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Podstawa prawna

 ustawa z 15.04.2011r. o działalności leczniczej 

 ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców

 rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w 
sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny 
odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu 
wykonującego działalność leczniczą

 rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w 
sprawie szczegółowego zakresu danych objętych wpisem do 
rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą oraz 
szczegółowego trybu postępowania w sprawach 
dokonywania wpisów, zmian w rejestrze oraz wykreśleń z tego 
rejestru



Działalność regulowana (art. 16 u.dz.l.)

Działalność lecznicza jest działalnością regulowaną w

rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo

przedsiębiorców.

Nie stanowi działalności regulowanej działalność lecznicza:

• podmiotów leczniczych w formie jednostki budżetowej;

• podmiotów leczniczych w formie jednostki wojskowej;

• wykonywana jako działalność pożytku publicznego lub

działalność charytatywno-opiekuńcza



Wpis do RPWDL (art. 5 ust. 1 u.dz.l.)

Lekarze, lekarze dentyści, pielęgniarki,

położne, fizjoterapeuci, diagności 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



Zakres działalności leczniczej

Udzielanie świadczeń 
zdrowotnych

promocja zdrowia

realizacja zadań dydaktycznych i 

badawczych w powiązaniu z 

udzielaniem świadczeń zdrowotnych i 

promocją zdrowia, w tym wdrażanie 

nowych technologii medycznych oraz 

metod leczenia.
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działania służące 

zachowaniu, ratowaniu, 

przywracaniu lub 

poprawie zdrowia oraz 

inne działania medyczne 

wynikające z procesu 

leczenia lub przepisów 

odrębnych regulujących 

zasady ich wykonywania
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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
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 osoba uprawniona 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



Świadczenia zdrowotne a medycyna 
estetyczna

• Niejednolite orzecznictwo dotyczące kwalifikacji zabiegów medycyny 

estetycznej jako świadczeń zdrowotnych

Wyrok Sądu Najwyższego z dnia 26 maja 2021 r. sygn. I KK 23/21

Sąd Najwyższy uznaje, że kwalifikując zabieg przeprowadzony przez obwinioną 

jako działanie medyczne, które ze względu na jego inwazyjny charakter oraz 

wymogi dotyczące jego przeprowadzenia, wchodzi w zakres ustawowej 

definicji „świadczenia zdrowotnego”



Świadczenia zdrowotne a medycyna 
estetyczna

Sąd Najwyższy wyraża to stanowisko mając pełną świadomość 
braku precyzyjnej regulacji prawnej dotyczącej wykonywania tzw. 
nieterapeutycznych zabiegów medycyny estetycznej. 

Z całą pewnością obszar ten wymaga pilnej interwencji 
ustawodawcy, na co zwracali uwagę uczestnicy postępowania 
kasacyjnego. 

Sąd Najwyższy dostrzega też, że w orzecznictwie sądów 
administracyjnych niejednokrotnie wyrażano pogląd, że 
nieterapeutyczne zabiegi medycyny estetycznej nie są 
świadczeniami zdrowotnymi



Rodzaje działalności leczniczej

działalność 
lecznicza 

stacjonarne i całodobowe 

świadczenia zdrowotne

szpitalne

inne niż 
szpitalne 

ambulatoryjne 

świadczenia zdrowotne 



Świadczenia 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 (np. chirurgia jednego 

dnia);



Świadczenia inne niż szpitalne

• świadczenia opiekuńcze, 

• pielęgnacyjne, 

• paliatywne, 

• hospicyjne, 

• świadczenia z zakresu opieki długoterminowej, 

• rehabilitacji leczniczej (np. oddziały dzienne)

• 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;



Inne niż szpitalne
  stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne  inne niż szpitalnezakład opiekuńczo-leczniczyzakład pielęgnacyjno-opiekuńczyzakład rehabilitacji leczniczejhospicjumsanatorium

stacjonarne 

i całodobowe 

świadczenia 

zdrowotne

inne niż szpitalne

zakład opiekuńczo-
leczniczy

zakład pielęgnacyjno-
opiekuńczy

zakład rehabilitacji leczniczej

hospicjum 

sanatorium



Ambulatoryjne świadczenia 
zdrowotne

1. świadczenia podstawowej (POZ) lub

2. specjalistycznej opieki zdrowotnej (AOS) oraz

3. świadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej (ambulatoryjne)

udzielane w warunkach niewymagających ich udzielania w trybie stacjonarnym i
całodobowym w odpowiednio urządzonym, stałym pomieszczeniu. Udzielanie tych
świadczeń może odbywać się w pomieszczeniach zakładu leczniczego, w tym

- w pojeździe przeznaczonym do udzielania tych świadczeń, lub

- w miejscu pobytu pacjenta.

