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Ważne daty i terminy dla lekarzy i lekarzy dentystów prowadzących praktyki
indywidualne i grupowe oraz dla właścicieli podmiotów leczniczych

1. Dostosowanie praktyk i podmiotów leczniczych do wymogów ustawy o działalności leczniczej.
Lekarze wykonujący zawód medyczny w ramach praktyki zawodowej (indywidualnej lub grupowej), a także
prowadzący niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej (obecnie podmioty lecznicze) są zobowiązani do dosto-
sowania swojej działalności do przepisów ustawy o działalności leczniczej do 31 grudnia 2012 r.
�Dostosowanie pomieszczeń praktyk do wymogów sanitarnych
Lekarze prowadzący indywidualne / indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie oraz grupowe praktyki
lekarskie niespełniające wymagań określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wy-
konującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2012 r., poz. 739) powinni w terminie do 31 grudnia 2012 r.
przekazać do izby program dostosowania pomieszczeń do tych wymagań zaopiniowany przez właściwy or-
gan Państwowej Inspekcji Sanitarnej. Opinia wydawana jest w formie decyzji administracyjnej. W przypad-
ku podmiotów leczniczych z terenu Wielkopolski program wraz z opinią sanitarną należy złożyć do Wielko-
polskiego Urzędu Wojewódzkiego. Program może zostać sporządzony w dowolnej formie (np. w postaci
tabeli zawierającej informacje o niespełnianym wymogu rozporządzenia i propozycję dotyczącą sposobu i ter-
minu dostosowania). Pomieszczenia i urządzenia praktyk powinny zostać ostatecznie dostosowane do wy-
magań rozporządzenia do 31 grudnia 2016 r.

� Polisy OC wg nowych zasad
Z dniem 1 stycznia 2012 r. lekarze prowadzący praktyki indywidualne i grupowe, a także podmioty lecznicze
są zobowiązani do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej obejmującej szkody będące
następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świad-
czeń zdrowotnych (art. 25 ustawy o działalności leczniczej). Nowy rodzaj ubezpieczenia zastępuje wcze-
śniejsze – dla świadczeniodawców posiadających umowy zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia, dla
podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne (tj. tzw. lekarza kontraktowego – art. 35
i 35a ustawy o zakładach opieki zdrowotnej), lekarza wykonującego zawód na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej (art. 48a ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty). W przypadku umów ubezpieczenia zawar-
tych na dotychczasowych zasadach przed dniem 1 lipca 2011 r., gdy okres, na jaki została zawarta, upływa
po tym dniu, nową umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zawiera się najpóźniej w ostatnim
dniu okresu obowiązywania dotychczasowej umowy, nie później jednak niż do dnia 31 grudnia 2012 r.
W terminie 7 dni od zawarcia umowy ubezpieczenia na nowych zasadach lekarze prowadzący praktyki in-
dywidualne lub grupowe zobowiązani są przekazać do Wielkopolskiej Izby Lekarskiej dokumenty ubezpie-
czenia potwierdzające zawarcie umowy ubezpieczenia wystawione przez ubezpieczyciela (kopie). Jest to
zmiana w rejestrze, która nie podlega opłacie.

� Lekarz prowadzący indywidualną lub grupową praktykę lekarską wpisany do rejestru prowadzonego przez
Okręgową Radę Lekarską Wielkopolskiej Izby Lekarskiej jest obowiązany zgłaszać organowi prowadzącemu
rejestr wszelkie zmiany danych objętych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania. Dotyczy to
wszelkich danych podlegających wpisowi, a więc np. zmiany adresu do korespondencji, zmiany nazwiska,
zmiany miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych. W przypadku niezgłoszenia zmiany danych objętych re-
jestrem w terminie Okręgowa Rada Lekarska może nałożyć na lekarza karę pieniężną w wysokości maksy-
malnej do dziesięciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za pracę. Analogiczne uprawnienie zostało przy-
znane wojewodom w odniesieniu do podmiotów leczniczych (regulacja wprowadzona ustawą o działalności
leczniczej).

� Do 31 grudnia 2012 r. należy nadać praktyce / podmiotowi leczniczemu regulamin organizacyjny
Regulamin podmiotu wykonującego działalność leczniczą regulują przepisy ustawy o działalności leczniczej.
Zgodnie z art. 23 ustawy o działalności leczniczej sprawy dotyczące sposobu i warunków udzielania świad-
czeń zdrowotnych przez podmiot wykonujący działalność leczniczą, nieuregulowane w ustawie lub statucie,
określa regulamin organizacyjny ustalony przez kierownika. Obowiązek posiadania statutu nie dotyczy ani
praktyk lekarskich, ani podmiotów leczniczych innych niż samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowot-
nej i podmioty działające w formie jednostek budżetowych. Uwaga: z przepisów ustawy wynika, że regu-
lamin dotyczy wszystkich rodzajów praktyk, a więc także tych na wezwanie i w siedzibie podmiotu leczni-
czego, mimo że prowadzący je lekarze nie posiadają własnego gabinetu. Nie ma obowiązku informowania
ORL WIL o treści regulaminu ani składania jego kopii do Rejestru Praktyk Lekarskich.

