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Jedną z form uczestnictwa w rynku usług

medycznych jest indywidualna prakty-

ka lekarska. Zgodnie z ustawą z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty (tekst jedn. z 2005 r., Dz.U. nr 226,
poz. 1943) lekarz może wykonywać indywi-

dualną praktykę lekarską lub indywidualną

specjalistyczną praktykę lekarską. Formy te
zostały uregulowane także w ustawie z dnia

2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności le-

karskiej (Dz.U. nr 173, poz. 1807).Wykony-
wanie indywidualnej praktyki lekarskiej

możliwe jest po spełnieniu przez lekarza

określonych warunków. Warunki wykony-
wania indywidualnej praktyki lekarskiej,

uzyskania wpisu do rejestru indywidualnych

praktyk lekarskich oraz czynności nadzorcze
wobec indywidualnych praktyk lekarskich

zostały omówione poniżej.

WARUNKI WYKONYWANIA PRAKTYKI
Lekarz wykonujący indywidualną praktykę

lekarską jest obowiązany spełniać następu-

jące warunki:
 1) posiadać prawo wykonywania zawodu;

 2) nie może być:

— zawieszony w prawie wykonywania
zawodu ani ograniczony w wykonywa-

niu określonych czynności medycz-

nych na podstawie przepisów ustawy

lub art. 43 ust. 1 ustawy z dnia 17 maja
1989 r. o izbach lekarskich,

— ukarany karą zawieszenia prawa wy-
konywania zawodu,

— pozbawiony uprawnienia do wykony-

wania zawodu orzeczeniem przez sąd
środka karnego albo przez sąd lub pro-

kuratora środka zapobiegawczego za-

kazu wykonywania zawodu;
 3) dysponować pomieszczeniem, w któ-

rym będzie wykonywana praktyka, wy-

posażonym w produkty lecznicze, wy-
roby medyczne, aparaturę i sprzęt me-

dyczny odpowiedni do rodzaju i zakre-

su udzielanych świadczeń zdrowotnych
oraz posiadać opinię właściwego pań-

stwowego powiatowego inspektora sa-

nitarnego;
 4) uzyskać wpis do ewidencji działalności

gospodarczej.

Lekarz wykonujący indywidualną spe-
cjalistyczną praktykę lekarską jest obowią-

zany spełniać powyższe warunki oraz posia-

dać specjalizację w dziedzinie medycyny
odpowiadającej rodzajowi i zakresowi wyko-

nywanych świadczeń zdrowotnych.
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WARUNKI UZYSKANIA WPISU
DO REJESTRU PRAKTYKI LEKARSKIEJ
Lekarz, który zamierza prowadzić indywidu-

alną praktykę lekarską lub indywidualną

specjalistyczną praktykę lekarską, w celu
uzyskania wpisu do rejestru indywidualnych

praktyk lekarskich prowadzonego przez

Okręgową Izbę Lekarską, na terenie której
zamierza wykonywać praktykę, jest obowią-

zany złożyć wniosek zawierający następują-

ce dane:
 1) imię i nazwisko lekarza;

 2) dane zawarte w dokumencie „Prawo wy-

konywania zawodu lekarza”;
 3) dane o przebiegu pracy zawodowej w cią-

gu ostatnich 5 lat;

 4) dane dotyczące pomieszczenia i jego
urządzenia, wyposażenia w produkty

lecznicze i wyroby medyczne, sprzęt

i aparaturę medyczną, rodzaju i zakresu
udzielanych świadczeń zdrowotnych;

 5) adres siedziby indywidualnej praktyki
lekarskiej lub indywidualnej specjali-

stycznej praktyki lekarskiej;

 6) numer ewidencji działalności gospodar-
czej.