• Jako ambulatoryjne świadczenia zdrowotne należy traktować również
świadczenia udzielanie w formie telemedycznej



Przepisy szczególne

zakaz prowadzenia działalności pogrzebowej / uciążliwej dla 
pacjenta w miejscu udzielania świadczeń  

zakaz reklamy -

jedynie informacje o zakresie i rodzajach udzielanych 
świadczeń zdrowotnych

generalny obowiązek udzielania pomocy medycznej każdej 
osobie, która potrzebuje natychmiastowego ich udzielenia 

ze względu na zagrożenie życia lub zdrowia



WARUNKI PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI
PRZEZ PODMIOTY LECZNICZE/PRAKTYKI ZAWODOWE

posiadanie pomieszczeń lub 
urządzeń, 

odpowiadających 
wymaganiom

stosowanie wyrobów 
odpowiadających 

wymaganiom 
ustawy z dnia 20 maja 

2010 r. o wyrobach 
medycznych

zapewnienie udzielania 
świadczeń zdrowotnych 

wyłącznie 
przez osoby wykonujące zawód 

medyczny oraz spełniające 
wymagania zdrowotne określone 

w odrębnych przepisach

zawarcie umowy 
ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej 

wpis do rejestru 
podmiotów 

wykonujących 
działalność leczniczą 



rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie 
szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i 
urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą

określenie 

wymagań 

w zależności 

od rodzaju 

wykonywanej 

działalności 

i zakresu 

udzielanych 

świadczeń  

wymagania 

ogólnoprzestrzenne

wymagania 

ogólnobudowlane

oświetlenie / 

wymagania 

dotyczące 

instalacji 

Wymagań określonych 

w rozporządzeniu nie 

stosuje się do 
pomieszczeń i urządzeń 

podmiotów 

udzielających wyłącznie 

ambulatoryjnych 

świadczeń zdrowotnych 

za pośrednictwem 

systemów 

teleinformatycznych lub 

systemów łączności 

(telemedycyna)



WARUNKI PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI 
- PRAKTYKI ZAWODOWE  

nieograniczone prawo wykonywania zawodu

odpowiednie pomieszczenie, wyposażone w produkty lecznicze, wyroby 
medyczne, aparaturę i sprzęt medyczny odpowiedni do rodzaju i zakresu 

udzielanych świadczeń 

ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 

wpis do CEiDG / Krajowego Rejestru Sądowego 

wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą



Praktyka zawodowa

• Zbiorcza nazwa określająca wszystkie znane rodzaje praktyk

prowadzonych przez lekarzy i lekarzy dentystów, zarówno

indywidualne jak i grupowe



Podmiot leczniczy

• Nowe pojęcie wprowadzone w ustawie o działalności leczniczej

• Zbliżone do istniejących poprzednio zakładów opieki zdrowotnej

• Jest podmiotem tworzącym (np. osoba fizyczna, spółka itp.) dla 

zakładu leczniczego, czyli właściwej placówki



podmiot leczniczy 

przedsiębiorcy

samodzielne 
publiczne 
zakłady 
opieki 

zdrowotnej

jednostki 
budżetowe 
posiadające 

ambulatorium, 
ambulatorium 
z izbą chorych 

lub lekarza 
p.o.z. 

instytuty 
badawcze

fundacje i 
stowarzysze
nia, których 

celem 
statutowym 

jest 
wykonywani

e zadań 
w zakresie 
ochrony 
zdrowia

kościoły, 
kościelne 

osoby 
prawne lub 

związki 
wyznaniowe 
w zakresie, 

w jakim 
wykonują 

działalność 
leczniczą



Podmiot leczniczy a zakład leczniczy

Zakład 
leczniczy

Podmiot 
leczniczy



Podmiot wykonujący działalność 
leczniczą

Praktyka 
zawodowa

Podmiot 
leczniczy

Podmiot 
wykonujący 
działalność 
leczniczą
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Wybór rodzaju praktyki



