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Projekt z dnia 01.07.2011 r. 

 

ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA ZDROWIA1) 

z dnia………………2011 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 

 
Na podstawie art. 105 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 

112, poz. 654) zarządza się, co następuje: 

§ 1. Użyte w rozporządzeniu określenia oznaczają: 
1) kod resortowy lub jego część - zbiór kodów identyfikacyjnych lub jego część, o którym mowa 

w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.  
o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654), zwanej dalej „ustawą”; 

2) jednostka organizacyjna - wyodrębnioną w regulaminie organizacyjnym część 
przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego; 

3) komórka organizacyjna - wyodrębnioną w regulaminie organizacyjnym część jednostki 
organizacyjnej, o której mowa w pkt 2; 

4) identyfikator terytorialny - identyfikator jednostki podziału terytorialnego, o którym mowa w 
przepisach wydanych na podstawie art. 49 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce 
publicznej (Dz. U. Nr 88, poz. 439, z późn. zm2)); 

5) system teleinformatyczny - oprogramowanie oraz infrastrukturę techniczną służącą do 
wprowadzania, gromadzenia i udostępniania danych z elektronicznej bazy danych 
rejestrowych; 

6) bezpieczne połączenie internetowe - połączenie umożliwiające bezpieczną wymianę danych 
w sieci publicznej; 

7) elektroniczna baza danych rejestrowych - zbiór danych w postaci elektronicznej obejmujący 
dane związane z wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, wpisem 
zmian oraz wykreśleniem z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą; 

8) certyfikat jakości - certyfikat akredytacyjny, o którym mowa w ustawie z dnia 6 listopada  
2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 418 i Nr 79, poz. 641). 

 
§ 2. 1. Wpis dotyczący danych zawartych w jednym polu następuje poprzez zmianę całości 

zawartości tego pola. 
2. Jeżeli dla danego podmiotu wykonującego działalność leczniczą nie występuje okoliczność 

wymagająca wpisania określonych danych w rubryce albo w polu, rubryki albo pola nie wypełnia się. 

§ 3. Każdy wpis, zmiana wpisu albo wykreślenie zawiera następujące dane: 
1) numer kolejny wpisu; 
2) oznaczenie organu dokonującego wpisu; 
3) datę dokonania wpisu; 
4) rodzaj wpisu. 
 

                                                 
1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia Prezesa 
Rady Ministrów z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 
216, poz. 1607). 
2) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 1996 r. Nr 156, poz. 775, z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 
121, poz. 769, z 1998 r. Nr 99, poz. 632 i Nr 106, poz. 668, z 2001 r. Nr 100, poz. 1080, z 2003 r. Nr 217, poz. 212,  
z 2004 r. Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1362, z 2006 r. Nr 170, poz. 1217, z 2007 r. Nr 166, poz. 1172,  
z 2008 r. Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. Nr 18, poz. 97 oraz z 2010 r. Nr 47, poz. 278 i Nr 76, poz. 489. 
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§ 4. 1. Księga rejestrowa podmiotu leczniczego, oznaczona numerem księgi, dzieli się na trzy działy, 
podzielone na rubryki i pola.  

2. Numer księgi rejestrowej podmiotu leczniczego składa się z siedmiu cyfr, z których:  
1) dwie pierwsze cyfry stanowi identyfikator terytorialny województwa, na którego obszarze 

znajduje się siedziba albo miejsce zamieszkania podmiotu leczniczego; 
2) pięć kolejnych cyfr stanowi niepowtarzalny numer podmiotu leczniczego, nadany przez organ 

prowadzący rejestr, poprzedzony zerami, jeżeli składa się z mniej niż siedmiu cyfr, przy czym 
w przypadku podmiotów leczniczych, o których mowa w art. 217 ust. 4 ustawy, pierwszą cyfrą 
tego numeru jest cyfra „9”. 

 
§ 5. 1. W dziale pierwszym księgi rejestrowej podmiotu leczniczego wpisuje się: 

1) w rubryce pierwszej – numer księgi rejestrowej; 
2) w rubryce drugiej – firmę albo imię i nazwisko podmiotu leczniczego; 
3) w rubryce trzeciej – adres siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego: 

a) w polu pierwszym – ulica, 
b) w polu drugim – numer domu, 
c) w polu trzecim – numer lokalu, 
d) w polu czwartym – kod pocztowy, 
e) w polu piątym – miejscowość; 

4) w rubryce czwartej – numer wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego albo ewidencji 
działalności gospodarczej; 

5) w rubryce piątej – numer REGON; 
6) w rubryce szóstej – Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP); 
7) w rubryce siódmej – adres miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych: 

a) w polu pierwszym – ulica, 
b) w polu drugim – numer domu, 
c) w polu trzecim – numer lokalu, 
d) w polu czwartym – kod pocztowy, 
e) w polu piątym – miejscowość, 
f) w polu szóstym – numer telefonu, 
g) w polu siódmym – adres poczty elektronicznej; 