Ponadto do wniosku należy dołączyć

następujące dokumenty:
— dokument potwierdzający prawo lekarza

do korzystania z pomieszczenia, w któ-

rym ma być wykonywana indywidualna
praktyka lekarska lub indywidualna spe-

cjalistyczna praktyka lekarska;

— opinię o spełnieniu warunków umożliwia-
jących udzielanie w danym pomieszcze-

niu określonych świadczeń zdrowotnych

wydaną odpowiednio przez państwowego
powiatowego inspektora sanitarnego

albo wojskowego inspektora sanitarnego,

właściwego ze względu na miejsce, w któ-
rym ma być wykonywana indywidualna

praktyka lekarska lub indywidualna spe-

cjalistyczna praktyka lekarska;
— umowę z podmiotem świadczącym usłu-

gi w zakresie sterylizacji, w przypadku

gdy pomieszczenie nie jest wyposażone

w sprzęt do sterylizacji, a lekarz ma za-

miar udzielać świadczeń zdrowotnych
z użyciem narzędzi i sprzętu medycznego

wymagającego sterylizacji;

— zaświadczenie o wpisie do ewidencji
działalności gospodarczej.

OŚWIADCZENIE
Koniecznym elementem przy ubieganiu się

o wpis do rejestru indywidualnych praktyk

lekarskich jest złożenie przez lekarza
oświadczenia. Lekarz potwierdza w nim

kompletność i prawdziwość danych zawar-

tych we wniosku o wpis oraz znajomość
i spełnianie warunków odnośnie wykonywa-

nia działalności gospodarczej wymaganych

przez prawo. Wraz z wnioskiem o wpis prak-
tyki do rejestru lekarz obowiązany jest zło-

żyć oświadczenie o następującej treści:

„Oświadczam, że:
— dane zawarte we wniosku o wpis do re-

jestru indywidualnych praktyk lekar-

skich lub rejestru indywidualnych specja-
listycznych praktyk lekarskich są kom-

pletne i zgodne z prawdą,

— znane mi są i spełniam warunki wykony-
wania działalności gospodarczej w za-

kresie praktyki lekarskiej zgłoszonej we

wniosku określone w ustawie z dnia
5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza

i lekarza dentysty”.

Oświadczenie powinno również zawie-
rać imię i nazwisko lekarza oraz jego adres,

a także oznaczenie miejsca i datę złożenia

oświadczenia. Powinno zostać opatrzone
jego podpisem.

WPIS DO REJESTRU
Na podstawie złożonych przez lekarza doku-

mentów oraz po zapoznaniu się z opinią ze-

społu wizytacyjnego Okręgowa Rada Lekar-
ska podejmuje, zgodnie z art. 52a ustawy

z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza

i lekarza dentysty, uchwałę o wpisie praktyki
do rejestru albo odmowie dokonania wpisu.

Od wydanej przez Okręgową Radę Le-
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karską uchwały lekarzowi przysługuje odwo-

łanie do Naczelnej Rady Lekarskiej. Ponad-
to od uchwały Naczelnej Rady Lekarskiej

zainteresowanemu przysługuje skarga do

sądu administracyjnego. Termin do dokona-
nia wpisu do rejestru wynosi 50 dni od dnia

złożenia wniosku. W przypadku gdy od dnia

złożenia wniosku upłynęło 60 dni, a właści-

wy organ nie dokonał wpisu do rejestru,

wnioskodawca może rozpocząć działalność

po uprzednim zawiadomieniu o tym na piś-

mie organu, który nie dokonał wpisu. Na

podstawie uchwały o wpisie praktyki do re-

jestru Okręgowa Rada Lekarska wydaje le-
karzowi zaświadczenie o wpisie do rejestru.

Za wydanie zaświadczenia o dokonaniu

wpisu pobierana jest opłata. Jej wysokość
określa rozporządzenie Ministra Zdrowia

z dnia 15 marca 2005 r. w sprawie opłaty za

wpis do rejestru indywidualnych praktyk le-
karskich, indywidualnych specjalistycznych

praktyk lekarskich lub grupowych praktyk
lekarskich (Dz.U. nr 54, poz. 485). W przy-

padku zaświadczenia stwierdzającego wpis

do rejestru indywidualnych praktyk lekar-
skich opłata ta wynosi 350 zł, natomiast

w przypadku indywidualnej specjalistycznej

praktyki lekarskiej opłata wynosi 450 zł.

WYKREŚLENIE INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI
LEKARSKIEJ Z REJESTRU
W pewnych wypadkach indywidualna prak-
tyka lekarska wpisana do rejestru może zo-

stać z niego wykreślona. Dzieje się tak

w przypadku:
— niespełniania warunków wykonywania

indywidualnej praktyki lekarskiej;

— złożenia przez lekarza oświadczenia o za-
przestaniu wykonywania działalności ob-

jętej wpisem;

— skreślenia lekarza z listy Okręgowej Izby
Lekarskiej z powodu śmierci;

— upływu terminu ważności wpisu.