Rodzaje praktyk

1. Indywidualne (jednoosobowa działalność gospodarcza)

2. Grupowe (spółka cywilna, partnerska, jawna)

Podmiot leczniczy ≠ praktyka zawodowa 



Indywidualne praktyki lekarskie

1. Indywidualna praktyka lekarska

2. Indywidualna praktyka lekarska wyłącznie w miejscu wezwania

3. Indywidualna praktyka lekarska wyłącznie w zakładzie leczniczym

4. Indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska

5. Indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyłącznie w miejscu 

wezwania

6. Indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyłącznie w 

zakładzie leczniczym



Indywidualna (specjalistyczna) 
praktyka lekarska

• Możliwość rejestracji, gdy lekarz posiada stałe miejsce udzielania 

świadczeń i tytuł do korzystania z lokalu(np. własność, umowa 

najmu, dzierżawa, umowa użyczenia, umowa o świadczenie 

usług)

• Obejmuje swym zakresem również czynności w miejscu wezwania 

i w zakładzie leczniczym(brak konieczności rejestracji dodatkowej 

praktyki)



Praktyka wyłącznie w miejscu 
wezwania

• Dla lekarzy, którzy nie posiadają stałego miejsca udzielania 

świadczeń i nie posiadają tytułu prawnego do lokalu 

• Nie może służyć udzielaniu świadczeń w przedsiębiorstwach 

podmiotów leczniczych (np. umowy kontraktowe)

• Lekarz wskazuje miejsce przyjmowania wezwań i 

przechowywania dokumentacji medycznej, a nie miejsce 

udzielania świadczeń

• Brak możliwości zatrudniania pracowników 



Praktyka wyłącznie w zakładzie 
leczniczym

• Dla lekarzy, którzy udzielają świadczeń na podstawie umów 

kontraktowych w zakładach leczniczych (np. szpitalach, 

przychodniach)

• Nie wymaga posiadania tytułu prawnego do lokalu, wymaga 

posiadania umowy z podmiotem leczniczym 

• Każda umowa kontraktowa podlega zgłoszeniu i aktualizacji w 

rejestrze

• Brak możliwości zatrudniania pracowników 



Grupowa praktyka lekarska

• Wymaga co najmniej dwóch lekarzy lub lekarzy dentystów 

działających w formie spółki cywilnej, jawnej lub partnerskiej

• Wspólnikiem lub partnerem nie może być osoba nie posiadająca 

prawa wykonywania zawodu

• Nie może mieć charakteru wyłącznie w miejscu wezwania, ani służyć 
udzielaniu świadczeń kontraktowych

• W ramach grupowej praktyki świadczeń mogą udzielać wyłącznie 

wspólnicy/partnerzy

• Alternatywa wobec tworzenia przedsiębiorstwa podmiotu 

leczniczego?



Praktyka a telemedycyna

• Od 12 grudnia 2015r. tzw. telemedycyna jest jedną z form wykonywania 

zawodu lekarza i lekarza dentysty

• Może być jedyną formą udzielania świadczeń w ramach praktyki

art. 24 ust. 1 pkt 5 ustawy o działalności leczniczej 

miejscem udzielania świadczeń zdrowotnych - w przypadku udzielania 

świadczeń zdrowotnych za pośrednictwem systemów teleinformatycznych 

lub systemów łączności - jest miejsce przebywania osób wykonujących 

zawód medyczny udzielających tych świadczeń.

-> rejestracja w danej izbie, pacjent może przebywać w dowolnym miejscu



Praktyka a telemedycyna
• Miejsce udzielania świadczeń w ramach telemedycyny nie musi spełniać żadnych 

wymogów lokalowych

• Rejestracja praktyki jako stacjonarnej (wykonywana we własnym imieniu) lub wyłącznie 
w zakładzie leczniczym (wykonywana w imieniu podmiotu leczniczego)

art. 24 ust. 2a ww. ustawy

podmiot wykonujący działalność leczniczą wyłącznie w formie telemedycyny, powinien 
zamieścić na swojej stronie internetowej wyciąg z regulaminu organizacyjnego 
zawierający co najmniej informacje o:

• rodzaju działalności leczniczej oraz zakresie udzielanych świadczeń

• zdrowotnych;

• wysokości opłat za udostępnienie dokumentacji medycznej;

• wysokości opłat za świadczenia zdrowotne.