8) w rubryce ósmej – formę organizacyjno-prawną; 
9) w rubryce dziewiątej – informacje dotyczące działalności leczniczej: 

a) w polu pierwszym – rodzaj działalności leczniczej, 
b) w polu drugim – zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych; 

10) w rubryce dziesiątej – dane podmiotu tworzącego, w przypadku podmiotu leczniczego 
niebędacego przedsiębiorcą: 
a) w polu pierwszym – nazwę podmiotu tworzącego, 
b) w polu drugim – adres podmiotu tworzącego; 

11) w rubryce jedenastej– informacje dotyczące wpisu do rejestru: 
a) w polu pierwszym – datę wpisu, 
b) w polu drugim – datę wystawienia zaświadczenia o wpisie do rejestru, 
c) w polu trzecim – numer zaświadczenia o wpisie do rejestru, 
d) w polu czwartym – datę rozpoczęcia działalności leczniczej, 
e) w polu piątym – okres czasowego zaprzestania działalności, o którym mowa w art. 34 

ust. 1 pkt 1 ustawy; 
12) w rubryce dwunastej – datę zmiany wpisu do rejestru; 
13) w rubryce trzynastej – informacje dotyczące wykreślenia z rejestru: 

a) w polu pierwszym – datę zakończenia działalności leczniczej, 
b) w polu drugim – datę decyzji o wykreśleniu z rejestru, 
b) w polu trzecim – numer decyzji o wykreśleniu z rejestru, 
c) w polu czwartym – adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej po 

wykreśleniu w rejestru; 
14) w rubryce czternastej –dane dotyczące akredytacji: 

a) w polu pierwszym - datę udzielenia akredytacji, 
b) w polu trzecim - datę ważności certyfikatu jakości; 

15) w rubryce piętnastej – informacje dotyczące przeprowadzonych kontroli: 
a) w polu pierwszym – datę przeprowadzenia kontroli, 
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b) w polu drugim – wyniki przeprowadzonej kontroli; 
16) w rubryce szesnastej – informacje o ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej: 

a) w polu pierwszym – zakres ubezpieczenia, 
b) w polu drugim – datę początku obowiązywania ubezpieczenia, 
c) w polu trzecim – datę końca obowiązywania ubezpieczenia, 
d) w polu czwartym – sumę gwarancyjną; 

17) w rubryce siedemnastej – określenie przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego: 
a) w polu pierwszym – nazwę, 
b) w polu drugim – adres, 
c) w polu trzecim – 7-znakowy identyfikator terytorialny przedsiębiorstwa, 
d) w polu czwartym – datę rozpoczęcia działalności leczniczej, 
e) w polu piątym – datę zakończenia działalności leczniczej. 

2. W przypadku spółki osobowej w rubryce pierwszej i trzeciej wpisuje się dane wszystkich 
wspólników. 
 

§ 6. W dziale drugim księgi rejestrowej podmiotu leczniczego wpisuje się dane dotyczące jednostki 
organizacyjnej: 

1) w rubryce pierwszej – nazwę jednostki organizacyjnej; 
2) w rubryce drugiej – adres jednostki organizacyjnej: 

a) w polu pierwszym – ulica, 
b) w polu drugim – numer domu, 
c) w polu trzecim – numer lokalu, 
d) w polu czwartym – kod pocztowy, 
e) w polu piątym – miejscowość, 
f) w polu szóstym – numer telefonu; 

3) w rubryce trzeciej – 7-znakowy identyfikator terytorialny jednostki organizacyjnej; 
4) w rubryce czwartej – datę rozpoczęcia działalności przez jednostkę organizacyjną; 
5) w rubryce piątej – okres czasowego zaprzestania działalności przez jednostkę organizacyjną, 

o którym mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2 ustawy; 
6) w rubryce szóstej – datę zakończenia działalności przez jednostkę organizacyjną; 
7) w rubryce siódmej – część V kodu resortowego (2- albo 3-znakowy kod identyfikujący 

jednostkę organizacyjną w strukturze organizacyjnej przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego); 
8) w rubryce ósmej – część VI kodu resortowego (kody określające rodzaj jednostki 

organizacyjnej). 
 
§ 7. 1. W dziale trzecim księgi rejestrowej podmiotu leczniczego wpisuje się dane dotyczące komórki 

organizacyjnej: 
1) w rubryce pierwszej – nazwę komórki organizacyjnej; 
2) w rubryce drugiej – adres komórki organizacyjnej: 

a) w polu pierwszym – ulica, 
b) w polu drugim – numer domu, 
c) w polu trzecim – numer lokalu, 
d) w polu czwartym – kod pocztowy, 
e) w polu piątym – miejscowość, 
f) w polu szóstym – numer telefonu; 

