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USTAWA z dnia 15 kwietnia 2011 .
O DZIALALNOSCI LECZNICZE)
wyciag z przepisow

DZIAL |
Przepisy ogdlne

art. 2
1. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:
2) osoba wykonujgca zawéd medyczny - osobe uprawniong na podstawie odrebnych
przepisow do udzielania swiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujaca sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w
okreslonej dziedzinie medycyny;
5) podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza - podmiot leczniczy, o ktérym mowa w art. 4,
oraz lekarza, pielegniarke, fizjoterapeute lub diagnoste laboratoryjnego wykonujacych zawdod w
ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke zawodows, o ktérej mowa w art. 5;
6) podmiot tworzacy - podmiot albo organ, ktéry utworzyt podmiot leczniczy w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej albo jednostki
wojskowej;
7) promocja zdrowia - dziatania umozliwiajgce poszczegélnym osobom i spotecznosci
zwiekszenie kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan zdrowia i przez to jego poprawe,
promowanie zdrowego stylu zycia oraz $rodowiskowych i indywidualnych czynnikéw
sprzyjajacych zdrowiu;
9) szpital - zaktad leczniczy, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w
rodzaju Swiadczenia szpitalne;
10) Swiadczenie zdrowotne - dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania;
11) Swiadczenie szpitalne - wykonywane catg dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne
polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnaciji i rehabilitacji, ktdre nie mogag by¢ realizowane
w ramach innych stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych; swiadczeniami szpitalnymi sg takze swiadczenia udzielane z zamiarem
zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin;
12) stacjonarne i catodobowe $wiadczenie zdrowotne inne niz $wiadczenie szpitalne -
Swiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, swiadczenia z zakresu opieki
dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej
oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania
catodobowych lub catodziennych swiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzgdzonych, statych
pomieszczeniach;

14) zaktad leczniczy - zesp6t sktadnikdw majatkowych, za pomoca ktérego podmiot leczniczy
wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej.

2. Ilekro¢ w ustawie jest mowa o:

1) kierowniku bez blizszego okreslenia - rozumie sie przez to takze zarzad spoétki kapitatowe;j,

a w przypadku innych podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg - osobe uprawniong do
kierowania tymi podmiotami i ich reprezentowania na zewnatrz, jezeli przepisy ustawy nie
stanowig inaczej;

Art. 3
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1. Dziatalno$é lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia te
moga by¢ udzielane za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci.

2. Dziatalnos¢ lecznicza moze rowniez polegac¢ na:

1) promoc;ji zdrowia lub

2) realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen

zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia.

2a. Czynnosci, o ktdrych mowa w ust. 2, moga by¢ wykonywane za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow tagcznosci.
3. Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg moze uczestniczy¢, a podmiot wykonujacy

dziatalnosc lecznicza w zakresie, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, uczestniczy w przygotowywaniu
0s6b do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu oséb wykonujacych zawdd medyczny na
zasadach okreslonych w odrebnych przepisach regulujacych ksztatcenie tych oséb.

Art. 4.
1. Podmiotami leczniczymi sg:
1) przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcow
(Dz.U.z2024r.poz.236,1222i1871 orazz2025r. poz. 222) we wszelkich formach przewidzianych
dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej,
2) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j,
3) jednostki budzetowe, w tym parnstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez
Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra
Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajgce w strukturze
organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz. U. 22022 r. poz. 2527 oraz z 2024 r. poz. 1897),
4) instytuty badawcze, o ktérych 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, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadah w zakresie
ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,
5a) posiadajgce osobowos$¢ prawna jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktérych mowa w pkt
5,
6) osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajgce na podstawie przepisow o stosunku Panstwa
do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Paristwa do innych kosciotow i
zwigzkow wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania,
7)jednostki wojskowe
- w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos¢ lecznicza.

Art. 5.
1. Lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci i diagnosci laboratoryjni moga wykonywacé swdj
zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej na zasadach okreslonych w ustawie oraz w przepisach
odrebnych po wpisaniu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$é lecznicza, o ktérym
mowa w art. 100.

2. Dziatalnos¢ lecznicza:
1) lekarzy moze by¢ wykonywana w formie:
a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska,

indywidualna praktyka lekarska wytgcznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna
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praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytgcznie w miejscu
wezwania, indywidualna praktyka lekarska wytacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad lub indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska wytgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzgcym ten zaktad,

b) spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska,

3. Wykonywanie zawodu w ramach praktyki zawodowej nie jest prowadzeniem podmiotu
leczniczego.

Art. 8.
Rodzajami dziatalnosci leczniczej sa:
1) stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne:
a) szpitalne,
b) inne niz szpitalne;
2) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.
Art. 9.
1. Stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne mogg polega¢ w
szczegolnosci na:
1) udzielaniu catodobowych swiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg swoim zakresem

pielegnacje i rehabilitacje pacjentow niewymagajacych hospitalizacji, oraz zapewnianiu im
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do
stanu zdrowia, a takze prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkéw ich rodzin oraz
przygotowaniu tych oséb do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych;

2) udzielaniu catodobowych swiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg swoim zakresem
pielegnacje, opieke i rehabilitacje pacjentéw niewymagajgcych hospitalizacji, oraz zapewnianiu
im produktow leczniczych potrzebnych do kontynuacji leczenia, pomieszczen i wyzywienia
odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i
cztonkdw ich rodzin oraz przygotowaniu tych oséb do samoopieki i samopielegnacji w warunkach
domowych;

3) udzielaniu swiadczen zdrowotnych polegajgcych na dziataniach usprawniajgcych, ktére
stuzg zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia;

4) sprawowaniu wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej i spotecznej nad
pacjentami znajdujgcymi sie w stanie terminalnym oraz opieki nad rodzinami tych pacjentéw.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4, oraz Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
moga by¢ udzielane takze wytgcznie w warunkach domowych.

Art. 10.
1. Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne obejmujg $wiadczenia podstawowej lub
specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane
w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym w
odpowiednio urzgdzonym, statym pomieszczeniu.

2. Udzielanie $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, moze odbywac sie w:
1) pomieszczeniach zaktadu leczniczego;
2) pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych swiadczen;

3) miejscu pobytu pacjenta.
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3. W przypadku udzielania przez podmiot leczniczy wytacznie Swiadczen, o ktérych mowa w
ust. 2 pkt 3, nalezy wskaza¢ miejsce przyjmowania wezwanh i miejsca przechowywania
dokumentacji medycznej oraz produktow leczniczych i sprzetu medycznego.

4, Podmiot leczniczy bedacy przedsiebiorcg - osobg fizyczng, ktéra jednoosobowo
wykonuje zawdd medyczny, o ktérym mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o
niektérych zawodach medycznych (Dz. U. poz. 1972 oraz z 2024 r. poz. 1897), moze udziela¢
swiadczen zdrowotnych w lokalu mieszkalnym, pod warunkiem zapewnienia wyodrebnienia
pomieszczenia, w ktdrym sa udzielane te swiadczenia, od pomieszczen innych uzytkownikow
lokalu.

Art. 11.
Dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne moze obejmowac takze
udzielanie swiadczen zdrowotnych, ktore obejmujg swoim zakresem badania diagnostyczne
wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego.

Art. 12,
1. Stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne udziela sie w
przypadku swiadczen, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1:
1) pkt 1 - w zaktadzie opiekunczo-leczniczym;
2) pkt 2 - w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym;
3) pkt 3 - w zaktadzie rehabilitacji leczniczej;
4) pkt 4 - w hospicjum.
Art. 13.
W miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych:
1) nie moga by¢ swiadczone ustugi pogrzebowe oraz prowadzona ich reklama;
2) moze by¢é wykonywana dziatalnos$¢ inna niz dziatalnos$¢ lecznicza, pod warunkiem, ze nie
jest ucigzliwa:
a) dla pacjenta lub przebiegu leczenia,
b) dla przebiegu leczenia - w przypadku jednostki wojskowe;.
Art. 14.
1. Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg podaje do wiadomosci publicznej informacje

o zakresie i rodzajach udzielanych swiadczen zdrowotnych. Tre$é i forma tych informacji nie moga
miec¢ cech reklamy.

2. Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza, na wniosek pacjenta, udziela:

1) szczegdtowych informacji na temat udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w
szczegoblnosci informacji dotyczacych stosowanych metod diagnostycznych lub terapeutycznych
oraz jakosci i bezpieczenstwa tych metod;

2) niezbednych informacji na temat zawartych umoéw ubezpieczenia, o ktérych mowa w art.
25ust. 1;
3) informacji objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza,

dotyczgcym tego podmiotu.

