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Zasatly wykonywania dzialalnosci
leczniczej przez lekarzy,
pielegniarki i polozne

na podstawie przepisow ustawy

Z tinia 15 kwietnia 2011 r.

0 dziatalnosci leczniczej

Rules of performing health care activity

hy physicians, nurses and midwives

on the hasis of the Act of Law of 15 April 2011
on health care activity

STRESZCZENIE

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zwana dalej u.dz.l., stano-
wi podstawe do wprowadzenia zmian w zakresie organizacji systemu ochrony zdrowia
w Polsce. Dotycza one w szczegdlno$ci funkcjonowania praktyk zawodowych prowadzo-
nych przez lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarki i potozne. Zawiera ona przepisy do-
tyczace wykonywania wyzej wymienionych zawodow medycznych w ramach dziatalno-
$ci gospodarczej, ktére dotychczas funkcjonowaty na podstawie rozwigzan zawartych
w réznych aktach prawnych. Obecnie dostepnymi dla kazdego z wymienionych zawo-
déw formami organizacyjnymi s3: indywidualna praktyka, indywidualna praktyka wy-
facznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka, indywidualna spe-
cjalistyczna praktyka wytacznie w miejscu wezwania, a takze indywidualna praktyka
wytacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym pod-
miotem i indywidualna specjalistyczna praktyka wytacznie w przedsiebiorstwie podmio-
tu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem oraz grupowa praktyka. Zostaty
one zaliczone do podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, obok podmiotéw lecz-
niczych, rowniez uregulowanych w przepisach ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
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W niniejszym artykule przedstawiono uwarunkowania prawne tworzenia i prowadzenia
praktyk zawodowych ze szczegdlnym uwzglednieniem réznic, jakie wystepuja miedzy
nimi, oraz warunkéw wymaganych do podjecia dziatalno$ci w tych formach. Ponadto
opisano zmiany, jakie nastapity w stosunku do dotychczasowych regulacji prawnych.
Nowe akty prawne wptywaja takze na dziatalnos¢ praktyk utworzonych przed wejSciem
w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej.
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stowa kluczowe: praktyki zawodowe, dziatalno$¢ lecznicza, podmioty wykonujace dziatalno$é
lecznicza, prawo, lekarze, pielegniarki, potozne, organizacja Swiadczen zdrowotnych

ABSTRACT

The Act of Law of April 15" 2011 on health care activity has begun the transformations
in organization of health care institutions in Poland. In particular, the changes consi-
der private medical practice carried out by physicians, dentists, nurses and midwives.
The new act includes legislation regarding above mentioned medical professions in
business, what previously was contained in other various acts. Currently, these pro-
fessions may assume such organizational forms: single practice, single practice only
in the place of the call, single specialized practice, single specialized practice only in
the place of the call, single practice only in health care unit enterprises, single specia-
lized practice only in health care unit enterprises as well as group practice. All of them
belong to units that perform health care activity, even as health care units — also re-
gulated in the act on health care activity. This paper describes legislation concerning
formation and provision of private medical practices. In particular, it contains the dif-
ferences hetween them, as well as, it presents conditions required to undertake activi-
ties in mentioned forms. Moreover, this paper includes changes in law in comparison
to the previous state. Current acts of law, have got also influence on practices, which
had been formed before the introduction into practice the act of law on health care ac-
tivity.
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stawa z dnia 15 kwietnia 2011 1.