3) w rubryce trzeciej – 7-znakowy identyfikator terytorialny komórki organizacyjnej; 
4) w rubryce czwartej – datę rozpoczęcia działalności przez komórkę organizacyjną; 
5) w rubryce piątej – okres czasowego zaprzestania działalności przez komórkę organizacyjną, 

o którym mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2 ustawy; 
6) w rubryce szóstej – datę zakończenia działalności komórki organizacyjnej; 
7) w rubryce siódmej – część VII kodu resortowego (3- albo 4-znakowy kod identyfikujący 

komórkę organizacyjną); 
8) w rubryce ósmej – część VIII kodu resortowego (4-znakowy kod charakteryzujący specjalność 

komórki organizacyjnej); 
9) w rubryce dziewiątej – zakres działalności komórki organizacyjnej:  

a) w polu pierwszym – numer kolejny zakresu, 
b) w polu drugim – część IX kodu resortowego (kod resortowy funkcji ochrony zdrowia), 
c) w polu trzecim – część X kodu resortowego (2-znakowy kod resortowy dziedziny 
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medycyny); 
10) w rubryce dziesiątej – część V kodu resortowego (2- albo 3-znakowy kod identyfikujący 

jednostkę organizacyjną, w której działa komórka organizacyjna); 
11) w rubryce jedenastej – liczbę łóżek w komórce organizacyjnej:  

a) w polu pierwszym – liczbę łóżek ogółem, 
b) w polu drugim – liczbę łóżek intensywnej opieki medycznej, 
c) w polu trzecim – liczbę łóżek intensywnego nadzoru kardiologicznego; 

12) w rubryce dwunastej – liczbę miejsc dla noworodków:  
a) w polu pierwszym – liczbę łóżek dla noworodków, 
b) w polu drugim – liczbę inkubatorów; 

13) w rubryce trzynastej – liczbę stanowisk dializacyjnych; 
14) w rubryce czternastej – liczbę miejsc dziennych. 

2. W przypadku gdy w komórce organizacyjnej wykonywany jest więcej niż jeden zakres świadczeń 
zdrowotnych, informacje, o których mowa w ust. 1 pkt 9, wymienia się w kolejnych punktach w tej samej 
rubryce. 

3. W przypadku komórek organizacyjnych działających w strukturze organizacyjnej podmiotu 
leczniczego poza jednostką organizacyjną, rubryki, o której mowa w ust. 1 pkt 10 nie wypełnia się.  
 

§ 8. 1. Księga rejestrowa praktyki zawodowej, oznaczona numerem księgi, dzieli się na rubryki i pola.  
2. Numer księgi rejestrowej praktyki zawodowej lekarza składa się z ciągu cyfr: 

1) dwucyfrowego numeru kodowego okręgowej izby lekarskiej, która prowadzi rejestr, 
określonego w załączniku nr 1 do rozporządzenia; 

2) dwucyfrowego oznaczenia praktyki: 
a) 78 – dla indywidualnej praktyki lekarskiej wyłącznie w przedsiębiorstwie podmiotu 

leczniczego, 
b) 79 – dla indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wyłącznie w przedsiębiorstwie 

podmiotu leczniczego, 
c) 88 – dla indywidualnej praktyki lekarskiej wyłącznie w miejscu wezwania, 
d) 89 – dla indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wyłącznie w miejscu wezwania, 
e) 97 – dla grupowej praktyki lekarskiej, 
f) 98 – dla indywidualnej praktyki lekarskiej, 
g) 99 – dla indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej; 

3) jednocyfrowego oznaczenia zawodu lekarza: 
1 – dla praktyki lekarza, 
2 – dla praktyki lekarza dentysty; 

4) siedmiocyfrowego niepowtarzalnego numeru nadanego przez organ rejestrowy, 
poprzedzonego zerami, jeżeli składa się z mniej niż siedmiu cyfr. 

3. Numer księgi rejestrowej praktyki zawodowej pielęgniarki lub położnej składa się z ciągu cyfr: 
1)  dwucyfrowego numeru kodowego okręgowej izby pielęgniarek, położnych, która prowadzi 

rejestr, określonego w załączniku nr 2 do rozporządzenia; 
2) dwucyfrowego oznaczenia praktyki: 

a) 78 – dla indywidualnej praktyki pielęgniarki, położnej wyłącznie w przedsiębiorstwie 
podmiotu leczniczego, 

b) 79 – dla indywidualnej specjalistycznej praktyki pielęgniarki, położnej wyłącznie w 
przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego, 

c) 88 – dla indywidualnej praktyki pielęgniarki, położnej wyłącznie w miejscu wezwania, 
d) 89 – dla indywidualnej specjalistycznej praktyki pielęgniarki, położnej wyłącznie w miejscu 

wezwania, 
e) 97 – dla grupowej praktyki pielęgniarek, położnych, 
f) 98 – dla indywidualnej praktyki pielęgniarki, położnej, 
g) 99 – dla indywidualnej specjalistycznej praktyki pielęgniarki, położnej; 

3) jednocyfrowego oznaczenia zawodu pielęgniarki, położnej: 
1 – dla praktyki pielęgniarki, 
2 – dla praktyki położnej, 
3 – dla grupowej praktyki pielęgniarek, położnych; 

