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Komunikat w sprawie obowigzkow lekarzy
prowadzacych praktyki indywidualne lub grupowe,
a takze podmioty lecznicze, dotyczacy
dostosowania dziatalnosci do przepisow

ustawy o dziatalnosci leczniczej

ObowigzKi
lekarzy

Lekarze wykonujacy zawod medyczny w ramach praktyki zawodowej (indywi-
dualnej lub grupowej), a takze prowadzacy niepubliczne zaktady opieki zdro-
wotnej (obecnie podmioty lecznicze) sg zobowigzani do dostosowania swojej
dziafalnoSci do przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej w terminie 12 mie-
siecy od dnia jej wejscia w Zycie, tj. do 30 czerwca 2012r.

Na czym ma polegaé dostosowanie?

1. Nalezy uzupehic dane rejestrowe.

Od 1 stycznia 2012 r. lekarze prowadzacy praktyki indywidualne i grupowe,
a takze podmioty lecznicze, sa zobowiazani do zawarcia umowy ubezpieczenia od-
powiedzialno$ci cywilnej obejmujacej szkody bedace nastgpstwem udzielania
swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiad-
czen zdrowotnych (art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Nowy rodzaj ubez-
pieczenia zastgpuje wezesniejsze — dla $wiadczeniodawcow posiadajacych umo-
wy zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia, dla podmiotu przyjmujacego
zamowienie na $wiadczenia zdrowotne (tj. tzw. lekarza kontraktowego — art. 351 35a
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej), lekarza wykonujacego zawdd na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej (art. 48a ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty). Zgodnie z przepisem przejsciowym (art. 212 ustawy o dziatalnosci leczni-
czej), jesli umowa ubezpieczenia zostata zawarta na dotychczasowych zasadach
przed 1 lipca 2011 r., a okres, na jaki zostata zawarta, uplywa po tym dniu, nowa
umowg ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawiera si¢ najpozniej w ostat-
nim dniu okresu obowiazywania dotychczasowej umowy, nie pdzniej jednak niz
31 grudnia 2012 r.

W terminie 7 dni od zawarcia umowy ubezpieczenia na nowych zasadach lekarze
prowadzacy praktyki indywidualne lub grupowe zobowiazani sa przekaza¢ do Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej dokumenty potwierdzajace zawarcie umowy ubezpie-
czenia wystawione przez ubezpieczyciela (kopie). Jest to zmiana w rejestrze, ktora
nie podlega oplacie.

W przypadku praktyki zawodowej do rejestru wpisuje si¢ numer ksiggi rejestro-
wej oraz dane dotyczace:

1) oznaczenia lekarza:

a) imig i nazwisko,

b) imiona i nazwiska wspolnikow spotki — w przypadku spotki cywilnej, spotki

jawnej albo spotki partnerskiej lekarzy,

¢) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP),

d) adres do korespondenc;ji,

e) posiadane specjalizacje,

f) numer dokumentu po$wiadczajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu,

g) numer wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej;

2) oznaczenie rodzaju praktyki;
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3) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych lub miejsca przyjmowania

wezwan i przechowywania dokumentacji medycznej;

4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

5) dat¢ wpisu do rejestru;

6) datg wystawienia zaswiadczenia o wpisie do rejestru oraz jego numer;

7) dat¢ zmiany wpisu do rejestru;

8) dat¢ i numer decyzji o wykresleniu z rejestru;

9) dane dotyczace akredytacji lub certyfikacji;

10) daty i wyniki kontroli przeprowadzonych przez organ prowadzacy rejestr;

11) informacje o zawartej umowie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

Lekarz prowadzacy indywidualna lub grupowa praktyke lekarska wpisany do re-
jestru prowadzonego przez Okrggowa Radg Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
jest obowiazany zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych
objgtych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania. Dotyczy to wszystkich
danych podlegajacych wpisowi, a wigc np. zmiany adresu do korespondencji, zmia-
ny nazwiska, zmiany miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych.