Decyzję o wykreśleniu danej indywidu-
alnej praktyki lekarskiej z rejestru podejmu-

je w drodze uchwały właściwa Okręgowa

Izba Lekarska. Zgodnie z art. 57 ustawy

z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty od uchwały tej przysługuje

zainteresowanemu odwołanie do Naczelnej

Rady Lekarskiej. Ponadto na uchwałę Na-
czelnej Rady Lekarskiej przysługuje skarga

do sądu administracyjnego.

INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA
A ZATRUDNIENIE INNEGO LEKARZA
Zgodnie z ustawą z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz

wykonujący indywidualną praktykę lekarską

lub indywidualną specjalistyczną praktykę
lekarską może zatrudniać osoby niebędące

lekarzami do wykonywania czynności po-

mocniczych. Mowa tu o tzw. personelu po-
mocniczym (np. pielęgniarki, rejestratorki).

W przypadku prowadzenia indywidualnej

praktyki lekarskiej nie jest jednak możliwe
zatrudnienie innego lekarza, niezależnie od

formy zatrudnienia. Przepisy przewidują

odstępstwo od tej zasady w przypadku leka-
rzy dentystów wykonujących indywidualną

praktykę lekarską lub indywidualną specjali-

styczną praktykę lekarską wpisaną na listę
praktyk uprawnionych do prowadzenia sta-

ży podyplomowych. Wymienione praktyki

mogą zatrudnić lekarza dentystę, ale tylko
w celu odbywania przez niego stażu pody-

plomowego.

ŚWIADCZENIA Z ZAKRESU
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
NA TERENIE PUBLICZNEGO
ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
Zgodnie z ustawą z dnia 30 sierpnia 1991

roku o Zakładach Opieki Zdrowotnej
(ZOZ) lekarze wykonujący zawód w formie

indywidualnej praktyki lekarskiej, indywi-

dualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
lub grupowej praktyki lekarskiej na terenie

publicznego ZOZ nie mogą prowadzić dzia-

łalności polegającej na udzielaniu takich
samych świadczeń zdrowotnych, które są

udzielane przez ten zakład. Dopuszczalne
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jest jedynie na terenie publicznego ZOZ

udzielanie świadczeń z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej i stomatologii. Jeśli za-

tem lekarz wykonuje zawód w formie indy-

widualnej praktyki lekarskiej i udziela

świadczeń z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej na terenie publicznego ZOZ, nie

wyklucza to udzielania przez niego tych

świadczeń chociażby ZOZ udzielał takich

samych świadczeń.

CZYNNOŚCI NADZORCZE WOBEC PRAKTYK
Nadzór nad prowadzeniem indywidual-

nych praktyk lekarskich sprawuje zgodnie
z ustawą z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawo-

dach lekarza i lekarza dentysty właściwa

Okręgowa Rada Lekarska. W ramach czyn-
ności nadzorczych Okręgowa Rada Lekar-

ska może przeprowadzić kontrolę praktyki

polegającą na wizytacji pomieszczeń,
w których udzielane są świadczenia zdrowotne,

obserwowaniu czynności związanych z udzie-

laniem świadczeń, żądaniu informacji
i wglądu do dokumentacji medycznej.

Oprócz wymienionych czynności Okręgo-

wa Rada Lekarska może podejmować rów-
nież inne czynności kontrolne. W razie

stwierdzenia uchybień w czasie kontroli

Okręgowa Rada Lekarska może wydawać
zalecenia pokontrolne zmierzające do ich

usunięcia. Uprawnienia kontrolne odno-

śnie indywidualnych praktyk lekarskich
oraz wydawania zaleceń pokontrolnych

posiada także Naczelna Rada Lekarska,

która może dokonywać powyższych czyn-
ności na obszarze całego kraju. Wyniki

czynności kontrolnych przeprowadzonych

przez Okręgową Radę Lekarską lub Na-
czelną Radę Lekarską mogą być przekazy-

wane wojewodzie lub organom samorządu

terytorialnego na podstawie zgłoszonego
przez te organy wniosku.
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