Art. 15.
Podmiot leczniczy nie moze odmoéwié udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia.
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Art. 15a.
Osoba wykonujgca zawdéd medyczny udzielajgca swiadczen zdrowotnych poza zaktadem
leczniczym korzysta z ochrony prawnej przewidzianej w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
karny (Dz. U.z2024 r. poz. 17, 1228, 1907 i 1965) dla funkcjonariuszy publicznych.

Art. 16.
1. Dziatalnos¢ lecznicza jest dziatalnoscig regulowang w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca
2018 . - Prawo przedsigbiorcow.
1a. Nie stanowi dziatalnosci regulowanej w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo
przedsigbiorcéw dziatalnos¢ lecznicza:
1) podmiotéw leczniczych w formie jednostki budzetowej;
1a) podmiotéw leczniczych w formie jednostki wojskowej;
2) wykonywana jako:
a) dziatalnos¢ pozytku publicznego w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o

dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2024 r. poz. 1491, 1761 1940), chyba
ze zachodzg przestanki okreslone w art. 9 ust. 1 tej ustawy,

b) dziatalnos¢ charytatywno-opiekuncza, jezeli przepisy odrebne przewidujg prowadzenie
takiej dziatalnosci.
2. Do dziatalnosci leczniczej, o ktérej mowa w ust. 1a, stosuje sie przepisy dotyczace

dziatalnosci regulowanej w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcéw.

Art. 17.
1. Podmiot leczniczy jest obowigzany spetnia¢ nastepujgce warunki:
1) posiadac¢ pomieszczenia lub urzadzenia, odpowiadajace wymaganiom okreslonym w art.
22;
2) uzywacd i utrzymywaé wyroby medyczne, wyposazenie wyrobéw medycznych, wyroby

medyczne do diagnostyki in vitro, wyposazenie wyrobéw 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) zapewniac¢ udzielanie Swiadczenh zdrowotnych wytgcznie przez osoby wykonujace zawdéd
medyczny oraz spetniajgce wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach;
4) zawrze¢ w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 umowe ubezpieczenia:
a) odpowiedzialnosci cywilnej.
Art. 18.
1. Lekarz wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza jako indywidualng praktyke lekarska jest
obowigzany spetnia¢ nastepujace warunki:
1) posiadaé prawo wykonywania zawodu;
2) nie moze by¢:
a) zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu okreslonych

czynnosci medycznych na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub
przepiséw o izbach lekarskich,

b) ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

c) pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym
srodkiem zapobiegawczym;
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3) dysponowac pomieszczeniem odpowiadajgcym wymaganiom okreslonym w art. 22, w
ktérym bedg udzielane swiadczenia zdrowotne, wyposazonym w produkty lecznicze, wyroby
medyczne, aparature i sprzet medyczny, odpowiednie do rodzaju i zakresu udzielanych swiadczen
zdrowotnych;

4) uzyskac wpis do Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej;

5) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w art.
25 ust. 1 pkt 1.

2. Lekarz wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza jako indywidualng specjalistyczng praktyke
lekarska jest obowigzany spetnia¢ nastepujace warunki:

1) okreslone w ust. 1;

2) posiada¢ specjalizacje w dziedzinie medycyny odpowiadajacej rodzajowi i zakresowi
wykonywanych swiadczen zdrowotnych.

3. Lekarz wykonujacy indywidualng praktyke lekarskg wytgcznie w miejscu wezwania jest
obowigzany:

1) spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 2,4 i 5;

2) posiadaé¢ produkty lecznicze i sprzet medyczny umozliwiajgce udzielanie swiadczen

zdrowotnych, w tym réwniez w zakresie okreslonym w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty;

3) wskazaé¢ adres siedziby indywidualnej praktyki lekarskiej wykonywanej w miejscu
wezwania oraz miejsca przyjmowania wezwan i miejsca przechowywania dokumentacji
medycznej oraz produktéw leczniczych i sprzetu medycznego, o ktérych mowa w pkt 2.

4. Lekarz wykonujacy indywidualng praktyke lekarskag wytgcznie w zaktadzie leczniczym na
podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad jest obowigzany spetniac
warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1,2, 4i 5.

5. Lekarz wykonujacy indywidualng specjalistyczng praktyke lekarskg wytgcznie w miejscu
wezwania jest obowigzany spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt1,2,4i5, ust. 2 pkt 2i
ust. 3pkt2i3.

6. Lekarz wykonujacy indywidualng specjalistyczng praktyke lekarskg wytacznie w zaktadzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad jest
obowigzany spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 2, 4i 5 oraz w ust. 2 pkt 2.

7. W ramach grupowej praktyki lekarskiej moga by¢ udzielane swiadczenia zdrowotne
wytgcznie przez lekarzy bedacych wspdélnikami albo partnerami spétki, o ktérej mowa w art. 5 ust.
2 pkt 1 lit. b, spetniajacych warunki, o ktérych mowa w ust. 1 albo 2.

Art. 20.
Miejscem wezwania, o ktorym mowa w art. 18 ust. 3i 5, art. 19 ust. 3 i art. 19a ust. 2, nie moze
by¢ zaktad leczniczy.

Art. 22,
1. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg odpowiadajg
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresu
udzielanych swiadczen zdrowotnych.

2. Wymagania, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczg w szczegdlnosci warunkdéw:

1) ogoélnoprzestrzennych;

2) sanitarnych;

3) instalacyjnych.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych oraz
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Krajowej Rady Fizjoterapeutdw, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdétowe wymagania, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza,
kierujgc sie potrzebg zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw, a takze rodzajem
wykonywanej dziatalnosci i zakresem udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Art. 23.
1. Sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, nieuregulowane w ustawie lub statucie, okresla regulamin
organizacyjny ustalony przez kierownika.
2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie do praktyk zawodowych, o ktérych mowa w art. 18 ust. 4 i
6, art. 19 ust. 4 i 6 oraz art. 19a ust. 3, jezeli w ramach tych praktyk nie prowadzi sie obserwacji
pomieszczen, o ktérej mowa w art. 23a ust. 1.

Art. 23a.
1. Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza moze okresli¢ w regulaminie
organizacyjnym sposob obserwacji pomieszczen:
1) ogoélnodostepnych, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow
lub pracownikéw,
2) w ktérych sg udzielane swiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentéw, w szczegdlnosci
pokoi tézkowych, pomieszczen higieniczno-sanitarnych, przebieralni, szatni, jezeli wynika to z
przepiséw odrebnych,
3) w ktorych sg udzielane swiadczenia zdrowotne, jezeli jest to konieczne w procesie
leczenia pacjentéow lub do zapewnienia im bezpieczenstwa -w przypadku szpitali, zaktadow
opiekunczo-leczniczych, zaktadéw pielegnacyjno-opiekuniczych, zaktadéw rehabilitacji
leczniczej i hospicjow
- za pomoca urzadzen umozliwiajacych rejestracje obrazu (monitoring), uwzgledniajac
koniecznos¢ poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, w tym przekazywanie obrazu z
monitoringu w sposoéb uniemozliwiajgcy ukazywanie intymnych czynnosci fizjologicznych,
potrzebe zastosowania monitoringu w danym pomieszczeniu oraz koniecznos$¢ ochrony danych
osobowych.
1a. Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg odpowiada za wykorzystywanie
monitoringu zgodnie z przepisami prawa.
2. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu zawierajgce dane osobowe podmiot
wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg przetwarza wytgcznie do celdw, dla ktorych zostaty zebrane, i
przechowuje przez okres nie dtuzszy niz 3 miesigce od dnia nagrania.
3. Po uptywie okresu, o ktorym mowa w ust. 2, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania
obrazu zawierajgce dane osobowe podlegajg zniszczeniu, o ile przepisy odrebne nie stanowig
inaczej.

Art. 24.
1. W regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg okresla sie
w szczegolnosci:
1) firme albo nazwe podmiotu;
2) cele i zadania podmiotu;
3) strukture organizacyjng zaktadu leczniczego;

4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;
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5) miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych - w przypadku udzielania swiadczen
zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci,
miejscem udzielania Swiadczen jest miejsce przebywania oséb wykonujgcych zawdd medyczny
udzielajgcych tych swiadczen;

6) przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wtasciwej
dostepnosci i jakosci tych swiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych zaktadu
leczniczego;

7) organizacje i zadania poszczegoélnych jednostek lub komdrek organizacyjnych zaktadu
leczniczego oraz warunki wspétdziatania tych jednostek lub komérek dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

8) warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg w
zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow
oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych;

9) wysokos$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta;

10) organizacje procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;
11) wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od
0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576) oraz od podmiotdéw, na
zlecenie ktorych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem karnym;

12) wysokos¢ optat za Swiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy
lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowa albo catkowitg odptatnoscia;

13) sposoéb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego.