4) siedmiocyfrowego niepowtarzalnego numeru nadanego przez organ rejestrowy, 
poprzedzonego zerami, jeżeli składa się z mniej niż siedmiu cyfr. 
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§ 9.1. W księdze rejestrowej praktyki zawodowej wpisuje się: 
1) w rubryce pierwszej – numer księgi rejestrowej; 
2) w rubryce drugiej – imię i nazwisko lekarza, pielęgniarki lub położnej; 
3) w rubryce trzeciej – adres do korespondencji: 

a) w polu pierwszym – ulica, 
b) w polu drugim – numer domu, 
c) w polu trzecim – numer lokalu, 
d) w polu czwartym – kod pocztowy, 
e) w polu piątym – miejscowość; 

4) w rubryce czwartej – numer wpisu do rejestru przedsiębiorców albo ewidencji działalności 
gospodarczej; 

5) w rubryce piątej – numer dokumentu poświadczającego posiadanie prawa wykonywania 
zawodu; 

6) w rubryce szóstej – Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP); 
7) w rubryce siódmej – posiadane specjalizacje; 
8) w rubryce ósmej – oznaczenie rodzaju praktyki; 
9) w rubryce dziewiątej – adres miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych lub miejsca 

przyjmowania wezwań i przechowywania dokumentacji medycznej: 
a) w polu pierwszym – ulica, 
b) w polu drugim – numer domu, 
c) w polu trzecim – numer lokalu, 
d) w polu czwartym – kod pocztowy, 
e) w polu piątym – miejscowość, 
f) w polu szóstym – numer telefonu, 
g) w polu siódmym – adres poczty elektronicznej; 

10) w rubryce dziesiątej – informacje dotyczące rodzaju i zakresu działalności leczniczej: 
a) w polu pierwszym – rodzaj działalności leczniczej, 
b) w polu drugim – zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych; 

11) w rubryce jedenastej– informacje dotyczące wpisu do rejestru: 
a) w polu pierwszym – datę wpisu, 
b) w polu drugim – datę wystawienia zaświadczenia o wpisie do rejestru, 
c) w polu trzecim – numer zaświadczenia o wpisie do rejestru, 
d) w polu czwartym – datę rozpoczęcia działalności leczniczej; 

12) w rubryce dwunastej – datę zmiany wpisu do rejestru; 
13) w rubryce trzynastej – informacje dotyczące wykreślenia z rejestru: 

a) w polu pierwszym – datę zakończenia działalności leczniczej, 
b) w polu drugim – datę decyzji o wykreśleniu z rejestru, 
c) w polu trzecim – numer decyzji o wykreśleniu z rejestru, 
d) w polu czwartym – adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej po 

wykreśleniu w rejestru; 
14) w rubryce czternastej - dane dotyczące akredytacji: 

a) w polu pierwszym - datę udzielenia akredytacji, 
b) w polu trzecim - datę ważności certyfikatu jakości; 

15) w rubryce piętnastej – informacje dotyczące przeprowadzonych kontroli: 
a) w polu pierwszym – datę przeprowadzenia kontroli, 
b) w polu drugim – wyniki przeprowadzonej kontroli; 

16) w rubryce szesnastej – informacje o ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej: 
a) w polu pierwszym – zakres ubezpieczenia, 
b) w polu drugim – datę początku obowiązywania ubezpieczenia, 
c) w polu trzecim – datę końca obowiązywania ubezpieczenia, 
d) w polu czwartym – sumę gwarancyjną. 

2. W przypadku grupowej praktyki lekarzy albo pielęgniarek lub położnych w rubryce pierwszej 
wpisuje się dane wszystkich wspólników. 
 

§ 10. 1. Podstawę dokonania wpisu w rejestrze stanowi wniosek o:  
1) wpis do rejestru; 
2) wpis zmian w rejestrze; 
3) wykreślenie z rejestru. 
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2. Wzór wniosku, o którym mowa w ust. 1: 
1) dla podmiotu leczniczego określa załącznik nr 3 do rozporządzenia; 
2) dla praktyki zawodowej określa załącznik nr 4 do rozporządzenia.  

§ 11. 1.Wniosek, o którym mowa w § 10 oraz dokumenty, o których mowa w art. 100 ust. 2 – 4 
ustawy, składa się w postaci elektronicznej na zasadach określonych w ustawie z dnia 17 lutego 2005 r.  
o informatyzacji podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565, z późn. zm.3)),  
z wykorzystaniem bezpiecznego podpisu elektronicznego w rozumieniu ustawy z dnia 18 września 2001 r. 
o podpisie elektronicznym (Dz. U. Nr 130, poz. 1450, z późn. zm.4)) lub profilu zaufanego ePUAP. 

2. W przypadku gdy nie jest możliwe przekazanie wniosku z wykorzystaniem bezpiecznego podpisu 
elektronicznego, o którym mowa w ust. 1, wniosek składa się w postaci papierowej. 

3. W przypadku, o którym mowa w ust. 2, wnioskodawca przekazuje dane objęte wpisem do rejestru 
na podstawie wniosku, również w postaci elektronicznej do elektronicznej bazy danych rejestrowych, za 
pośrednictwem systemu teleinformatycznego z wykorzystaniem bezpiecznego połączenia internetowego. 