W przypadku niezgtoszenia zmiany danych objgtych rejestrem w terminie Okre-
gowa Rada Lekarska moze natozy¢ na lekarza karg pienigzng w wysokosci maksy-
malnej do dziesigciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za pracg. Analogiczne
uprawnienie zostato przyznane wojewodom w odniesieniu do podmiotéw leczni-
czych.

2. Nalezy nada¢ praktyce regulamin organizacyjny.

Regulamin podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza reguluja przepisy usta-
wy o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z art. 23. tej ustawy sprawy dotyczace sposo-
bu i warunkow udzielania §wiadczen zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dzia-
falno$¢ lecznicza, nieuregulowane w ustawie lub statucie, okresla regulamin
organizacyjny ustalony przez kierownika. Obowiazek posiadania statutu nie dotyczy
ani praktyk lekarskich, ani podmiotow leczniczych innych niz samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej i podmioty dziatajace w formie jednostek budzetowych.

Regulamin praktyki zawodowej musi zawiera¢ nastgpujace dane:

B firme praktyki (tj. nazwg, pod jaka dziala lekarz lub lekarze);

M cele i zadania praktyki;

M rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

M miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

B wysoko$¢ optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej ustalonej w spo-

sob okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (wysokos¢ optaty za jedna strong wyciagu lub odpisu
dokumentacji medycznej nie moze przekraczac¢ 0,002 przecigtnego wynagro-
dzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastgpnego mie-
sigca po ogloszeniu przez prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzien-
niku Urzegdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” — przecigtne
wynagrodzenie w gospodarce narodowej w 2011 r. wyniosto 3399,52 zt);

M organizacjg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobiera-

nia opfat;

B wysoko$¢ oplat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze

srodkow publicznych.

Informacje o wysokos$ci optat i organizacji udzielania swiadczen podaje si¢ do
wiadomosci pacjentdéw w sposob zwyczajowo przyjety.

Uwaga: z przepisow ustawy wynika, ze regulamin dotyczy wszystkich rodzajow
praktyk, a wigc takze tych na wezwanie i w siedzibie podmiotu leczniczego, mimo
ze prowadzacy je lekarze nie posiadaja wlasnego gabinetu.

Nie ma obowiazku informowania ORL WIL o tresci regulaminu ani sktadania
jego kopii do Rejestru Praktyk Lekarskich.

Podmioty lecznicze zobowiazane sa zawrze¢ w regulaminie organizacyjnym nie
tylko informacje wymagane dla praktyk, ale ponadto:

M przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wtasci-

wej dostepnoscei i jakosci tych §wiadezen w jednostkach lub komorkach orga-
nizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu;
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M organizacjg i zadania poszczego6lnych jednostek lub komorek organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub ko-
morek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu
pod wzglgdem diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym
1 administracyjno-gospodarczym;

B wysokos$¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz
72 godziny od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na pod-
stawie ustawy z 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U.
72000 r. Nr 23, poz. 295, z p6zn. zm.) oraz od podmiotéw, na zlecenie ktdrych
przechowuje si¢ zwtoki w zwiazku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym (nie
dotyczy podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ typu Swiadczenia ambulatoryjne);

B warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecz-
nicza w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielggnaciji
i rehabilitacji pacjentow oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

M sposob kierowania jednostkami lub komorkami organizacyjnymi przedsigbior-
stwa podmiotu.

3. Nalezy dostosowa¢ pomieszczenia i urzadzenia do wymogow sanitarnych.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej przewiduje, ze minister zdrowia wyda rozpo-
rzadzenie wykonawcze okreslajace szczegotowo wymagania, jakim powinny od-
powiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczni-
cza — zaroOwno pomieszczenia praktyk indywidualnych i grupowych, jak i podmiotow
leczniczych.