2. Aktualne informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4, 9, 11i 12 oraz art. 23a ust. 1, podaje

sie do wiadomosci pacjentéw przez ich wywieszenie w widoczny sposéb w miejscu udzielania
Swiadczen oraz na stronie internetowej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg i
udostepnienie w Biuletynie Informacji Publicznej, w przypadku podmiotu obowigzanego do jego
prowadzenia.

2a. W przypadku podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza udzielajgcych wytacznie
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub
systemow tgcznosci aktualne informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4,9, 1112, podaje sie do
wiadomosci pacjentéw przez ich umieszczenie na stronie internetowej podmiotu wykonujgcego
dziatalnosc¢ leczniczg i w Biuletynie Informacji Publicznej, w przypadku podmiotu obowigzanego
do jego prowadzenia.

3. Do regulaminu organizacyjnego praktyk zawodowych nie stosuje sie przepiséw ust. 1 pkt
3,6-8,11i13.
4, Do regulaminu organizacyjnego podmiotéw leczniczych wykonujgcych dziatalnosé

leczniczg w rodzaju Swiadczenia ambulatoryjne nie stosuje sie przepisu ust. 1 pkt 11.

Art. 24a.
1. Za Swiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie, w sytuacjach, w ktérych ustawa oraz
przepisy odrebne dopuszczajg takg odptatnosé, podmiot wykonujgcy dziatalnos$é leczniczg
wystawia rachunek, w ktérym, na wniosek pacjenta, wyszczegélnia zrealizowane procedury
diagnostyczne i terapeutyczne.
2. Rachunek, o ktérym mowa w ust. 1, powinien byé zgodny z aktualng wysokos$cig optat
podanag do wiadomosci zgodnie z art. 24 ust. 2. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg nie
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moze réznicowac optat za udzielane swiadczenia zdrowotne w zaleznosci od obywatelstwa lub
panstwa zamieszkania pacjenta.

Art. 25.
1. Umowa ubezpieczenia:
1) odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych;
2. Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia
wykonywania dziatalnosci lecznicze;j.

Art. 26.
1. Podmiot leczniczy spetniajgcy przestanki okreslone w art. 4, art. 5 ust. 1i art. 6 ustawy z

dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320), zwany dalej
"udzielajagcym zamoéwienia", moze udzieli¢ zamdwienia na udzielanie w okreslonym zakresie
Swiadczen zdrowotnych, zwanego dalej "zamoéwieniem", podmiotowi wykonujacemu dziatalnosc¢
lecznicza, lub osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, zwanym dalej
"przyjmujgcym zamoéwienie",

2. Przedmiot zamowienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres
swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez przyjmujgcego zamoéwienie, zgodnie z wpisem do
rejestru podmiotoéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg, o ktérym mowa w art. 100.

3. Udzielenie zamdwienia nastepuje w trybie konkursu ofert.

4. Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art.
148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1i 2 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych, przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i dyrektora oddziatu wojewddzkiego
Funduszu wykonuje kierownik podmiotu leczniczego udzielajgacego zamodwienia.

4a. Przepiséw ust. 3 i 4 nie stosuje sie do zamdwien, ktérych wartos¢ nie przekracza
wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty 30 000 euro liczonej wedtug Sredniego kursu ztotego w
stosunku do euro, ustalonego zgodnie z art. 3 ust. 2 pkt 2 ustawy zdnia 11 wrzesnia 2019r. - Prawo
zamowien publicznych.

5. Do udzielenia zaméwienia nie stosuje sie przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. -
Prawo zamowien publicznych.

Art. 27.

1. Z przyjmujgcym zamowienie udzielajacy zamoéwienia zawiera umowe na czas udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub na czas okreslony. Umowa nie moze by¢
zawarta na okres krétszy niz 3 miesigce, chyba ze rodzaj i liczba $wiadczen zdrowotnych
uzasadniajg zawarcie umowy na okres krétszy.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
zakresie oraz na zasadach okreslonych w umowie, a udzielajagcy zamdéwienia do zaptaty
wynagrodzenia za udzielanie tych swiadczen.

3. Umowa wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Umowa zawiera w szczegblnosci:

1) okreslenie zakresu Swiadczen zdrowotnych;

2) okreslenie sposobu organizacji udzielania Swiadczenh zdrowotnych, w tym miejsca, dni i

godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych;
3) minimalng liczbe oséb udzielajgcych okreslonych swiadczen zdrowotnych;
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4) przyjecie przez przyjmujgcego zamowienie obowigzku poddania sie kontroli
przeprowadzanej przez udzielajgcego zamoéwienia;
5) okreslenie rodzajéw i sposobu kalkulacji naleznosci, jaka udzielajgcy zamowienia

przekazuje przyjmujagcemu zamowienie z tytutu realizacji zamowienia, a w przypadku ustalenia
stawki ryczattowej - okreslenie jej wysokosci;

6) ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i terminéw przekazywania naleznosci;

7) ustalenie trybu przekazywania udzielajgcemu zamodwienia informacji o realizacji
przyjetego zamowienia;

8) postanowienia dotyczace szczegétowych okolicznosci uzasadniajacych rozwigzanie
umowy za wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia;

9) zobowigzanie przyjmujacego zamowienie do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci
statystyczne;.

5. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajacego

zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$é zmiany tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru przyjmujacego zamoéwienie, chyba ze koniecznosc¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy.

6. Przyjmujacy zamowienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig praw i obowigzkéw
wyhikajgcych z umowy, chyba ze umowa stanowi inaczej.
7. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie

udzielonego zamdéwienia ponosza solidarnie udzielajacy zamaoéwienia i przyjmujacy zamowienie.
8. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem czasu, na ktdry byta zawarta;

2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych;

3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia;

4) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w

przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

DZIAL 1l
Zasady funkcjonowania podmiotow leczniczych

Rozdziat 1
Podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos$é lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne

Art. 28.
1. Podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne jest obowigzany:
1) W razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie zycia lub w

razie jego Smierci, niezwtocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje, lub
przedstawiciela ustawowego;

2) w razie $mierci pacjenta:

a) nalezycie przygotowac¢ zwtoki poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godnosci
naleznej osobie zmartej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania,
o ktérej mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych,

b) przechowywac zwtoki nie dtuzej niz przez 72 godziny, liczac od godziny, w ktdrej nastgpita
$mier¢ pacjenta.
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2. Czynnosci, o ktédrych mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a, nie stanowig przygotowania zwtok
zmartego pacjenta do pochowania.

3. Nie pobiera sie optat za czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1.

4, Zwtoki pacjenta moga by¢ przechowywane w chtodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

1) nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do
pochowania zwtok pacjenta;

2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo Sledztwo, a prokurator nie
zezwolit na pochowanie zwtok;

3) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt 1 i 2 wazne przyczyny, za zgodg albo na
whniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta.

5. Dopuszcza sie pobieranie optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy

niz okreslony w ust. 1 pkt 2 lit. b od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od
podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczacym sie
postepowaniem karnym. Optaty nie pobiera sig, jezeli przepisy odrebne tak stanowig.

6. W przypadku, o ktérym mowa w art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o
cmentarzach i chowaniu zmartych, dopuszcza sie pobieranie od gminy optaty za przechowywanie
zwtok pacjenta za okres przypadajgcy po uptywie 3 dni od dnia powiadomienia gminy o
koniecznosci pochowania zwtok pacjenta w zwigzku z niepochowaniem ich przez inne
uprawnione osoby lub instytucje.

Art. 28a.
1. Podmiot leczniczy prowadzacy szpital jest obowigzany zgtosi¢, na podany przez jednostke
Policji numer telefonu, numer faksu lub adres poczty elektronicznej, fakt:
1) przyjecia pacjenta matoletniego, z ktdérego przedstawicielem ustawowym albo
opiekunem faktycznym nie mozna sie skontaktowac - nie pdzniej niz w okresie 4 godzin od
przyjecia;
2) przyjecia albo zgonu pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzié na
podstawie dokumentéw stwierdzajgcych tozsamos$¢ - nie pozniej niz w okresie 8 godzin
odpowiednio od przyjecia albo zgonu.
2. Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza udziela, na zgdanie Policji, informaciji o fakcie
przyjecia osoby zaginionejw rozumieniu art. 14 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990r. o Policji
(Dz.U.z2024r. poz. 145, z pdzn. zm.).