 
§ 12. 1. Organ prowadzący rejestr sprawdza poprawność danych zawartych we wniosku.  
2. Jeżeli po złożeniu wniosku, a przed dokonaniem wpisu, uległy zmianie dane objęte żądaniem, 

wnioskodawca zmienia żądanie wniosku. 
2. Zmiana żądania polega na ponownym złożeniu wniosku.  
 
§ 13. 1. Zaświadczenie o wpisie podmiotu wykonującego działalność leczniczą do rejestru zawiera 

dane, o których mowa w: 
1) art. 100 ust. 1 oraz w art. 104 ust. 1 zdanie drugie – w przypadku podmiotu leczniczego; 
2) art. 101 ust. 1 albo 2 – w przypadku praktyki zawodowej lekarza albo lekarzy; 
3) w art. 102 ust. 1 albo 2 – w przypadku praktyki zawodowej pielęgniarki, położnej albo pielęgniarek, 

położnych.  
2. W przypadku grupowej praktyki lekarskiej albo grupowej praktyki pielęgniarek, położnych, organ 

prowadzący rejestr wydaje zaświadczenie o wpisie do rejestru każdemu wspólnikowi spółki, o której mowa 
w art. 5 ust. 2 pkt 1 lit. b albo pkt 2 lit. b ustawy.  

§ 14. Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia5).  

                                                                               
   
 

MINISTER ZDROWIA 

 

 

 

                                                 
3) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 12, poz. 65 i Nr 73, poz. 501, z 2008 r. Nr 127, 
poz. 817, z 2009 r. Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r. Nr 40, poz. 230 i Nr 182, poz. 1228. 
4) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2002 r. 153, poz. 1271, z 2003 r. Nr 124, poz. 1152 i Nr 
217, poz. 2125, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, z 2005 r. Nr 64, poz. 565, z 2006 r. Nr 145, poz. 1050, z 2009 r. Nr 18, poz. 
97 oraz z 2010 r. Nr 40, poz. 230 i Nr 182, poz. 1228. 
5) Niniejsze rozporządzenie było poprzedzone rozporządzeniem z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie rejestru zakładów 
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 169, poz. 1781, z późn. zm.), rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 września 2007 
r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania w sprawach wpisu do rejestrów indywidualnych praktyk pielęgniarek, 
położnych, indywidualnych specjalistycznych praktyk pielęgniarek, położnych i grupowych praktyk pielęgniarek, 
położnych (Dz. U. Nr 203, poz. 1465, z późn. zm.) oraz rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2007 r. w 
sprawie szczegółowego trybu postępowania w sprawach wpisu do rejestrów indywidualnych praktyk lekarskich, 
indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich i grupowych praktyk lekarskich (Dz. U. Nr 60, poz. 409), które 
tracą moc z dniem wejścia w życie niniejszego rozporządzenia na podstawie art. 219 ust. 1 pkt 1 – 3 ustawy z dnia  
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654). 
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Załączniki do rozporządzenia 

Ministra Zdrowia z dnia ……. poz. …… 

 

Załącznik nr 1 

WYKAZ NUMERÓW KODOWYCH OKRĘGOWYCH IZB LEKARSKICH 

50  Okręgowa Izba Lekarska w Białymstoku 
51  Beskidzka Okręgowa Izba Lekarska w Bielsku-Białej 
52  Bydgoska Izba Lekarska w Bydgoszczy 
53  Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku 
54  Okręgowa Izba Lekarska w Gorzowie Wielkopolskim 
55  Okręgowa Izba Lekarska w Katowicach 
56  Świętokrzyska Izba Lekarska w Kielcach 
57 Okręgowa Izba Lekarska w Krakowie 
58  Okręgowa Izba Lekarska w Lublinie 
59  Okręgowa Izba Lekarska w Łodzi 
60  Warmińsko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie 
61  Okręgowa Izba Lekarska w Opolu 
62  Okręgowa Izba Lekarska w Płocku 
63  Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu 
64  Okręgowa Izba Lekarska w Rzeszowie 
65  Okręgowa Izba Lekarska w Szczecinie 
66  Okręgowa Izba Lekarska w Tarnowie 
67  Kujawsko-Pomorska Okręgowa Izba Lekarska w Toruniu 
68  Okręgowa Izba Lekarska w Warszawie 
69  Dolnośląska Izba Lekarska we Wrocławiu 
70  Okręgowa Izba Lekarska w Zielonej Górze 
72  Wojskowa Izba Lekarska 
74  Okręgowa Izba Lekarska w Koszalinie 
75  Okręgowa Izba Lekarska w Częstochowie 
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Załącznik nr 2 

WYKAZ NUMERÓW KODOWYCH OKRĘGOWYCH IZB PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