o dziatalnosci leczniczej (DzU

nr 112, poz. 654), zwana dalej
u.dz.l., stanowi podstawe do wprowadzenia
zmian w zakresie organizacji systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Dotycza one
w szczegblnosci funkcjonowania praktyk
zawodowych prowadzonych przez lekarzy,
lekarzy dentystéw, pielegniarki, pielegnia-
rzy, polozne i potoznych. Przed wejSciem
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w zycie wyzej wymienionej ustawy praktyki
lekarzy ilekarzy dentystow byty uregulowa-
ne w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (tj. DzU
z 2008 r. nr 136, poz. 857 ze zm.), a prakty-
ki pielegniarek i potoznych w przepisach
ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (tj. DzU z 2009 r. nr
151, poz. 1217 ze zm.) [1]. Odpowiednie
przepisy wyzej wymienionych aktow zosta-
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Zasady wykonywania dziatalnosci
leczniczej w ramach praktyk
zawodowych
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Nowa ustawa zalicza
praktyki zawodowe do
podmiotow
wykonujacych
dziatalnosc lecznicza
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ty uchylone z dniem 1 lipca 2011 1., a pozo-
state utraca moc w dniu 1 stycznia 2012 r.

Nowa ustawa zalicza praktyki zawodowe
do podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza. Podstawowe warunki ich prowa-
dzenia zostaly przewidziane w szczegdlnosci
wart. 5,18,19120 u.dz.l.

RODZAJE PRAKTYK ZAWODOWYCH
Dostgpnymi dla lekarzy i lekarzy dentystow
formami wykonywania dziatalnoSci leczni-
czej sa:

— jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza,

w ramach ktérej moze by¢ prowadzona:

* indywidualna praktyka lekarska,

* indywidualna praktyka lekarska wy-
lacznie w miejscu wezwania,

* indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska,

* indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska wytacznie w miejscu wezwa-
nia,

* indywidualna praktyka lekarska wy-
lacznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem,

* indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska wylacznie w przedsigbior-
stwie podmiotu leczniczego na podsta-
wie umowy z tym podmiotem;

spotka cywilna, jawna i partnerska, w ra-

mach ktérych moze by¢ prowadzona gru-

powa praktyka lekarska.

Analogicznie ksztattuje si¢ mozliwosé

wykonywania dziatalnoSci leczniczej przez

pielegniarki i potozne, dla ktérych takze sa
dostepne nastgpujace formy:

— jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza,

w ramach ktdrej moze by¢ prowadzona:

* indywidualna praktyka pielggniarki
(potoznej),

* indywidualna praktyka pielggniarki
(potoznej) wytacznie w miejscu wezwa-
nia,

* indywidualna specjalistyczna praktyka
pielegniarki (potoznej),

* indywidualna specjalistyczna praktyka
pielegniarki (potoznej) wylacznie
W miejscu wezwania,

* indywidualna praktyka pielegniarki
(potoznej) wylacznie w przedsigbior-
stwie podmiotu leczniczego na podsta-
wie umowy z tym podmiotem,

* indywidualna specjalistyczna praktyka
pielegniarki (potoznej) wylacznie
w przedsigbiorstwie podmiotu leczni-
czego na podstawie umowy z tym pod-
miotem.

spotka cywilna, jawna i partnerska, w ra-

mach ktérej moze by¢ prowadzona gru-

powa praktyka pielgegniarek (potoz-
nych).

ZMIANY W FUNKCJONOWANIU

PRAKTYK ZAWODOWYGH

Katalog form wykonywania dzialalno$ci
leczniczej przez lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarki i potozne, funkcjonujacy na
podstawie przepiséw dotychczasowych, zo-
stat poszerzony o jednoosobowa dziatalno$¢
gospodarcza prowadzong jako indywidual-
na praktyka wylacznie w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy
z tym podmiotem i indywidualna specjali-
styczna praktyka wytacznie w przedsiebior-
stwie podmiotu leczniczego na podstawie
umowy z tym podmiotem. Nowym rozwigza-
niem jest rowniez dopuszczenie mozliwosci
prowadzenia grupowej praktyki w formie
spolki jawnej. Ponadto zmiany dotycza prak-
tyk prowadzonych wytacznie w miejscu we-
zwania. Miejscem wezwania, w $wietle art.
20u.dz.1., nie moze by¢ juz przedsigbiorstwo
podmiotu leczniczego (szpital, zaktad opie-
kunczo-leczniczy, zaklad rehabilitacji lecz-
niczej, zaktad pielggnacyjno-opiekunczy,
hospicjum). Osoby udzielajace §wiadczen
zdrowotnych w ramach takich praktyk w pla-
céwce ochrony zdrowia stoja przed koniecz-
noscig wyboru innego rodzaju praktyki (np.
indywidualnej lub indywidualnej wytacznie

w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
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na podstawie umowy z tym podmiotem), aby
mogly kontynuowaé wspotprace z placowka

na dotychczasowych zasadach [2].