Wymagane dokumenty

Lekarz rejestrujący indywidualną, specjalistyczną lub grupową praktykę:

1. Wypełniony wniosek

2. Wpis do CEIDG

3. Postanowienie Powiatowego Inspektora Sanitarnego o odbiorze pomieszczeń na cele

praktyki (oświadczenie)

4. Umowa ubezpieczenia obowiązkowego OC (oświadczenie)

5. Karta obiegowa (konieczne jest przedstawienie ostatniego świadectwa pracy,

zaświadczenia o zatrudnieniu lub umowy kontraktowej, potwierdzenie opłacania

składek)

6. Umowa spółki cywilnej, partnerskiej lub jawnej - dotyczy tylko lekarzy rejestrujących

praktyki grupowe



Wymagane dokumenty
Lekarz rejestrujący praktykę wyłącznie w miejscu wezwania/wyłącznie w zakładzie

leczniczym:

1. Wypełniony wniosek

2. Wpis do CEIDG

3. Umowa ubezpieczenia obowiązkowego OC (oświadczenie)

4. Karta obiegowa (konieczne jest przedstawienie ostatniego świadectwa pracy,

zaświadczenia o zatrudnieniu lub umowy kontraktowej, potwierdzenie

opłacania składek)
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FUNKCJONOWANIE 
PODMIOTÓW 

LECZNICZYCH 



wypisanie 
pacjenta 

ze szpitala 

na żądanie 
pacjenta lub jego 
przedstawiciela 

ustawowego

stan zdrowia pacjenta 
nie wymaga dalszego 
udzielania świadczeń 
zdrowotnych w tym 

zakładzie

pacjent w sposób rażący 
narusza porządek lub 

przebieg procesu udzielania 
świadczeń, a nie zachodzi 

ryzyko bezpośredniego 
niebezpieczeństwa dla życia 

lub zdrowia



Wypisanie pacjenta niezdolnego

Wypisanie 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 o dacie i godzinie 

planowanego wypisu, jeżeli osoba bliska jest znana



odmowa 
wypisania

na żądanie 

przedstawiciela 

ustawowego 

stan zdrowia 

wymaga 

dalszego 

udzielania 

świadczeń

niezwłoczne 

zawiadomienie 

sądu 

opiekuńczego

do czasu 

wydania 

w tej sprawie 

orzeczenia przez 

sąd opiekuńczy



Obowiązek 
zawiadomienia 

Policji

przyjęcia pacjenta 
małoletniego, z którego 

przedstawicielem ustawowym 
albo opiekunem faktycznym nie 

można się skontaktować - nie 
później niż w okresie 4 godzin od 

przyjęcia

na numer telefonu, numer 
faksu lub adres poczty 

elektronicznej

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



Obowiązek 
zgłoszenia zatruć 

dopalaczami

Zgłoszenia dokonuje się w 
postaci elektronicznej 

niezwłocznie, nie później jednak 
niż w terminie 48 godzin od 

chwili wystąpienia okoliczności

Art. 30a ustawy z 
dnia 29 lipca 

2005 r. o 
przeciwdziałaniu 

narkomanii

Podmioty wykonujące działalność 
leczniczą oraz podmioty 

przeprowadzające badanie 
pośmiertne są obowiązane Sanepidowi 

wystąpienie zatrucia środkiem 
zastępczym lub nową substancją 
psychoaktywną albo podejrzenie 
wystąpienia takiego zatrucia albo 

zgonu, którego przyczyną mogło być 
albo było zatrucie środkiem 

zastępczym lub nową substancją 
psychoaktywną.



koszty transportu sanitarnego 
pacjenta do miejsca pobytu  

pokrywa gmina 

właściwa ze względu na 

miejsce zamieszkania 

pacjenta

dotyczy pacjenta 

małoletniego  / osoby 

niezdolnej do 

samodzielnej egzystencji 

przedstawiciel ustawowy 

pacjenta  nie odbiera 

pacjenta w 

wyznaczonym terminie

kierownik niezwłocznie 

zawiadamia wójta o ww. 