01 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Białej Podlaskiej 
02 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Białymstoku 
03 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Bielsku-Białej 
04 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Bydgoszczy 
05 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 
06 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Ciechanowie 
07 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Częstochowie 
08 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Elblągu 
09 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Gdańsku 
10 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Gorzowie Wielkopolskim 
11 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Jeleniej Górze 
12 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Kaliszu 
13 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Katowicach 
14 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Kielcach 
15 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Koninie 
16 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Koszalinie 
17 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Krakowie 
18 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 
19 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Lesznie 
20 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Lublinie 
21 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Łomży 
22 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Łodzi 
23 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Olsztynie 
24 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Opolu 
25 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Ostrołęce 
26 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Pile 
27 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Płocku 
28 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Poznaniu 
29 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Przeworsku 
30 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Radomiu 
31 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Rzeszowie 
32 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Siedlcach 
33 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Sieradzu 
34 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Słupsku 
35 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Suwałkach 
36 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Szczecinie 
37 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Nowym Sączu 
38 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Tarnowie 
39 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Toruniu 
40 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Wałbrzychu 
41 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Warszawie 
42 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych we Włocławku 
43 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych we Wrocławiu 
44 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Zamościu 
45 Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Zielonej Górze 
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Załącznik nr 3 

Wzór 

Wniosek o wpis, zmianę wpisu albo wykreślenie podmiotu leczniczego z rejestru podmiotów 
wykonujących działalność leczniczą 

 
 

Rejestr Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą 
Rodzaj wniosku1): wpis2)  /zmiana w rejestrze3)  /wykreślenie4) 
Numer księgi rejestrowej5): 
1. Oznaczenie podmiotu leczniczego 
1.1. Firma albo imię i nazwisko  
1.2. Adres siedziby albo miejsca zamieszkania  
2. Adres miejsca udzielania świadczeń 

zdrowotnych, wraz z numerem telefonu 
lub adresem poczty elektronicznej 

 

3. Forma organizacyjno - prawna  
4. Rodzaj działalności leczniczej  
5. Zakres udzielanych świadczeń 

zdrowotnych 
 

6. Numer wpisu do Krajowego Rejestru 
Sądowego albo ewidencji działalności 
gospodarczej 

 

7. Numer REGON  

8. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)  

9. Dane podmiotu tworzącego6)
 

9.1 Nazwa   

9.2. Adres  

10. Data rozpoczęcia działalności leczniczej  

11. Okres czasowego zaprzestania 
działalności 

 

12. Dane dotyczące akredytacji 

12.1. Data udzielenia akredytacji  

12.2. Datę ważności certyfikatu akredytacyjnego  

13. Informacje o ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej  
13.1. Zakres ubezpieczenia  

13.2. Data początku obowiązywania 
ubezpieczenia 

 

13.3. Data końca obowiązywania ubezpieczenia  

14.  Określenie przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego7)
 

                                                 
1) Niepotrzebne skreślić. 
2) W przypadku wniosku o wpis wypełnia się wiersze 1-10.  
3) W przypadku wniosku o zmianę w rejestrze, wypełnia się wiersze dotyczące danych, które ulegają zmianie. 
4) W przypadku wniosku o wykreślenie wypełnia się wiersze 1, 17 i 18. 
5) W przypadku wniosku o rejestrację nie wypełnia się. 
6) Wypełnia się dla podmiotu leczniczego niebędącego przedsiębiorcą. 
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14.1. Nazwa   

14.2. Adres  

14.3. 7-znakowy identyfikator terytorialny  

14.4. Data rozpoczęcia działalności  

14.5. Data zakończenia działalności  

15. Jednostki organizacyjne przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego8)
 

15.1. Nazwa  

15.2. Adres  

15.3. 7-znakowy identyfikator terytorialny  

15.4. Data rozpoczęcia działalności  

15.5. Okres czasowego zaprzestania działalności  

15.6. Data zakończenia działalności  

15.7. Oznaczenie części V kodu resortowego   

15.8. Oznaczenie części VI kodu resortowego  

16. Komórki organizacyjne9)
 

16.1. Nazwa  

16.2. Adres  

16.3. 7-znakowy identyfikator terytorialny  

16.4. Data rozpoczęcia działalności  

16.5. Okres czasowego zaprzestania działalności  

16.6. Data zakończenia działalności  

16.7. Oznaczenie części VII kodu resortowego  

16.8. Oznaczenie części VIII kodu resortowego  

16.9. Zakres działalności  

16.10 Oznaczenie części IX kodu resortowego  

16.11 Oznaczenie części X kodu resortowego  

16.12 Liczba łóżek  

16.13 Liczba łóżek intensywnej opieki medycznej  

16.14 Liczba łóżek intensywnego nadzoru 
kardiologicznego 

 

16.15 Liczba łóżek dla noworodków  

16.16 Liczba inkubatorów  

16.17 Liczba stanowisk dializacyjnych  

16.18 Liczba miejsc dziennych  

17. Data zakończenia działalności leczniczej  

18. Adres miejsca przechowywania 
dokumentacji medycznej po wykreśleniu  
z rejestru 

 

 
…..…………………………………………………….  
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do złożenia wniosku oraz jej podpis 

 