Ważne daty i terminy
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�Nowy rodzaj praktyki. Współpraca praktyki z podmiotem leczniczym
Jeśli lekarz współpracował dotąd z niepublicznym zakładem opieki zdrowotnej lub samodzielnym publicz-
nym zakładem opieki zdrowotnej na takiej zasadzie, że udzielał świadczeń pacjentom tych podmiotów jako
lekarz prowadzący indywidualną / indywidualną specjalistyczną praktykę na wezwanie (potocznie określa-
ny jako lekarz kontraktowy), to nie będzie mógł tej działalności kontynuować w dotychczasowej formie,
gdyż zgodnie z art. 20 ustawy o działalności leczniczej miejscem wezwania nie może być przedsię-
biorstwo podmiotu leczniczego. W celu prowadzenia tego rodzaju działalności został utworzony nowy
rodzaj praktyki: indywidualna praktyka lekarska wyłącznie w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego na
podstawie umowy z tym podmiotem lub indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyłącznie w przed-
siębiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem. Do 31 grudnia 2012 r. osoby,
które posiadają podpisane umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych z podmiotami leczniczymi (tj.
z SPZOZ-ami oraz dawnymi NZOZ-ami) albo zamierzają współpracę nawiązać, powinny przekształcić prak-
tykę na wezwanie w praktykę w siedzibie podmiotu leczniczego (wniosek nie podlega opłacie) albo za-
łożyć tzw. praktykę stacjonarną i za pomocą tak zarejestrowanej działalności nawiązać lub kontynuować
współpracę z podmiotem leczniczym. Uwaga: Osoby, które chciałyby nadal realizować tzw. wizyty domo-
we, a jednocześnie udzielać świadczeń zdrowotnych w podmiotach leczniczych, powinny posiadać zareje-
strowane dwa rodzaje praktyk: na wezwanie i w siedzibie podmiotu leczniczego.

�Obowiązek sprawozdawczy podmiotu leczniczego (nie dotyczy lekarzy prowadzących praktyki)
W celu monitorowania przestrzegania przepisów prawa pracy kierownik podmiotu leczniczego raz na kwar-
tał przekazuje Państwowej Inspekcji Pracy oraz właściwym organom samorządu zawodów me-
dycznych informacje o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywil-
noprawnych albo jako praktykę zawodową, z którą podmiot leczniczy zawarł umowę cywilnoprawną.

2. Sprawozdania w sprawie odpadów i opłaty za korzystanie ze środowiska
� Do 31 stycznia 2013 r. należy przekazać marszałkowi województwa wykaz zawierający informacje i dane
o ilości i rodzajach gazów lub pyłów wprowadzanych do powietrza oraz dane, na podstawie których określono
te ilości wykorzystane do ustalenia wysokości opłat oraz ewentualnie uiścić opłatę za korzystanie ze środowiska
za II półrocze 2012 r. Termin przekazania wykazu i uiszczenia opłaty za I półrocze 2013 r. to 31 lipca 2013 r.

�Do 28 lutego 2013 r. należy złożyć raport o emisjach gazów za rok 2012. Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z 17 lip-
ca 2009 r. o systemie zarządzania emisjami gazów cieplarnianych i innych substancji (Dz. U. Nr 130, poz. 1070,
z późn. zm.) podmiot korzystający ze środowiska sporządza i wprowadza do krajowej bazy raport zawierający in-
formacje o wielkościach emisji gazów cieplarnianych i innych substancji wprowadzanych do powietrza. Powyż-
sze obowiązki dotyczą podmiotów korzystających ze środowiska, tj. tych lekarzy, którzy korzystają w ramach pro-
wadzonej działalności np. z samochodów lub posiadają w pomieszczeniach praktyki kotłownie.

� Do 15 marca 2013 r., zgodnie z art. 37 ust. 1 ustawy z 27 kwietnia 2001 r. o odpadach (Dz. U. z 2010 r.,
Nr 185, poz. 1243, z późn. zm.) należy złożyć do marszałka województwa, na formularzu, zbiorcze zesta-
wienie danych o rodzajach i ilości odpadów, o sposobach gospodarowania nimi oraz o instalacjach i urzą-
dzeniach służących do odzysku i unieszkodliwiania tych odpadów za rok 2012. Zbiorcze zestawienie danych
powinno zostać przekazane marszałkowi województwa właściwemu ze względu na miejsce wytwarzania od-
padów (w przypadku praktyk i dawnych NZOZ-ów prowadzonych na terenie województwa wielkopolskie-
go będzie to Urząd Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu – Departament Środowiska).