DZIALALNOSC GOSPODARCZA
REGULOWANA

Dziatalno$¢ lecznicza wykonywana w ra-
mach praktyk zawodowych stanowi dziatal-
no$¢ gospodarcza w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnos$ci gospodarczej (tj. DzU z 2010 1.
nr 220, poz. 1447 ze zm.), a osoby lub sp6iki
ja wykonujace (spotka jawna i partnerska)
maja status przedsiebiorcy. Jest ona dziatal-
noScia regulowana, o ktérej mowa w art.
5 pkt 5 oraz w art. 64 i nastepnych tej usta-
Wy, poniewaz przepisy prawne przewiduja
szczegdtowe warunki i ograniczenia w zakre-
sie jej podejmowania i prowadzenia, w tym
obowiazek wpisu do rejestru dziatalnoSci re-
gulowanej (rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ lecznicza).

Z dniem 1 lipca 2011 r. weszlty w zycie
przepisy zmieniajace ustaweg o swobodzie
dzialalnosci gospodarczej, ktore przewiduja
nowe zasady ewidencjonowania przedsig-
biorcéw, niebedacych spétkami prawa han-
dlowego, w ramach Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej
(CEIDG). Odnosza si¢ one réwniez do
wszystkich praktyk zawodowych prowadzo-
nych indywidualnie przez osoby fizyczne oraz
wspolnikéw spotki cywilnej, z ktérych kazdy
jest przedsigbiorca i podlega obowiazkowi
uzyskania wpisu do CEIDG. Natomiast pod-
jecie dziatalnoSciw ramach grupowej prakty-
ki, w formie sp6iki jawnej lub partnerskiej wy-
maga wczeSniejszej rejestracji spotki w reje-
strze przedsigbiorcéw, bedacego czescig Kra-
jowego Rejestru Sadowego (KRS), ktory jest
prowadzony przez wybrane sady rejonowe
(lista sadow rejestrowych i ich obszary wtasci-
wosci, formularze wnioskéw oraz inne infor-
macje o KRS zostaly zamieszczone na stronie

internetowej http://bip.ms.gov.pl, pod ha-
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stem REJESTRY I EWIDENCIE, a nastep-
nie Krajowy Rejestr Sagdowy). Zasady funkcjo-
nowania KRS okreSla ustawa z dnia 20 sierp-
nia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym
(tj. DzU 22007 r. nr 168, poz. 1186 ze zm.).