Art. 29.
1. Wypisanie pacjenta ze szpitala albo innego zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego
wykonujgcego dziatalnosc¢ lecznicza w rodzaju catodobowe i stacjonarne swiadczenia zdrowotne,
jezeli przepisy odrebne nie stanowig inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania Swiadczen zdrowotnych w tym
zaktadzie leczniczym;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania

Swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
Swiadczen zdrowotnych moze spowodowacé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub
zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych, mozna odmdéwic¢ wypisania do czasu wydania w tej
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sprawie orzeczenia przez wtasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych sad
opiekunczy, chyba ze przepisy odrebne stanowig inacze;.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, niezwtocznie zawiadamia sie wtasciwy sad
opiekunczy o odmowie wypisania i jej przyczynach.
4, Pacjent wystepujacy z zadaniem, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, jest informowany przez

lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych.
Pacjent taki sktada pisemne oswiadczenie o wypisaniu na wtasne zadanie. W przypadku braku
takiego oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej.

5. Wypisanie, o ktérym mowa w ust. 1, dotyczace pacjenta, wobec ktdrego jest
uprawdopodobnione, ze znajduje sie w stanie wytgczajgcym swiadome albo swobodne powziecie
decyzji i wyrazenie woli, hastepuje 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, jezeli osoba bliska jest znana.

Art. 30.

1. Gmina wtasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznosci
ustalenia miejsca zamieszkania wtasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta
pokrywa koszty transportu sanitarnego pacjenta matoletniego lub osoby niezdolnej do
samodzielnej egzystencji do miejsca pobytu, jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba,
na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta
W wyznaczonym terminie.

2. Kierownik niezwtocznie zawiadamia wdjta (burmistrza, prezydenta) o okolicznosciach, o
ktérych mowa w ust. 1, i organizuje transport sanitarny na koszt gminy okreslonej w tym przepisie.
Gminie przystuguje roszczenie o zwrot kosztdw transportu sanitarnego od przedstawiciela
ustawowego pacjenta albo od osoby, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek
alimentacyjny.

3. Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, o ktérym mowa w ust. 1, na podstawie
rachunku wystawionego przez kierownika, o ktérym mowa w ust. 2.
4. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen szpitalnych

albo catodobowych i stacjonarnych swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne, lub osoba, na
ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponosza koszty pobytu
pacjenta, poczawszy od terminu okreslonego przez kierownika, niezaleznie od uprawniehn do
bezptatnych swiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrebnych.

Art. 31.
1. Zwtoki pacjenta moga by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci gdy zgon tej osoby nastgpi
przed uptywem 12 godzin od przyjecia, z zastrzezeniem ust. 2.
2. Zwtoki pacjenta nie sg poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby
wyrazit sprzeciw lub uczynita to ta osoba za zycia.
3. O zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny okreslonej w ust. 2 sporzadza sie adnotacje w
dokumentacji medycznej i zatgcza sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 2.
4, Przepiséw ust. 1-3 nie stosuje sie w przypadkach:
1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz
aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie;
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny;
3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u

ludzi.
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5. W dokumentacji medycznej pacjenta sporzgdza sie adnotacje o dokonaniu albo
zaniechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.

Art. 32.
1. Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.
2. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok komodrek, tkanek lub narzadow,

przeprowadzenie sekcji zwtok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu
przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i
narzgddéw, moze zarzadzic¢ kierownik, a jezeli kierownik nie jest lekarzem, upowazniony przez niego
lekarz albo lekarz upowazniony przez zarzad spotki kapitatowe;j.

3. Przepisu ust. 2 nie stosuje sie do oséb osadzonych zmartych w zaktadach karnych i
aresztach sledczych.

Art. 33.
W przypadku wykonywania dziatalnosci leczniczej przez:
1) lekarza w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej wytacznie w zaktadzie leczniczym na

podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad albo indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej wytgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z
podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad albo

- odpowiedzialnos¢ za szkody bedgce nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych ponoszg solidarnie
odpowiednio lekarz i podmiot leczniczy albo pielegniarka i podmiot leczniczy, albo fizjoterapeuta
i podmiot leczniczy, albo diagnosta laboratoryjny i podmiot leczniczy.

Art. 34.
1. Podmiot leczniczy wykonujgcy dziatalno$é leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne moze, w zakresie swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych, na okres nieprzekraczajgcy 6 miesiecy, zaprzesta¢ dziatalnosci leczniczej:
1) catkowicie;

2) czesciowo, w zakresie jednej lub wiecej jednostek lub komadrek organizacyjnych zaktadu
leczniczego tego podmiotu zwigzanych bezposrednio z udzielaniem tych swiadczen.

2. Czasowe zaprzestanie dziatalnosci, o ktérym mowa w ust. 1, wymaga zgody wojewody.
3. Kierownik wystepuje do wojewody z wnioskiem o udzielenie zgody, o ktérej mowa w ust.
2.

5. Whiosek kierownika powinien zawieraé okreslenie przyczyny, proponowany okres oraz
zakres zaprzestania dziatalnosci.

6. Wojewoda przed wyrazeniem zgody zasiega opinii dyrektora wtasciwego oddziatu

wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Niewydanie opinii w terminie 7 dni jest
réwnoznaczne z wydaniem opinii pozytywnej.

7. Wojewoda wydaje zgode albo odmawia jej wydania, w drodze decyzji administracyjnej, w
terminie 30 dni od dnia ztoZzenia wniosku.

8. W przypadku gdy zaprzestanie dziatalnosci leczniczej:

1) jest spowodowane sitg wyzsza,

2) wynika z decyzji administracyjnej podjetej na podstawie odrebnych przepiséw

- kierownik informuje wojewode o czasowym catkowitym albo czesciowym zaprzestaniu
dziatalnosci, w terminie 3 dni roboczych od dnia zaistnienia okolicznosci powodujgcych
zaprzestanie tej dziatalnosci.
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Art. 36.
1. Osoby zatrudnione w szpitalu oraz pozostajgce w stosunku cywilnoprawnym z
podmiotem leczniczym, ktérego zaktadem leczniczym jest szpital, sa obowigzane nosi¢ w
widocznym miejscu identyfikator zawierajgcy imie i nazwisko oraz funkcje tej osoby.

2. W szpitalu dla oséb pozbawionych wolnosci stosuje sie numeryczne znaki identyfikacyjne
0s0b zatrudnionych.

3. Pacjentow szpitala zaopatruje sie w znaki identyfikacyjne.

3a. W przypadku uzasadnionym stanem zdrowia pacjenta kierownik moze podja¢ decyzje o

odstgpieniu od zaopatrywania tego pacjenta w znak identyfikacyjny. Informacje w tym zakresie
wraz z podaniem przyczyn odstgpienia zamieszcza sie w dokumentacji medycznej pacjenta.

4. Przepisu ust. 3 nie stosuje sie do pacjentow szpitala dla os6b pozbawionych wolnosci
oraz pacjentéw szpitala lub oddziatu psychiatrycznego.

5. Znak identyfikacyjny, o ktérym mowa w ust. 3, zawiera:

1) imie i nazwisko oraz date urodzenia pacjenta;

2) w przypadku noworodka urodzonego w szpitalu - imie i nazwisko matki, pte¢ i date

urodzenia dziecka ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-
godzinnym, a w przypadku noworodka urodzonego z cigzy mnogiej - takze cyfry wskazujace na
kolejnosé rodzenia sie.

5a. Znak identyfikacyjny, o ktérym mowa w ust. 3, moze zawieraé réwniez inne informacje niz
okreslone w ust. 5, stuzgce identyfikacji pacjenta, zapisane w sposdb uniemozliwiajgcy ustalenie
przez osoby nieuprawnione danych osobowych pacjenta.

Rozdziat 3
Podmioty lecznicze niebedace przedsiebiorcami

Art. 42,
1. Ustréj podmiotu leczniczego niebedgcego przedsiebiorcg, a takze inne sprawy dotyczace
jego funkcjonowania nieuregulowane w ustawie okresla statut.
2. W statucie okresla sie:
1) nazwe podmiotu, o ktéorym mowa w ust. 1, odpowiadajgcg rodzajowi i zakresowi
udzielanych swiadczen zdrowotnych;
2) siedzibe podmiotu, o ktdrym mowa w ust. 1;
3) cele i zadania podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1;
4) organy i strukture organizacyjng podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1, w tym zadania, czas

trwania kadencji i okoliczno$ci odwotania cztonkéw rady spotecznej, o ktérej mowa w art. 48,
przed uptywem kadencji;

5) forme gospodarki finansowe;j.

3. Statut moze przewidywaé prowadzenie okreslonej, wyodrebnionej organizacyjnie
dziatalnosci innej niz dziatalnosé lecznicza.

4, Statut nadaje podmiot tworzacy.

Art. 44.
Podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorcag udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
Ssrodkéw publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczen na
podstawie odrebnych przepiséw nieodptatnie, za czesciowa odptatnoscig lub catkowitg
odptatnoscia.