                                                                                                                                                              
7) W przypadku gdy podmiot leczniczy prowadzi więcej niż jedno przedsiębiorstwo, wymienia się je w kolejnych 
punktach.  
8) W przypadku wielu jednostek organizacyjnych, wymienia się je w kolejnych punktach. 
9) W przypadku wielu komórek organizacyjnych, wymienia się je w kolejnych punktach. 
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Załącznik nr 4 
Wzór  

 
Wniosek o wpis, zmianę wpisu albo wykreślenie praktyki zawodowej z rejestru podmiotów wykonujących 

działalność leczniczą 
 

Rejestr Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą 
Rodzaj wniosku1): wpis2)  /zmiana w rejestrze3)  /wykreślenie4) 
Numer księgi rejestrowej5): 
1. Imię i nazwisko6)  
2. Numer dokumentu poświadczającego 

posiadanie prawa wykonywania zawodu6)  
 

3. Forma działalności leczniczej  
4. Zakres udzielanych świadczeń 

zdrowotnych 
 

5. Adres miejsca udzielania świadczeń 
zdrowotnych lub miejsca przyjmowania 
wezwań i przechowywania dokumentacji 
medycznej, wraz z numerem telefonu lub 
adresem poczty elektronicznej 

 

6. Numer wpisu do rejestru przedsiębiorców 
albo ewidencji działalności gospodarczej 

 

7. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)  

8. Adres do korespondencji  

9. Posiadane specjalizacje  

10.  Data rozpoczęcia działalności leczniczej  

11. Dane dotyczące akredytacji  

 Data udzielenia akredytacji  

 Datę ważności certyfikatu akredytacyjnego  

12. Informacje o ubezpieczeniu 
odpowiedzialności cywilnej  

 

 Zakres ubezpieczenia  

 Data początku obowiązywania ubezpieczenia  

 Data końca obowiązywania ubezpieczenia  

13. Data zakończenia działalności leczniczej  

14. Adres miejsca przechowywania 
dokumentacji medycznej po wykreśleniu  
z rejestru 

 

 
…..……………………………………………………..  
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do złożenia wniosku oraz jej podpis

                                                 
1) Niepotrzebne skreślić. 
2) W przypadku wniosku o wpis wypełnia się punkty 1-10 oraz punkty 13 i 14.  
3) W przypadku wniosku o zmianę w rejestrze, wypełnia się punkty dotyczące danych, które ulegają zmianie. 
4) W przypadku wniosku o wykreślenie wypełnia się punkty 1 i 2 oraz punkty 13 i 14. 
5) W przypadku wniosku o rejestrację nie wypełnia się. 
6) W przypadku grupowej praktyki zawodowej wpisuje się dane wszystkich wspólników spółki 
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Uzasadnienie 

 

     Przedmiotowy projekt stanowi wykonanie upoważnienia ustawowego zawartego w art. 105 

ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654). 

Przywołana wyżej ustawa wprowadza zintegrowany rejestr podmiotów wykonujących 

działalność leczniczą w miejsce odrębnych rejestrów: zakładów opieki zdrowotnej 

prowadzonego przez Ministra Zdrowia i wojewodów, praktyk lekarskich oraz praktyk 

pielęgniarek, położnych, prowadzonych odpowiednio przez właściwe okręgowe izby lekarskie 

albo okręgowe izby pielęgniarek i położnych. Tym samym projektowane rozporządzenie zastąpi 

regulacje zawarte w trzech odrębnych rozporządzeniach Ministra Zdrowia, tj.:  

1) z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie rejestru zakładów opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 164, 

poz.1781),  

2) z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania w sprawach 

wpisu do rejestrów indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych 

specjalistycznych praktyk lekarskich i grupowych praktyk lekarskich (Dz. U. Nr 60, 

poz. 409), 

3) z dnia 20 września 2007 r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania  

w sprawach wpisu do rejestrów indywidualnych praktyk pielęgniarek, położnych, 

indywidualnych specjalistycznych praktyk pielęgniarek, położnych i grupowych 

praktyk pielęgniarek, położnych (Dz. U. Nr 203, poz. 1465 z późn. zm.). 

Zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej organem 

prowadzącym rejestr podmiotów wykonujących działalność leczniczą jest właściwy miejscowo 

wojewoda dla podmiotów leczniczych oraz okręgowa rada lekarska albo okręgowa rada 

pielęgniarek i położnych – dla odpowiednich praktyk zawodowych. Właściwość miejscową 

wojewody ustala się na podstawie siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego, 

zaś właściwość organów samorządu zawodowego – na podstawie miejsca wykonywania 

praktyki zawodowej.  

Projekt określa szczegółowy zakres danych, jakie zawiera rejestr podmiotów 

wykonujących działalność leczniczą, odrębnie dla podmiotów leczniczych i odrębnie dla praktyk 

zawodowych. Rozróżnienie to – wynikające wprost z przepisów ustawy – jest niezbędne z uwagi 

na odmienny charakter tych grup podmiotów wykonujących działalność leczniczą. W przepisach 

projektowanego rozporządzenia doprecyzowano i uszczegółowiono zakres danych rejestrowych 

określonych w przepisach ustawy. Ponadto, informacje i dane zostały uporządkowane, zgodnie 

z celem i przeznaczeniem prowadzenia rejestru, jako rejestru podmiotów wykonujących 

regulowaną działalność gospodarczą.  
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Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (art. 