okolicznościach i organizuje 

transport

na podstawie rachunku regres 

do przedstawiciela 

ustawowego 



zaniechanie sekcji zwłok 

sprzeciw pacjenta za życia / 
przedstawiciela ustawowego po śmierci 

adnotacja 
w dokumentacji medycznej 

przeszczepianie narządów

możliwe przed upływem 12 godzin
może zarządzić kierownik, zastępca, 

lekarz upoważniony

sekcja zwłok

gdy zgon nastąpi przed upływem 12 
godzin od przyjęcia

nie wcześniej niż po upływie 12 godzin 
od stwierdzenia zgonu



obligatoryjna 
sekcja zwłok 

podejrzenie przestępnego 
spowodowania śmierci

gdy nie można 
jednoznacznie ustalić 

przyczyny zgonu

uzasadnione podejrzenie, 
że przyczyną zgonu była choroba 

zakaźna podlegająca 
obowiązkowemu zgłoszeniu



czasowe 
zaprzestanie 
działalności 
leczniczej 

•w zakresie świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych

•na okres nieprzekraczający 6 miesięcy

•wymaga uprzedniej zgody wojewody

•zasięgnięcie opinii dyr. oddziału wojewódzkiego NFZ 

identyfikator

•dotyczy tylko szpitali

•osoby zatrudnione lub pozostające w stosunku cywilnoprawnym

•w widocznym miejscu

• imię i nazwisko oraz funkcja

Znak 
identyfikacyjny

•imię i nazwisko oraz datę urodzenia pacjenta

• może zawierać również inne informacje służące identyfikacji pacjenta, zapisane w sposób 
uniemożliwiający ustalenie przez osoby nieuprawnione danych osobowych pacjenta



CUBEZPIECZENIE OC



Ubezpieczenie OC

Obowiązkowe – gdy przepis prawa wprowadza obowiązek jego

posiadania (obecnie 1 rodzaj), warunki ubezpieczenia są we

wszystkich towarzystwach takie same i wynikają z rozporządzenia MF

Dobrowolne – gdy przepis prawa nie obliguje lekarza do jego

posiadania albo gdy przewyższa ono sumę wymaganą przez przepisy

prawa, każdy ubezpieczyciel samodzielnie ustala warunki

ubezpieczenia



Obowiązkowe ubezpieczenie OC

MINIMALNA SUMA GWARANCYJNA UBEZPIECZENIA OC 

W OKRESIE UBEZPIECZENIA NIE DŁUŻSZYM NIŻ 12 MIESIĘCY: 

• podmiot leczniczy (szpital): 100 000 euro w odniesieniu 

do jednego zdarzenia oraz 500 000 euro w odniesieniu do wszystkich 

zdarzeń

• praktyka lekarska, dentystyczna: 75 000 euro w odniesieniu do jednego 

zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń

• praktyka pielęgniarska, fizjoterapeutyczna: 30 000 euro w odniesieniu do 

jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń 



Wyłączenia odpowiedzialności ubezpieczyciela

Ubezpieczenie obowiązkowe obejmuje wszystkie szkody wyrządzone 

działaniem lub zaniechaniem ubezpieczonego, które miało miejsce w 

okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, z wyjątkiem:

1. Szkód wyrządzonych po pozbawieniu lub w okresie zawieszenia 

prawa do prowadzenia działalności leczniczej (np. brak PWZ, brak 

wpisu do rejestru);

2. Szkód polegających na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie rzeczy 

(np. uszkodzenie rzeczy pacjenta, zniszczenie sprzętu)

3. Zapłaty kar umownych (np. z NFZ lub z umów kontraktowych)

4. Szkód powstałych wskutek działań wojennych, stanu wojennego, 

rozruchów i zamieszek, a także aktów terroru



Przykładowy zakres ubezpieczenia 

dobrowolnego
1. Szkody w mieniu

2. Udzielanie pierwszej pomocy poza praktyką

3. Zatrudnienie na podstawie umowy o pracę (ustawowe 

ograniczenie odpowiedzialności do 3m. wynagrodzenia)

4. Zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej (umowa 

zlecenia, umowa o dzieło)

5. Świadczenia z zakresu chirurgii plastycznej lub zabiegi 

kosmetyczne, jeśli są udzielane w przypadkach niebędących 

następstwem wady wrodzonej, urazu, choroby lub następstwem 

jej leczenia



C

KONTROLA 
PODMIOTÓW 

WYKONUJĄCYCH 
DZIAŁALNOŚĆ 

LECZNICZĄ



minister ds. zdrowia ma prawo 
przeprowadzania kontroli 

podmiotów leczniczych 

możliwość zlecenia przez ministra  
kontroli innym podmiotom 

nadzór podmiotu tworzącego nad 
podmiotem leczniczym niebędącym 

przedsiębiorcą 



Podmioty uprawnione do kontroli 
przez ministra zdrowia 

wojewoda

konsultant 

krajowy

jednostki 

organizacyjne 

podległe Min. 