Art. 45.
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1. Wysokos¢ optat za swiadczenia zdrowotne udzielane osobom innym niz wymienione w
art. 44 ustala kierownik.
2. Przy ustalaniu wysokosci optaty, o ktérej mowa w ust. 1, kierownik uwzglednia rzeczywiste

koszty udzielenia swiadczenia zdrowotnego.

Art. 48.
1.W podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg dziata rada spoteczna, ktéra jest
organem:
1)inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu tworzgcego;
2)doradczym kierownika.

Art. 49.
1. W podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg przeprowadza sie konkurs na
stanowisko:
1) kierownika;
2) zastepcy kierownika, w przypadku gdy kierownik nie jest lekarzem;
3) ordynatora;
4) naczelnej pielegniarki lub przetozonej pielegniarek;
5) pielegniarki oddziatowe;j.
2. Konkurs na stanowisko kierownika ogtasza podmiot tworzgcy, a na pozostate stanowiska
- kierownik.
3. Jezeli do konkursu nie zgtosito sie co najmniej dwdch kandydatéw lub w wyniku konkursu

nie wybrano kandydata albo z kandydatem wybranym w postepowaniu konkursowym nie
nawigzano stosunku pracy albo nie zawarto umowy cywilnoprawnej, odpowiednio podmiot
tworzacy lub kierownik ogtasza nowy konkurs w okresie 30 dni od dnia zakohczenia postepowania
w poprzednim konkursie.

4. Jezeli w wyniku postepowania w dwéch kolejnych konkursach kandydat nie zostat
wybrany z przyczyn okreslonych w ust. 3, odpowiednio podmiot tworzacy albo kierownik
nawigzuje stosunek pracy albo zawiera umowe cywilnoprawng z osobg przez siebie wskazang po
zasiegnieciu opinii komisji konkursowe;j.

5. Z kandydatem wybranym w drodze konkursu lub wskazanym w trybie ust. 4 na stanowisko
okreslone w ust. 1 pkt 2-5 kierownik nawigzuje stosunek pracy na podstawie umowy o prace.
6. Z kandydatem na stanowisko okreslone w ust. 1, wybranym w drodze konkursu lub

wskazanym w trybie ust. 4, nawiazuje sie stosunek pracy albo zawiera umowe cywilnoprawng na
6 lat. Okres ten moze by¢ przedtuzony do 8 lat, jezeli do osiggniecia wieku emerytalnego
pracownikowi brakuje nie wiecej niz 2 lata.

7. W przypadku gdy zgodnie z regulaminem organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz
niebedacy ordynatorem, na stanowisko lekarza kierujgcego oddziatem konkursu nie
przeprowadza sie.

Rozdziat 4
Regulacje szczegdlne dotyczace dziatalnosci leczniczej obejmujacej realizacje zadan
dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i
promocja zdrowia

Art. 89.
1. Podmiot leczniczy utworzony lub prowadzony przez uczelnie medyczng wykonuje
dziatalnos¢ leczniczg, o ktérej mowa w art. 3 ust. 1i 2 pkt 2, oraz jest obowigzany do realizac;ji
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zadan polegajagcych na ksztatceniu przed- i podyplomowym w zawodach medycznych, w
powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia.

2. Podmiot leczniczy, o ktérym mowa w ust. 1, jest obowigzany do udostepnienia uczelni
medycznej jednostek organizacyjnych niezbednych do prowadzenia ksztatcenia przed- i
podyplomowego w zawodach medycznych.

3. Podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza inne niz okreslone w ust. 1 moga
udostepniac jednostki organizacyjne niezbedne do prowadzenia dziatalnosci, o ktérej mowa w
ust. 1.

4. Udostepnienie, o ktorym mowa w ust. 2 i 3, nastepuje na podstawie umowy
cywilnoprawnej zawartej pomiedzy uczelnig medycznag a podmiotem wykonujgcym dziatalnosc¢
leczniczg, zwanym dalej "udostepniajgcym”.

6. Oznaczenia "klinika" albo "kliniczny" oraz "uniwersytecki" moga uzywac¢ wytacznie
udostepniajacy oraz jednostki organizacyjne udostepnione w trybie ust. 2 3.

Art. 92,
Nauczyciele akademiccy uczelni medycznych oraz doktoranci w uczelniach medycznych lub
federacjach podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki prowadzacych dziatalnosc
naukowg w zakresie nauk medycznych sa zatrudnieni w podmiocie leczniczym, o ktérym mowa w
art. 89 ust. 1, albo w jednostce organizacyjnej, o ktérej mowa w art. 89 ust. 2 3:
1) w systemie zadaniowym czasu pracy na podstawie umowy o prace okreslajgcej zadania
dydaktyczne, badawcze i udzielanie $wiadczeh zdrowotnych, w tym $wiadczen
wysokospecjalistycznych;
2) na podstawie umowy cywilnoprawnej okreslajacej w szczegdlnosci zadania dydaktyczne,
badawcze i udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym swiadczen wysokospecjalistycznych.

DZIAL 1
Czas pracy pracownikéw podmiotéow leczniczych

Art. 93.
1. Czas pracy pracownikéw zatrudnionych w podmiocie leczniczym, z zastrzezeniem art. 94
ust. 1, w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobe i
przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy w
przyjetym okresie rozliczeniowym.
2. Czas pracy pracownikoéw technicznych, obstugi i gospodarczych, w przyjetym okresie
rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i przecietnie 40 godzin na tydzien w
przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.
3. Czas pracy pracownikéw niewidomych zatrudnionych na stanowiskach wymagajacych
kontaktu z pacjentami, w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 6 godzin na
dobe i przecietnie 30 godzin na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym
okresie rozliczeniowym.

4, Okres rozliczeniowy, o ktérym mowa w ust. 1-3, nie moze przekraczaé¢ 3 miesiecy.
Art. 94,
1. Jezelijest to uzasadnione rodzajem pracy lub jej organizacja, w stosunku do pracownikéw

moga byé stosowane rozktady czasu pracy, w ktérych dopuszczalne jest przedtuzenie wymiaru
czasu pracy do 12 godzin na dobe, z zastrzezeniem art. 93 ust. 3 i 4. W rozktadach czas pracy
pracownikow, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1, nie moze przekracza¢ przecietnie 37 godzin 55
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minut na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym, a w stosunku do pracownikéw, o ktérych
mowa w art. 93 ust. 2 - przecietnie 40 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym.

2. Okres rozliczeniowy, o ktorym mowa w ust. 1, nie moze by¢ dtuzszy niz miesigc. W
szczegoblnie uzasadnionych przypadkach okres rozliczeniowy moze by¢ przedtuzony, nie wiecej
jednak niz do 4 miesiecy.

3. Rozktad czasu pracy powinien by¢ stosowany na podstawie harmonogramow pracy
ustalanych dla przyjetego okresu rozliczeniowego, okreslajacych dla poszczegdlnych
pracownikéw dni i godziny pracy oraz dni wolne od pracy.

4. W rozktadach czasu pracy, o ktérym mowa w ust. 1, wymiar czasu pracy:
1) pracownic w ciazy,
2) pracownikéw opiekujgcych sie dzieckiem do lat 4, bez ich zgody

- nie moze przekraczac¢ 8 godzin na dobe.

Art. 95.

1. Pracownicy wykonujgcy zawéd medyczny i posiadajgcy wyzsze wyksztatcenie,
zatrudnieni w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i
catodobowe swiadczenia zdrowotne, mogg by¢ zobowigzani do petnienia w zaktadzie leczniczym
tego podmiotu dyzuru medycznego.

1a. Pracownicy wykonujacy zawdd medyczny, zatrudnieni w jednostkach systemu, o ktérych
mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
z wytaczeniem lotniczych zespotow ratownictwa medycznego, moga by¢é zobowigzani do
petnienia w tych jednostkach dyzuru medycznego.

2. Dyzurem medycznym jest wykonywanie poza normalnymi godzinami pracy czynnosci
zawodowych przez osoby, o ktérych mowa w:

1) ust. 1, w podmiocie leczniczym wykonujgcym stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne;

2) ust. 1a, w jednostkach systemu.

3. Czas petnienia dyzuru medycznego wlicza sie do czasu pracy.

4. Praca w ramach petnienia dyzuru medycznego moze by¢ planowana réwniez w zakresie,

w jakim bedzie przekracza¢ 37 godzin 55 minut na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym.
Do pracy w ramach petnienia dyzuru nie stosuje sie przepisoéw art. 151 8 3, art. 1513 i art. 1514
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.

5. Do wynagrodzenia za prace w ramach petnienia dyzuru medycznego stosuje sie
odpowiednio przepisy art. 1511 § 1-3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.
6. Zasad wynagradzania, o ktérych mowa w przepisach art. 1511 § 1-3 ustawy z dnia 26

czerwca 1974 r. - Kodeks pracy, nie stosuje sie do lekarzy stazystow, ktoérych zasady
wynagradzania okreslajg odrebne przepisy.