PODEJMOWANIE DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ W RAMACH
PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Przed wprowadzeniem CEIDG pierwszym
etapem zmierzajacym do podjecia dzialal-
nosci w ramach praktyk zawodowych przez
przedsigbiorcéw, bedacych osobami fizycz-
nymi, bylo uzyskanie wpisu do ewidencji
dziatalnoSci gospodarczej prowadzonej
przez gminy. Nowy centralny system ewiden-
cjonowania przedsi¢biorcéw funkcjonuje na
zasadach przewidzianych w art. 23 i nastep-
nych ustawy o swobodzie dziatalno$ci gospo-
darczej. Wpis do CEIDG mozna uzyskaé
poprzez oficjalny serwis internetowy Mini-
sterstwa Gospodarki (http://firma.gov.pl),
ktory pozwala na zlozenie wniosku w posta-
ci elektronicznej. System przewiduje mozli-
woS¢ potwierdzenia tozsamoSci za pomoca
certyfikatu kwalifikowanego (podpisu elek-
tronicznego) lub profilu zaufanego ePUAP.
Whiosek o wpis jest wolny od oplat.
Kolejnym krokiem prowadzacym do roz-
poczecia dziatalnoSci leczniczej w ramach
praktyki zawodowej, po zalozeniu dziatalno-
Sci gospodarczej, jest uzyskanie wpisu do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatal-
no$¢ lecznicza. Rejestr ten zastapil dotych-
czasowe rejestry praktyk prowadzone przez
samorzady zawodowe lekarzy i lekarzy den-
tystow oraz pielegniarek i potoznych. Orga-
nami prowadzacymi rejestr sa okrggowe
rady lekarskie dla praktyk lekarzy, lekarzy
dentystow oraz okregowe rady pielegniarek
i potoznych dla praktyk pielegniarek i potoz-
nych. Zasady dotyczace funkcjonowania
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatal-
no§¢ lecznicza zostaly zawarte w art. 100

inastgpnych u.dz.l. orazw przepisach rozpo-
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W ramach indywidualnej
lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki
dopuszczalne jest
udzielanie Swiadczen
zdrowotnych zarowno

w prywatnym gabinecie,
jak i w miejscu
wezwania, a takze na
podstawie umowy

z podmiotem leczniczym
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rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze-
$nia 2011 r. w sprawie szczeg6towego zakre-
su danych objetych wpisem do rejestru pod-
miotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
oraz szczegOtowego trybu postgpowania
w sprawach dokonywania wpiséw, zmian
w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru
(DzU nr 221, poz. 1319).

WYMAGANIA WOBEC 0S0B
ROZPOCZYNAJACYCH WYKONYWANIE
DZIALALNOSCI LECZNICZEJ W FORMIE
PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Uzyskanie wpisu do rejestru wymaga spet-
nienia warunk6éw przewidzianych w u.dz.l.,
ktére w odniesieniu do praktyk prowadzo-
nych przez lekarzy i lekarzy dentystéw zosta-
ly okreSlone w art. 18, natomiast w zakresie
dotyczacym praktyk pielegniarek i potoz-
nych w art. 19. Wsréd nich mozna wyréznic:
obowiazek posiadania prawa wykonywania
zawodu i dysponowania pomieszczeniem
wyposazonym w odpowiednia aparature
i sprzet medyczny, jesli praktyka nie bedzie
prowadzona wylacznie w miejscu wezwania
lub wylacznie w przedsiebiorstwie podmio-
tu leczniczego, na podstawie umowy z tym
podmiotem. Ponadto, konieczne jest uzy-
skanie opinii Pafistwowej Inspekcji Sanitar-
nej, a takze zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, obejmujace;j
szkody bedace nastepstwem udzielania
$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania §wiadczen
zdrowotnych. Pielegniarki i potozne, ktére
zamierzaja prowadzi¢ praktyke, powinny
dodatkowo posiadac co najmniej 2-letnie
doswiadczenie w wykonywaniu zawodu,
atakze nie moga mie¢ przerwy w wykonywa-
niu zawodu lacznie przez okres dluzszy niz
5latw ciagu ostatnich 6 lat poprzedzajacych
ztozenie wniosku o wpis do rejestru. Optata
za wpis do rejestru, ustalona na podstawie
art. 105 u.dz.l., w 2011 r. wynosi 69 zi,

aw przypadku zmiany wpisu — 35 zt. Organ

prowadzacy rejestr dokonuje oceny wniosku
o wpis oraz zalaczonych dokumentéw pod
wzgledem formalnym, natomiast nie spraw-
dza zgodnosci ztozonych oswiadczen i tresci
dokumentéw ze stanem faktycznym. Tego
rodzaju kontrola moze zostaé przeprowadzo-
na dopiero po rozpoczeciu wykonywania

dziatalnoScileczniczej w ramach praktyki [3].

