w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w 
administracji. 
5.  Do kary pieniężnej stosuje się odpowiednio przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - 
Ordynacja podatkowa, dotyczące terminu przedawnienia zobowiązań podatkowych oraz odsetek 
od tych zobowiązań. 
6.  Wpływy z kar pieniężnych stanowią dochód budżetu państwa. 
7.  Do kontroli, o której mowa w ust. 1, stosuje się przepisy art. 111 i art. 112. 
 

DZIAŁ  VI 
Kontrola i nadzór 

 
Art.  118. 

1.  Minister właściwy do spraw zdrowia ma prawo przeprowadzania kontroli podmiotów 
leczniczych pod względem: 
1)  zgodności z prawem; 
2)  medycznym. 



 

2.  W ramach kontroli, o której mowa w ust. 1 pkt 1, minister właściwy do spraw zdrowia jest 
uprawniony w szczególności do: 
1)  wizytacji pomieszczeń; 
2)  obserwowania czynności związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych w sposób 
nienaruszający praw pacjenta; 
3)  oceny uzyskanej dokumentacji medycznej; 
4)  oceny informacji i dokumentacji innej niż dokumentacja medyczna; 
5)  oceny realizacji zadań określonych w regulaminie organizacyjnym w zakresie dostępności 
i jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych; 
6)  oceny realizacji zadań określonych w regulaminie organizacyjnym w zakresie 
niewymienionym w pkt 5; 
7)  oceny gospodarowania mieniem oraz środkami publicznymi. 
3.  W ramach kontroli, o której mowa w ust. 1 pkt 2, minister właściwy do spraw zdrowia jest 
uprawniony do czynności wymienionych w ust. 2 pkt 1-3 i 5. 
4.  Czynności wymienione w ust. 2 pkt 2, 3 i 5 mogą być realizowane wyłącznie przez osobę 
wykonującą zawód medyczny. 
 

Art.  119. 
1.  Minister właściwy do spraw zdrowia może zlecić przeprowadzenie kontroli, o której mowa 
w art. 118: 
1)  wojewodom; 
2)  konsultantom krajowym, o których mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o 
konsultantach w ochronie zdrowia; 
3)  jednostkom organizacyjnym podległym lub nadzorowanym przez tego ministra. 
2.  Minister właściwy do spraw zdrowia może zlecić, na podstawie umowy, odpłatne 
przeprowadzenie jednorazowej kontroli, o której mowa w art. 118 ust. 1 pkt 2: 
1)  organom samorządów zawodów medycznych; 
2)  medycznym towarzystwom naukowym; 
3)  uczelniom medycznym; 
4)  instytutom badawczym; 
5)  specjalistom z poszczególnych dziedzin medycyny. 
3.  Kontrola zlecana podmiotom, o których mowa w ust. 1 pkt 2 i ust. 2 pkt 1-4, 
przeprowadzana jest przez osoby wykonujące zawód medyczny. Do kontroli zlecanej wojewodzie 
stosuje się art. 111 ust. 5. 