Art. 96.

1. Pracownicy, o ktérych mowa w art. 95 ust. 1i 1a, moga by¢, po wyrazeniu na to zgody na
piSmie, zobowigzani do pracy w wymiarze przekraczajgcym przecietnie 48 godzin na tydzien w
przyjetym okresie rozliczeniowym. Przepisu art. 151 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks
pracy nie stosuje sie.

2. Okres rozliczeniowy, o ktérym mowa w ust. 1, nie moze by¢ dtuzszy niz 4 miesiagce.

3. Pracodawca jest obowigzany prowadzi¢ i przechowywaé ewidencje czasu pracy
pracownikéw, o ktérych mowa w ust. 1, oraz udostepniac ja organom wtasciwym do sprawowania
nadzoru i kontroli nad przestrzeganiem prawa pracy, ktére mogg, z powoddw zwigzanych z
bezpieczenstwem lub zdrowiem pracownikéw, a takze w celu zapewnienia wtasciwego poziomu
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udzielania swiadczen zdrowotnych, zakaza¢ albo ograniczy¢ mozliwosé wydtuzenia
maksymalnego tygodniowego wymiaru czasu pracy.

4. Pracodawca nie moze podejmowaé dziatan dyskryminujacych wobec pracownikow,
ktérzy nie wyrazili zgody, o ktérej mowa w ust. 1.
5. Pracodawca jest obowigzany dostarcza¢ organom, o ktérych mowa w ust. 3, na ich

wniosek, informacje o przypadkach, w ktérych pracownicy wyrazili zgode w celu wykonywania
pracy w wymiarze przekraczajgcym 48 godzin na tydziehn w przyjetym okresie rozliczeniowym, o
ktérym mowa w ust. 2.

6. Pracownik moze cofngc¢ zgode na prace w wymiarze przekraczajacym 48 godzin na tydzien
w przyjetym okresie rozliczeniowym, informujgc o tym pracodawce na pismie, z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia.

7. Do wynagrodzenia za prace w wymiarze przekraczajagcym przecietnie 48 godzin na tydzien
w przyjetym okresie rozliczeniowym stosuje sie odpowiednio art. 1511 § 1-3 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.

Art. 97.
1. Pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku.
2. Pracownikowi petnigcemu dyzur medyczny okres odpoczynku, o ktérym mowa w ust. 1,
powinien by¢ udzielony bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego.
3. Pracownikowi przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co najmniej 35 godzin
nieprzerwanego odpoczynku, obejmujgcego co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku
dobowego.
4. W przypadku uzasadnionym organizacjg pracy pracownikowi, o ktérym mowa w art. 95
ust. 1 i 1a, przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co najmniej 24 godzin nieprzerwanego
odpoczynku, udzielanego w okresie rozliczeniowym nie dtuzszym niz 14 dni.

Art. 98.
1. Pracownicy, o ktérych mowa w art. 95 ust. 1, mogg zostaé zobowigzani do pozostawania
w gotowosci do udzielania Swiadczen zdrowotnych.
2. Za kazda godzine pozostawania w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych
przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 50% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego.
3. Godzinowa stawke wynagrodzenia zasadniczego oblicza sie, dzielgc kwote miesiecznego

wynagrodzenia zasadniczego wynikajgca z osobistego zaszeregowania pracownika przez liczbe
godzin pracy przypadajacych do przepracowania w danym miesigcu.

4, W przypadku wezwania do podmiotu leczniczego zastosowanie majg przepisy dotyczace
dyzuru medycznego.

Art. 99. 29 [Dodatki za prace zmianowa]

1. Pracownikom wykonujgcym zawdd medyczny, zatrudnionym w systemie pracy
zmianowej w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i
catodobowe swiadczenia zdrowotne przystuguje dodatek w wysokosci:

1) co najmniej 65% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego, obliczanej zgodnie z
art. 98 ust. 3, za kazdg godzine pracy wykonywanej w porze nocnej;
2) co najmniej 45% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego, obliczanej zgodnie z

art. 98 ust. 3, za kazdg godzine pracy wykonywanej w porze dziennej w niedziele i Swieta oraz dni
wolne od pracy wynikajace z przecietnie pieciodniowego tygodnia pracy.
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2. Dodatek, o ktérym mowa w ust. 1, przystuguje takze pracownikom zatrudnionym w
systemie pracy zmianowej w jednostkach systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.

Art. 99b.

1. Cztonkom zespotéw ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w art. 36 ust. 1i 3 oraz
art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
zatrudnionym na podstawie umowy o prace przystuguje za kazdg godzine pracy dodatek w
wysokosci 30% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego obliczanej zgodnie z art. 98 ust.
3.

2. Cztonkom zespotéw ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w art. 36 ust. 1i 3 oraz
art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
zatrudnionym na podstawie umowy innej nizumowa, o ktérej mowa w ust. 1, przystuguje za kazda
godzine pracy dodatkowe wynagrodzenie w wysokosci 30% stawki godzinowej wynikajacej z
umowy, na podstawie ktdrej Swiadczg prace.

3. Do stawki godzinowej, o ktérej mowa w ust. 2, nie wlicza sie dodatkéw przystugujacych
cztonkowi zespotu ratownictwa medycznego.

DZIAL IV
Rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

Art. 100.

1. Podmiot, ktéry zamierza wykonywa¢é dziatalnosc¢ lecznicza jako podmiot leczniczy, sktada
organowi prowadzacemu rejestr, o ktérym mowa w art. 106 ust. 1, wniosek o wpis do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, zwanego dalej "rejestrem", zawierajgcy
nastepujace dane:

1) imie i nazwisko, nazwe albo firme;
2) adres siedziby albo miejsca zamieszkania;
3) adres miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych albo miejsca przyjmowania wezwan i

przechowywania dokumentacji medycznej - w przypadku wykonywania dziatalnosci leczniczej
wytgcznie w miejscu wezwania;

4) forme organizacyjno-prawnag;

5) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;

6) nazwe zaktadu leczniczego oraz wykaz jego jednostek lub komodrek organizacyjnych,
ktoérych dziatalnosé jest zwigzana z udzielaniem swiadczen zdrowotnych;

7) (uchylony);

8) numer REGON;

9) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

10) dane podmiotu tworzacego - w przypadku podmiotu leczniczego niebedgcego
przedsiebiorca.

1a. Nazwa zaktadu leczniczego, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 6, nie moze by¢ taka sama jak
oznaczenie podmiotu leczniczego zgodnie z ust. 1 pkt 1.

2. Wraz z wnioskiem wnioskodawca sktada o$wiadczenie nastepujgcej tresci: "Swiadomy

odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia wynikajgcej z art. 233 § 6 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny oswiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
sg kompletne i zgodne z prawda;
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2) znane mi sg i spetniam warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej w zakresie objetym
sktadanym wnioskiem okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;
3) nie prowadze hurtowni farmaceutycznej, hurtowni farmaceutycznej produktéw leczniczych
weterynaryjnych, apteki ogélnodostepnej ani punktu aptecznego, a takze nie wystgpitem z
wnioskiem o wydanie zezwolenia na ich prowadzenie;

4) nie zajmuje sie posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi ani nie wystgpitem z
wnioskiem o wpis do rejestru, o ktérym mowa w art. 73a ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. -
Prawo farmaceutyczne.".

3. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2, zawiera ponadto:

1) imie i nazwisko, nazwe albo firme wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania albo
siedziby;

2) oznaczenie miejsca i date ztozenia oswiadczenia;

3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy, ze wskazaniem imienia i

nazwiska oraz petnionej funkcji.

Art. 101.
1. Lekarz, ktéry zamierza wykonywa¢ zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej, sktada
organowi prowadzacemu rejestr, o ktérym mowa w art. 106 ust. 1, wniosek o wpis do rejestru
zawierajgcy hastepujgce dane:

1) imie i nazwisko lekarza;
2) numer dokumentu poswiadczajgcego posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza;
3) forme dziatalnoscileczniczej i zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych, w tym réwniez

w zakresie, o ktorym mowa w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty;

4) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych lub miejsca przyjmowania wezwan i
przechowywania dokumentacji medycznej, w tym réwniez w zakresie, o ktérym mowa w art. 30
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, w przypadku wykonywania
praktyki lekarskiej wytgcznie w miejscu wezwania;

5) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);
6) adres do korespondenciji;
7) posiadane specjalizacje;
2. Lekarze zamierzajacy wykonywacé zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako grupowa
praktyke lekarskg w celu uzyskania wpisu do rejestru sktadajg wniosek zawierajacy:
1) liste lekarzy wspolnikdw albo partneréw spoétki, ze wskazaniem imion i nazwisk, ich miejsc
zamieszkania oraz imienia i nazwiska osoby uprawnionej do reprezentowania tej spoétki;
2) dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2-7;
4) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spétki, ze wskazaniem imienia i nazwiska
oraz petnionej funkcji.
3. Przepisy art. 100 ust. 2 i 3 stosuje sie.
Art. 103.