CECHY POSZCZEGOLNYCH RODZAJOW
PRAKTYK ZAWODOWYCH

Zanim wyzej wymienione osoby zatoza
wlasna dziatalno$¢ gospodarcza, w celu wy-
konywania dziatalno$ci leczniczej powinny
dokonaéwyboru formy, ktéra bedzie najbar-
dziej odpowiadata ich potrzebom.

Zgodnie z Komunikatem Komisji Legi-
slacyjnej Naczelnej Rady Lekarskiej w spra-
wie zasad wykonywania praktyki lekarskiej
na podstawie ustawy o dzialalnosci leczni-
czej, w ramach indywidualnej lub indywidu-
alnej specjalistycznej praktyki, nazywanych
rowniez praktykami stacjonarnymi, dopusz-
czalne jest udzielanie §wiadczen zdrowot-
nych zaréwno w prywatnym gabinecie, jak
iw miejscu wezwania, a takze na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym [4].

W $wietle wyzej wymienionego komuni-
katu, grupowa praktyka pozwala na wykony-
wanie dzialalnosci leczniczej w stalym miej-
scu (np. gabinecie) oraz w miejscu wezwa-
nia, natomiast nie moze stuzy¢ udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego, na podstawie umowy
z tym podmiotem. Z kolei w ramach pozo-
statych rodzajéw praktyk dopuszczalne jest
udzielanie $wiadczen zdrowotnych tylko
w jednym obszarze, a wigc albo wylacznie
w miejscu wezwania, lub wylacznie w przed-
sigbiorstwie podmiotu leczniczego na pod-
stawie umowy z tym podmiotem.

Niezaleznie od tre§ci wyzej wymienionego
komunikatu nalezy uwzglednic¢ przepisy roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze-

$nia 2011 roku w sprawie szczegbtowego za-
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kresu danych objetych wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecz-
nicza oraz szczegétowego trybu postgpowania
w sprawach dokonywania wpisow, zmian
w rejestrze oraz wykreSlef z tego rejestru
(Dz.U. nr 221, poz. 1319), ktére w § 8 ust. 3
przesadza jednak o koniecznosci rejestracji
kazdego rodzaju prowadzonej przez lekarza
lub lekarzy praktyki zawodowej. Wpisanie do
rejestru praktyki stacjonarnej nie jest wigc wy-
starczajace, aby lekarz moégt w jej ramach
udziela¢ Swiadczefi zdrowotnych réwniez
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego
iw miejscu wezwania. Powinien wowczas wpi-
sa¢ do rejestru zaréwno praktyke stacjonarna,
jak i praktyke wylacznie w przedsiecbiorstwie
podmiotu leczniczego i w miejscu wezwania.

Warto podkresli¢, ze prowadzenie prak-
tyki wylacznie w przedsigbiorstwie podmio-
tu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem, w odréznieniu od praktyki wy-
lacznie w miejscu wezwania, nie wymaga
posiadania odpowiedniego sprzgtu, a w od-
réznieniu od praktyki stacjonarnej nie wy-
maga dysponowania odpowiednim po-
mieszczeniem i sprzetem. Osoba udzielaja-
ca Swiadczen zdrowotnych w ramach tego
rodzaju praktyki korzysta bowiem ze sprzg-
tu nalezacego do przedsigbiorstwa podmio-
tu leczniczego, z ktérym zawarta umowe [5].