Nowe rozporzadzenie nie zostato jeszcze wydane

Do czasu wejscia w zycie nowego rozporzadzenia stosuje si¢ dotychczasowe prze-
pisy rozporzadzenia z 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpo-
wiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej (Dz. U. 2011.31.158) — obowiazujace jednak nie dtuzej niz do
1 lipca 2012 r., a w przypadku praktyk zawodowych nadal stosowane sa formal-
nie nieobowiazujace juz przepisy rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 9 marca
2000 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia, urzadze-
nia i sprz¢t medyczny, stuzace wykonywaniu indywidualnej praktyki lekarskiej,
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej i grupowej praktyki lekarskiej
(Dz. U. 2000.20.254).

Zgodnie z art. 207 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza w dniu 1 lipca 2011 r. niespetniajacy wymagan, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1 —tj. ogolnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych, do-
stosuje pomieszczenia i urzadzenia do tych wymagan do 31 grudnia 2016 1.

Z chwila wydania nowego rozporzadzenia trzeba bgdzie rozpoczac proces dosto-
sowywania pomieszczen podmiotu lub praktyki do nowych wymagan. Artykut 207
ust. 2. ustawy przewiduje, ze podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza przedsta-
Wi organowi prowadzacemu rejestr program dostosowania do wymagan, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1, w terminie do 30 czerwca 2012 r., zaopiniowany przez wta-
sciwy organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Opinia ta jest wydawana w drodze
decyzji administracyjnej. Przepisy ustawy o dzialalnosci leczniczej przewiduja, ze
program dostosowawczy wraz z decyzja Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy
ztozy¢ do 30 czerwca 2012 r. organowi prowadzacemu rejestr.

4. Nowy rodzaj praktyki. Wspolpraca praktyki z podmiotem leczniczym.

Jesli lekarz wspotpracowat dotad z niepublicznym zakladem opieki zdrowotne;
lub samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej na takiej zasadzie, ze
udzielat §wiadczen pacjentom tych podmiotow jako lekarz prowadzacy indywidu-
alng lub indywidualna specjalistyczna praktyke na wezwanie (potocznie okreslany
jako lekarz kontraktowy), to nie bgdzie mogt tej dziatalnosci kontynuowa¢ w do-
tychczasowej formie, gdyz zgodnie z art. 20 ustawy o dziatalnosci leczniczej miej-
scem wezwania nie moze by¢ przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego.
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W celu prowadzenia tego rodzaju dziatalnosci zostal utworzony nowy rodzaj prak-
tyki: indywidualna praktyka lekarska lub indywidualna specjalistyczna praktyka le-
karska wytacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy
z tym podmiotem.

Do 30 czerwca 2012 r. osoby, ktére posiadaja podpisane umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych z podmiotami leczniczymi (tj. z SPZOZ-ami oraz dawny-
mi NZOZ-ami) albo zamierzaja taka wspolpracg nawiazaé, powinny przeksztatcic
praktyke na wezwanie w praktyke w siedzibie podmiotu leczniczego (wniosek nie
podlega optacie) albo zatozy¢ tzw. praktyke stacjonarna i za pomoca tak zarejestro-
wanej dziatalno$ci nawiazac lub kontynuowa¢ wspotpracg z podmiotem leczniczym.

Uwaga: Osoby, ktore chciatyby nadal realizowac¢ tzw. wizyty domowe, a jedno-
czes$nie udziela¢ §wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych, powinny mie¢
zarejestrowane dwa rodzaje praktyk: na wezwanie i w siedzibie podmiotu leczni-
czego. Lekarze, ktorzy prowadza dziatalno$¢ w formie tzw. praktyki stacjonarnej
(tzn. posiadaja wtasny gabinet), nie sa zobowiazani do rejestrowania dodatkowe;j
praktyki w siedzibie podmiotu leczniczego.

5. Obowiazek sprawozdawczy podmiotu leczniczego.

W celu monitorowania przestrzegania przepisow prawa pracy kierownik pod-
miotu leczniczego raz na kwartat przekazuje Panstwowej Inspekcji Pracy oraz wta-
Sciwym organom samorzadu zawodéw medycznych informacje o liczbie 0sob, kto-
re wykonuja zawod medyczny na podstawie umow cywilnoprawnych albo jako
praktyke zawodowa, z ktorymi podmiot leczniczy zawart umoweg cywilnoprawna.
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