Dziatalnos¢ leczniczg mozna rozpoczgé po uzyskaniu wpisu do rejestru, z zastrzezeniem art. 104.

Art. 104.
1. Organ prowadzacy rejestr dokonuje wpisu do rejestru w terminie 30 dni od dnia wptywu
whniosku o wpis do rejestru wraz z oswiadczeniem.
2. Jezeli wtasciwy organ nie dokona wpisu w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, a od dnia

wptywu wniosku do tego organu uptyneto 40 dni, wnioskodawca moze rozpocza¢ dziatalnosé¢ po
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uprzednim zawiadomieniu o tym na pi$Smie organu, ktéry nie dokonat wpisu. Nie dotyczy to
przypadku, gdy organ wezwat tego wnioskodawce do uzupetnienia wniosku o wpis nie pdzniej niz
przed uptywem 7 dni od dnia jego otrzymania. W takiej sytuacji termin, o ktérym mowa w zdaniu
pierwszym, biegnie od dnia wptywu uzupetnienia wniosku o wpis.

3. Organ prowadzacy rejestr wydaje z urzedu zaswiadczenie o dokonaniu wpisu do rejestru.
Art. 105.

1. Whis do rejestru podlega optacie wynoszacej:

1) 2% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat

nagrdod z zysku za ubiegty rok, ogtaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gtownego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski",
obowigzujagcego w dniu ztozenia wniosku o wpis do rejestru - w przypadku lekarza, pielegniarki,
fizjoterapeuty lub diagnosty laboratoryjnego,

2) 10% wynagrodzenia, o ktdrym mowa w pkt 1 - w przypadku podmiotu leczniczego

- zaokragglonej w gére do petnego ztotego.

2. Zmiana wpisu w rejestrze podlega optacie stanowigcej 50% wysokosci optaty, o ktorej
mowa w ust. 1.

4a. Organ prowadzacy rejestr nadaje podmiotowi leczniczemu oraz jednostkom lub
komérkom organizacyjnym jego zaktadu leczniczego resortowe kody identyfikacyjne, zgodnie z
zakresem udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Art. 106.
1. Organem prowadzgcym rejestr jest:
1) wojewoda wtasciwy dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego - w
odniesieniu do podmiotéw leczniczych,
2) okregowa rada lekarska wtasciwa dla miejsca wykonywania praktyki zawodowe;j lekarza -

w odniesieniu do tych praktyk, a w odniesieniu do cztonkdéw wojskowej izby lekarskiej - Wojskowa
Rada Lekarska,

- zwani dalej "organem prowadzgcym rejestr".

1a. Rejestr jest jawny.

2. Rejestr prowadzi sie w systemie teleinformatycznym. Podmiotem odpowiedzialnym za
funkcjonowanie systemu teleinformatycznego rejestru jest jednostka podlegta ministrowi
wtasciwemu do spraw zdrowia wtasciwa w zakresie systemoéw informacyjnych w ochronie
zdrowia. Sposdb prowadzenia rejestru i funkcjonowania systemu teleinformatycznego okreslaja
przepisy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

2a. Jednostka, o ktérej mowa w ust. 2, moze udostepnia¢ dane objete rejestrem, w tym za
posrednictwem strony internetowej.
3. W przypadku podmiotu leczniczego do rejestru wpisuje sie numer ksiegi rejestrowej oraz

dane dotyczace:

1) oznaczenia podmiotu leczniczego:

a) firme, nazwe albo imie i nazwisko,

b) adres podmiotu,

c) (uchylona),

d) (uchylona),

e) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

2) dane podmiotu tworzgcego - w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego

przedsiebiorca;
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3) adresu miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych albo miejsca przyjmowania wezwan i
przechowywania dokumentacji medycznej - w przypadku wykonywania dziatalnosci leczniczej
wytgcznie w miejscu wezwania;

4) forme organizacyjno-prawnag;
5) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;
6) dane dotyczgce struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego, w tym wykaz jego jednostek

lub komorek organizacyjnych, ktorych dziatalnos¢ jest zwigzana z udzielaniem sSwiadczen
zdrowotnych;

7) date wpisu do rejestru;
9) date zmiany wpisu do rejestru;
10) date i numer decyzji o wykresleniu z rejestru;

10a) miejsca przechowywania dokumentacji medycznej w przypadku likwidacji podmiotu
leczniczego;
11) dane dotyczgce akredytacji lub certyfikacji;

12) daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o ktérych mowa w art. 111.

4. W przypadku praktyki zawodowej do rejestru wpisuje sie humer ksiegi rejestrowej oraz
dane dotyczace:

1) oznaczenia lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty lub diagnosty laboratoryjnego:

a) imie i nazwisko,

b) imiona i nazwiska wspolnikow spotki - w przypadku spétki cywilnej, spétki jawnej albo

spotki partnerskiej lekarzy albo pielegniarek lub potoznych, fizjoterapeutéw albo diagnostow
laboratoryjnych,

c) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP),
d) adres do korespondenciji,
e) posiadane specjalizacje,
f) numer dokumentu poswiadczajgcego posiadanie prawa wykonywania zawodu,
2) oznaczenie rodzaju praktyki;
3) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych lub miejsca przyjmowania wezwan i
przechowywania dokumentacji medycznej;
4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;
5) date wpisu do rejestru;
7) date zmiany wpisu do rejestru;
8) date i numer decyzji o wykresleniu z rejestru;
8a) miejsca przechowywania dokumentacji medycznej w przypadku zakonczenia
dziatalnosci leczniczej przez lekarza, pielegniarke, fizjoterapeute lub diagnoste laboratoryjnego;
9) dane dotyczgce akredytacji lub certyfikacji;
10) daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o ktérych mowa w art. 111.
Art. 106a.

Organ prowadzacy rejestr prostuje z urzedu wpis do rejestru zawierajgcy oczywiste btedy lub
niezgodnosci ze stanem faktycznym.

Art. 107.
1. Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg, wpisany do rejestru jest obowigzany zgtaszac
organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od
dnia ich powstania.
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1a. Organ prowadzacy rejestr dokonuje zmiany wpisu w zakresie danych dotyczacych
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg wynikajacych z dostosowania tresci wpisu do
zmian niezaleznych od tego podmiotu z urzedu.

2. W przypadku niezgtoszenia zmiany danych objetych rejestrem w terminie, o ktérym mowa
w ust. 1, organ prowadzacy rejestr moze, w drodze decyzji administracyjnej, natozy¢ na podmiot
wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza kare pieniezng w wysokosci do dziesieciokrotnego
minimalnego wynagrodzenia za prace okreslonego na podstawie przepisdw o minimalnym
wynagrodzeniu za prace. Decyzji nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalnosci.

3. W przypadku praktyk zawodowych lekarzy uchwate w sprawie natozenia kary pienieznej
podejmuje wtasciwa okregowa rada lekarska.

5. Do uchwat, o ktérych mowa w ust. 3-4a, stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania
administracyjnego dotyczace decyzji administracyjnych.

6. Organem wyzszego stopnia w sprawach natozenia kary pienieznej jest minister wtasciwy
do spraw zdrowia.

7. Kare pieniezng uiszcza sie w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji administracyjne;.
8. Przy ustalaniu wysokosci kary pienieznej organ prowadzacy rejestr jest obowigzany
uwzglednia¢ rodzaj i wage stwierdzonych naruszen.

9. Kara pieniezna podlega egzekucji w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w
administracji.

10. Do kary pienieznej stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. -

Ordynacja podatkowa dotyczace terminu przedawnienia zobowigzan podatkowych oraz odsetek
od tych zobowigzan.

11. Na decyzje w sprawie kary pienieznej przystuguje skarga do sadu administracyjnego.

Art. 108.
1. Organ prowadzacy rejestr odmawia wnioskodawcy wpisu do rejestru, w przypadku gdy:
1) wydano prawomocne orzeczenie zakazujace wnioskodawcy wykonywania dziatalnosci
objetej wpisem;
2) podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg wykreslono z rejestru na podstawie ust. 2 pkt
1, 3lub 4 w okresie 3 lat poprzedzajgcych ztozenie wniosku;
3) whnioskodaweca nie spetnia warunkéw, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1, art. 18 albo art. 19;
4) wnioskodawca:
a) prowadzi hurtownie farmaceutyczng lub hurtownie farmaceutyczng produktéw
leczniczych weterynaryjnych albo wystapit z wnioskiem o wydanie zezwolenia na jej prowadzenie,
b) prowadzi apteke ogdlnodostepng albo wystgpit z wnioskiem o wydanie zezwolenia na jej
prowadzenie,
c) prowadzi punkt apteczny albo wystgpit z wnioskiem o wydanie zezwolenia na jego
prowadzenie,
d) zajmuje sie posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi albo wystgpit z wnioskiem

o wpis do rejestru, o ktérym mowa w art. 73a ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. 22024 r. poz. 686 oraz z 2025 r. poz. 129).