Swiadczenia zdrowotne w ramach gru-
powej praktyki, w §wietle art. 18 ust. 7 i art.
19 ust. 5 u.dz.l., moga by¢ udzielane wytacz-
nie przez osoby bedace wspdlnikami spotki.
Natomiast w przypadku praktyk indywidu-
alnych i indywidualnych specjalistycznych
oraz indywidualnych i indywidualnych spe-
cjalistycznych praktyk lekarskich w miejscu
wezwania art. 53 ust. 1 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz art. 20 usta-
wy o zawodach pielegniarki i potoznej do-
puszczaja mozliwosc¢ zatrudniania do wyko-
nywania czynno$ci pomocniczych (tzw.
wspOtpracy) osdb niebedacych odpowiednio

lekarzami, pielegniarkami lub potoznymi.
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WYBOR RODZAJU GRUPOWEJ PRAKTYKI

A ODPOWIEDZIALNOSG CYWILNA

Wybér formy wykonywania grupowej prak-
tyki rowniez ma znaczenie, poniewaz mig-
dzy dostepnymi spétkami wystepuja istot-
ne réznice w zakresie odpowiedzialnosci
cywilnej za szkode wyrzadzona pacjentowi.
W spoétce cywilnej, uregulowanej w art.
860-875 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny (DzU nr 16, poz. 93 ze zm.),
odpowiedzialno$¢ wspolnikéw jest solidar-
na. Pacjent moze zada¢ naprawienia szko-
dy nie tylko od wspdlnika, kt6ry szkode wy-
rzadzit, ale takze od wybranych lub wszyst-
kich wspd6lnikéw [6]. Odmiennie ksztattu-
je sie odpowiedzialno$¢ wspolnikéw spot-
ki jawnej, prowadzacych grupowa prakty-
ke, poniewaz art. 31 §1 ustawy z dnia 15
wrzes$nia 2000 r. Kodeks spétek handlo-
wych (DzU nr 94, poz. 1037 ze zm.), zwanej
dalej k.s.h., przewiduje subsydiarng odpo-
wiedzialno§¢ wspdlnika za zobowiazania tej
spotki. Polega ona na tym, ze pacjent moze
prowadzi¢ egzekucje z majatku wspdlnika
dopiero wéwczas, gdy egzekucja z majatku
spotki okaze si¢ bezskuteczna. Do sp6tki
partnerskiej, uregulowanej w art. 86—-101
k.s.h., réwniez stosuje si¢ zasade subsydiar-
nej odpowiedzialnoSci wspdlnikéw za zo-
bowiazania spoitki, z tym zastrzezeniem, ze
w Swietle art. 95 §1 k.s.h., partner (wspdlnik)
nie ponosi odpowiedzialnosci za szkodg wy-
rzadzong pacjentowi podczas udzielania
Swiadczef zdrowotnych przez innego partne-
ra. Dotyczy to réwniez odpowiedzialnosci za
szkody wyrzadzone przez osoby zatrudnione
przez spolke, ktore podlegaly kierownictwu
innego partnera. Lekarz, bedacy wspdlni-
kiem sp6tki partnerskiej, w odréznieniu od le-
karza-wspdlnika sp6iki cywilnej lub jawnej,
nie bedzie wiec odpowiadatl za zobowigzania
powstate w wyniku wyrzadzenia szkody pa-
cjentowi przez pozostalych wspdlnikéw przy
udzielaniu przez nich §wiadczefi zdrowot-

nych.
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ZAKAZ tACZENIA DZIALALNOSCI
LECZNICZEJ Z INNYM RODZAJEM
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Minister Gospodarki w odpowiedzi na inter-
pelacje z dnia 26 lipca 2011 r. stwierdzit, ze
zasady wykonywania zawodu lekarza oraz
zasady etyki lekarskiej wskazuja, ze wykony-
wanie praktyki lekarskiej nie powinno by¢
taczone z innym rodzajem dziatalnoSci gospo-
darczej, mimo braku bezpoS§redniego zakazu
w przepisach prawnych. Ponadto, wedlug
opinii wyrazonej w wyzej wymienionym pi-
Smie, nie ma mozliwosci przeksztalcenia
praktyki prowadzonej indywidualnie przez

lekarza w sp6tke prawa handlowego [7].