Zdrowia

organy 

samorządu 

zawodowego

medyczne 

towarzystwa 

zawodowe 

uczelnie 

medyczne 

instytuty 

badawcze

specjaliści z 

poszczególnych 

dziedzin 

medycyny



Zakres kontroli MZ

• wizytacja pomieszczeń 

• obserwowanie czynności związanych z udzielaniem świadczeń 
zdrowotnych w sposób nienaruszający praw pacjenta

• ocena uzyskanej dokumentacji medycznej 

• ocena informacji i dokumentacji innej niż dokumentacja medyczna 

• ocena realizacji zadań określonych w regulaminie organizacyjnym 

w zakresie dostępności i jakości udzielanych świadczeń 

zdrowotnych 

• ocena realizacji innych zadań określonych w regulaminie 

organizacyjnym  

• ocena gospodarowania mieniem oraz środkami publicznymi



C

PODMIOT Y 
LECZNICZE  

O SZCZEGÓLNEJ 
REGULACJI



podmiot leczniczy 
niebędący przedsiębiorcą  

samodzielne 
publiczne 

zakłady opieki 
zdrowotnej

jednostki 
budżetowe

ustrój i inne 
sprawy 

dotyczące 
funkcjonowania 
nieuregulowane 

w ustawie 
określa statut

statut nadaje 
podmiot 
tworzący

odpowiedzialność 
za zarządzanie 

podmiotem ponosi 
kierownik

kierownik ustala 
wysokość opłat 
za świadczenia 

zdrowotne 
udzielane 
osobom 

nieuprawnionym 
do korzystania ze 

świadczeń 



rada społeczna 

organ inicjujący 
i opiniodawczy 

podmiotu 
tworzącego 

organ doradczy 
kierownika

ustawowo 
określone 
zadania

ustawowo 
określony skład  

powołuje 
i odwołuje 

podmiot tworzący

zwolnienie 
z wykonywania 
obowiązków w 

ramach stosunku 
pracy na czas 

uczestniczenia w 
posiedzeniach 

rady

członkiem rady 
nie może 

być osoba 
zatrudniona 

w tym podmiocie



konkurs 
na stanowiska kierownicze 

określone 
ustawowo 
stanowiska

stosunek pracy 
z wybranym 
kandydatem 

na 6 lat

na stanowisko 
kierownika 

ogłasza podmiot 
tworzący 

na pozostałe 
stanowiska -

kierownik

komisja 
konkursowa

ponowne 
ogłoszenie 
konkursu w 

terminie 30 dni

nawiązanie 
stosunku pracy z 

osobą przez siebie 
wybraną  po 

zasięgnięciu opinii 
komisji 

konkursowej 

konkursu nie 
przeprowadza się 

gdy regulamin 
organizacyjny 
wskazuje na 

lekarza 
niebędącego 
ordynatorem



samodzielny publiczny 
zakład opieki zdrowotnej

pokrywa z 

posiadanych 

środków i 

uzyskiwanych 

przychodów 

koszty 

działalności i 

reguluje 

zobowiązania

fundusz 

założycielski  

fundusz 

zakładu

sam decyduje 

o podziale zysku

pokrywa we 

własnym 

zakresie ujemny 

wynik finansowy

likwidacja 

w drodze 

rozporządzenia/ 

zarządzenia / 

uchwały organu 

podmiotu 

tworzącego

szczególne 

uprawnienia 

pracowników: 

nagrody 

jubileuszowe / 

dodatek za 

wysługę lat / 

odprawa / 

dodatek za 

wysługę lat 



podmiot leczniczy w formie 
jednostki budżetowej 

tworzenie, 

przekształcenie 

i likwidacja:  zarządzenie 

ministra / centralnego 

organu administracji 

rządowej / wojewody / 

uchwały organu 

jednostki samorządu 

terytorialnego

gospodaruje przekazaną 

w zarząd częścią mienia 

Skarbu Państwa lub 

jednostki samorządu 

terytorialnego oraz 

przydzielonymi środkami 

finansowymi

szczególne 

uprawnienia 

pracowników



podmiot leczniczy utworzony 
przez uczelnię medyczną 

kształcenie przed-

i podyplomowe 

w zawodach 

medycznych

obowiązek  

udostępnienia 

uczelni medycznej 

jednostek 

organizacyjnych 

niezbędnych do 

prowadzenia 

kształcenia

inne podmioty mogą 

na podstawie umowy 

cywilnoprawnej 

udostępniać  swoje 

jednostki 

organizacyjne 

zatrudnieni nauczyciele 

akademiccy uczelni 

medycznych oraz 

osoby odbywające 

studia doktoranckie w 

uczelniach medycznych
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