2. Whis do rejestru podlega wykresleniu w przypadku:

1) ztozenia oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 100 ust. 2, niezgodnego ze stanem
faktycznym;

2) wydania prawomocnego orzeczenia zakazujgcego podmiotowi wykonujgcemu
dziatalnos¢ leczniczg wykonywania dziatalnosci objetej wpisem do rejestru;

3) razgcego naruszenia warunkéw wymaganych do wykonywania dziatalnosci objetej

wpisem;
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4) niezastosowania sie do zalecen pokontrolnych, o ktérych mowa w art. 112 ust. 7 pkt 2;
5) ztozenia wniosku o wykreslenie z rejestru;
6) bezskutecznego uptywu terminu podjecia dziatalnos$ci wyznaczonego przez organ

prowadzacy rejestr, nie dtuzszego niz 3 miesigce, jezeli podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg
w terminie 3 miesiecy od dnia wpisu do rejestru nie podjat dziatalnosci;

7) skreslenia lekarza z listy cztonkdw okregowej izby lekarskiej z przyczyn okreslonych w art.
7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. 22021 r. poz. 1342 oraz z
2023 r. poz. 1234) albo wygasniecia prawa wykonywania zawodu pielegniarki z przyczyn
okreslonych w art. 42 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,
albo wygasniecia prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty z przyczyn okreslonych w art. 26 pkt
1 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty - w przypadku indywidualnej praktyki
zawodowej, albo skreslenia diagnosty laboratoryjnego z rejestru diagnostéw laboratoryjnych z
przyczyn okreslonych w art. 74 ust. 1 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej;
8) uzyskania informaciji z Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej albo
Krajowego Rejestru Sgdowego o wykresleniu podmiotu.

2a. Wykreslenie z rejestru z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-4 oraz 6- 8, nastepuje z
urzedu.

3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, 3i 4, wykreslenie z rejestru nastepuje po
uprzednim wydaniu decyzji przez organ prowadzacy rejestr o zakazie wykonywania dziatalnosci
objetej wpisem do rejestru. Decyzji nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalnosci.

3a. Przepis ust. 2 stosuje sie odpowiednio, w przypadku gdy podmiot wykonuje dziatalnos¢
lecznicza objeta wpisem takze na podstawie wpiséw do innych rejestrow dziatalnosci
regulowanej w tym samym zakresie dziatalnosci gospodarcze;j.

4. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, ktéry wykreslono z rejestru na podstawie ust.
2 pkt 1, 3 lub 4, moze uzyska¢ ponowny wpis do tego rejestru nie wczesniej niz po uptywie 3 lat od
dnia wykreslenia z rejestru.

5. Przepis ust. 4 stosuje sie do podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza, ktéry
wykonywat te dziatalnos$¢ bez wpisu do rejestru. Nie dotyczy to sytuacji okreslonej w art. 104 ust.
2.

Art. 110.
1. Do decyzji w sprawie odmowy wpisu, odmowy jego zmiany i wykreslenia wpisu z rejestru
stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego dotyczace decyzji
administracyjnych.
2. W przypadku praktyk zawodowych lekarzy uchwate w sprawach, o ktérych mowa w ust.
1, podejmuje wtasciwa okregowa rada lekarska.
3. W przypadku praktyk zawodowych pielegniarek uchwate w sprawach, o ktérych mowa w
ust. 1, podejmuje wtasciwa okregowa rada pielegniarek i potoznych.
3a. W przypadku praktyk zawodowych fizjoterapeutéw uchwate w sprawach, o ktérych mowa
w ust. 1, podejmuje Krajowa Rada Fizjoterapeutéw.
3b. W przypadku praktyk zawodowych diagnostéw laboratoryjnych uchwate w sprawach, o
ktérych mowa w ust. 1, podejmuje Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych.
4. Organem wyzszego stopnia w sprawach odmowy wpisu, odmowy jego zmiany i
wykreslenia wpisu z rejestru jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Art. 111.
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1. Organ prowadzacy rejestr jest uprawniony do kontroli podmiotéw wykonujacych
dziatalnosc leczniczg w zakresie zgodnosci wykonywanej dziatalnosci z przepisami okreslajgcymi
warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.

2. Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upowaznione przez organ prowadzacy rejestr
do wykonywania czynnosci kontrolnych.
3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 2, wykonujac czynnosci kontrolne, za okazaniem
upowaznienia, majg prawo:
1) zgdania informacji i dokumentac;ji;
2) oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym lub statucie, w tym
dostepnosci i jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych;
3) wstepu do pomieszczeh podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza;
4) udziatu w czynnosciach zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych;
5) wgladu do dokumentacji medycznej;
6) zadania ustnych i pisemnych wyjasnien.
4, Czynnosci wymienione w ust. 3 pkt 2, 4 i 5 moga by¢ realizowane wytacznie przez osobe
wykonujgcg zawdd medyczny.
5. Organ prowadzacy rejestr moze zleci¢ przeprowadzenie kontroli:
1) konsultantom wojewddzkim, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o
konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 254);
2) jednostkom organizacyjnym podlegtym lub nadzorowanym przez ten organ.
Art. 111a.
1. Organ prowadzacy rejestr wszczyna kontrole podmiotu wykonujacego dziatalnosé

lecznicza w przypadku otrzymania informacji okreslonej w art. 87 ust. 6 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne.

2. W przypadku nabycia lub zbycia przez podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza
produktu leczniczego, sSrodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu
medycznego wbrew zakazowi okreslonemu w art. 87 ust. 5 lub 5a ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001
r. - Prawo farmaceutyczne, organ prowadzacy rejestr, w drodze decyzji, naktada na podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg kare pienigzng w wysokosci dwukrotnej wartosci nabytych lub
zbytych produktow leczniczych, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobéw medycznych. Decyzji nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalnosci.

3. Kare pieniezng uiszcza sie w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji administracyjne;.
4, Kara pieniezna podlega egzekucji w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w
administracji.

5. Do kary pienieznej stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. -

Ordynacja podatkowa, dotyczace terminu przedawnienia zobowigzan podatkowych oraz odsetek
od tych zobowigzan.

6. Wptywy z kar pienieznych stanowig dochdéd budzetu panstwa.
7. Do kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, stosuje sie przepisy art. 111 iart. 112.
DZIAL VI

Kontrola i nadzoér

Art. 118.
1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia ma prawo przeprowadzania kontroli podmiotow
leczniczych pod wzgledem:
1) zgodnosci z prawem;

2) medycznym.
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2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1, minister wtasciwy do spraw zdrowia jest
uprawniony w szczegélnosci do:

1) wizytacji pomieszczen;

2) obserwowania czynnosci zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych w sposob
nienaruszajacy praw pacjenta;

3) oceny uzyskanej dokumentacji medycznej;

4) oceny informacji i dokumentacji innej nizdokumentacja medyczna;

5) oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym w zakresie dostepnosci
i jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych;

6) oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym w zakresie
niewymienionym w pkt 5;

7) oceny gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi.

3. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, minister wtasciwy do spraw zdrowia jest
uprawniony do czynnosci wymienionych w ust. 2 pkt 1-3i 5.

4, Czynnosci wymienione w ust. 2 pkt 2, 3i 5 moga by¢ realizowane wytacznie przez osobe

wykonujgcg zawdd medyczny.

Art. 119.
1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ przeprowadzenie kontroli, o ktérej mowa
w art. 118:
1) wojewodom;
2) konsultantom krajowym, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o
konsultantach w ochronie zdrowia;
3) jednostkom organizacyjnym podlegtym lub nadzorowanym przez tego ministra.
2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢, na podstawie umowy, odptatne
przeprowadzenie jednorazowej kontroli, o ktérej mowa w art. 118 ust. 1 pkt 2:
1) organom samorzadéw zawodéw medycznych;
2) medycznym towarzystwom naukowym;
3) uczelniom medycznym;
4) instytutom badawczym;
5) specjalistom z poszczegdlnych dziedzin medycyny.
3. Kontrola zlecana podmiotom, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 i ust. 2 pkt 1-4,

przeprowadzana jest przez osoby wykonujgce zawdd medyczny. Do kontroli zlecanej wojewodzie
stosuje sie art. 111 ust. 5.