ZMIANY W PRAKTYKACH ZAWODOWYCH
UTWORZONYCH NA PODSTAWIE
PRZEPISOW DOTYCHCZASOWYCH
Praktyki zawodowe lekarzy i lekarzy denty-
stéw oraz pielegniarek i potoznych, utworzo-
ne przed wejSciem w zycie ustawy o dziatal-
nosci leczniczej, moga nadal funkcjonowac.
Dane z ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
ktére ich dotycza, z dniem 31 grudnia 2011 r.
zostang przeniesione do CEIDG. Niemniej
jednak, do kofica czerwca 2012 r., sa one zo-
bowiazane do dostosowania swojej dziatalno-
$ci do warunkéw wynikajacych z u.dz.l. (art.
208 ust. 2 u.dz.l.) oraz do dokonania zmian
wpiséw w rejestrze w zakresie wynikajacym
z tej ustawy (art. 217 ust. 3 u.dz.l.). Wniosek
0 zmian¢ wpisu w rejestrze nalezy ztozy¢ od-
powiednio do okregowej rady lekarskiej lub
okregowej rady pielggniarek i poloznych,
wiasciwych ze wzgledu na miejsce wykonywa-
nia praktyki. Jezeli praktyki nie spetniaja
wymagan dotyczacych pomieszczen i urza-
dzefi, powinny je dostosowaé do nowych wa-
runkéw do kofica 2016 1., przy uwzglednieniu
konieczno$ci przygotowania i przedstawienia
okregowej radzie lekarskiej lub okregowe;j
radzie pielegniarek i potoznych programu
dostosowania do 30 czerwca 2012 r. [8].
Warto podkreslic, ze w §wietle art. 5 ust.

3 u.dz.l. wykonywanie zawodu w ramach

praktyki zawodowej nie jest prowadzeniem
podmiotu leczniczego. Natomiast nie ma
przeszkdd, aby osoby wykonujace zawdd le-
karza, pielegniarki i potoznej, ktére nie za-
rejestrowaty praktyki, prowadzily podmiot
leczniczy jako przedsiebiorcy — osoby fi-

zyczne, wpisane do CEIDG.

ZATRUDNIENIE LEKARZA

W CELACH SZKOLENIOWYCH

Zgodnie z art. 53 ust. 2 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, zaréwno w ra-
mach indywidualnej, indywidualnej specja-
listycznej, jaki i grupowej oraz grupowe;j spe-
cjalistycznej praktyki lekarskiej, dopuszcza
si¢ mozliwo$¢ zatrudnienia lekarza wylacz-
nie w celach szkoleniowych, a wiec w celu
odbywania przez niego stazu podyplomowe-
go, szkolenia specjalizacyjnego lub w celu
uzyskania umieje¢tnoSci z zakresu wezszych
dziedzin medycyny lub udzielania okreslo-
nego $wiadczenia zdrowotnego [5].

Wyzej opisane praktyki zawodowe nie sa
jedynymi dostepnymi formami wykonywa-
niazawodu przez lekarzy, lekarzy dentystow
oraz pielggniarki i potozne. Ponadto prawo
dopuszcza wykonywanie wymienionych za-
woddéw w ramach uméw o prace, stosunku
stuzbowego, na podstawie umoéw cywilno-
prawnych, a takze w ramach wolontariatu
[9, 10]. W odniesieniu do zawodéw piele-
gniarki i potoznej wynika to wprost z art. 19
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (DzU nr 174, poz.
1039), ktéra weszta w zycie w dniu 1 stycznia
2012r.

Ustalenie nowych zasad funkcjonowania
praktyk zawodowych zmierza niewatpliwie
do wprowadzenia spdjnych rozwigzah w za-
kresie form organizacyjnych udzielania
$wiadczen zdrowotnych w Polsce. Niemniej
jednak wynikaja z nich obowiazki, ktdre
obecnie cigza przede wszystkim na osobach
wykonujacych zawody medyczne w ramach
praktyk zawodowych, utworzonych na pod-

stawie przepiséw dotychczasowych.

www.fmr.viamedica.pl
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