217) dotychczasowe rejestry zakładów opieki zdrowotnej, a także indywidualnych, 

indywidualnych specjalistycznych i grupowych praktyk lekarskich oraz indywidualnych, 

indywidualnych specjalistycznych i grupowych praktyk pielęgniarek i położnych stają się 

rejestrem podmiotów wykonujących działalność leczniczą. Mając powyższe na uwadze,  

w przepisach rozporządzenia uwzględnione zostały – w takim zakresie, w jakim nie koliduje to z 

przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej – regulacje obowiązujące 

przed jej wejściem w życie, np. przepisy dotyczące oznaczenia numeru księgi rejestrowej dla 

praktyki zawodowej wzorowane są na regulacjach określających numer wpisu do rejestru 

praktyk.  

Projekt rozporządzenia kładzie nacisk na składanie wniosku o wpis do rejestru 

podmiotów wykonujących działalność leczniczą w postaci elektronicznej. W związku z 

powyższym, w celu zapewnienia jednolitości wniosków, o wpis, zmianę w rejestrze oraz 

wykreślenie z rejestru proponuje się wprowadzenie, w formie załączników do rozporządzenia, 

ich wzorów. Ujednolicenie to jest warunkiem sprawnego działania systemu teleinformatycznego, 

w jakim prowadzony jest rejestr. Z tych samych powodów określony został w rozporządzeniu 

zakres poszczególnych rubryk i pól księgi rejestrowej.  

Rozwiązanie to, podobnie jak – wynikające z przepisów ustawy – zastąpienie decyzji 

administracyjnej zaświadczeniem o wpisie do rejestru, jest wyrazem dążenia do uproszczenia 

oraz przyspieszenia procedury uzyskania wpisu do rejestru. 

Jednocześnie jednak, z uwagi na – występujące zarówno po stronie organów 

prowadzących rejestr, jak i podmiotów wykonujących działalność leczniczą – ograniczenia  

o charakterze organizacyjnym i technologicznym, dopuszczalna pozostaje możliwość składania 

wniosków w postaci papierowej. W takim przypadku składający wniosek przekazuje dane objęte 

tym wnioskiem również w postaci elektronicznej do elektronicznej bazy danych rejestrowych, za 

pośrednictwem systemu teleinformatycznego z wykorzystaniem bezpiecznego połączenia 

internetowego (bez konieczności opatrywania podpisem elektronicznym).  

Zgodnie z koncepcją przyjętą w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 

leczniczej, zasadniczej zmianie ulega charakter rejestru podmiotów wykonujących działalność 

leczniczą. Przede wszystkim należy zwrócić uwagę, iż do rejestru wpisywany jest obecnie 

podmiot wykonujący działalność leczniczą. Rozwiązanie to ma określone konsekwencje. W 

poprzednim stanie prawnym wpisowi do rejestru podlegał zakład opieki zdrowotnej albo praktyka 

lekarska, praktyka pielęgniarki lub położnej. Oznacza to, że jedna osoba fizyczna albo prawna 

mogła prowadzić kilka zakładów opieki zdrowotnej, z których każdy wpisany był odrębnie do 

rejestru prowadzonego przez wojewodę właściwego ze względu na siedzibę tego zakładu.  
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Obecnie wpisany do rejestru będzie podmiot leczniczy, który może prowadzić jedno 

przedsiębiorstwo (np. szpital) albo więcej niż jedno przedsiębiorstwo (np. szpital i przychodnię). 

Wszystkie przedsiębiorstwa będą wpisane w tej samej księdze rejestrowej, nawet jeśli znajdują 

się na terenie różnych województw. Właściwym w sprawach rejestru będzie wtedy wojewoda, na 

którego terenie swoją siedzibę albo miejsce zamieszkania ma podmiot leczniczy (np. spółka 

albo osoba fizyczna). Podobnie będzie w przypadku praktyk zawodowych, tzn. jeśli jedna osoba 

fizyczna (lekarz, pielęgniarka, położna) wykonuje jednoosobową działalność leczniczą np.  

w formie indywidualnej praktyki i jednocześnie indywidualnej praktyki wyłącznie w 

przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego (nowa forma wprowadzona w ustawie z dnia 15 

kwietnia 2011 r.  o działalności leczniczej) – podlegają one wpisowi w jednej księdze rejestrowej. 

W przypadku gdy osoba taka prowadzi indywidualną praktykę i jednocześnie jest wspólnikiem w 

spółce cywilnej, jawnej albo partnerskiej wykonującej działalność leczniczą jako praktyka 

grupowa – wpisywana jest do rejestru odrębnie (w rejestrze figurują wówczas dwa podmioty 

wykonujące działalność leczniczą). Dodatkowo w ramach prowadzonej praktyki zawodowej, 

możliwe jest wpisanie więcej niż jednego miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych.  

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej wprowadza nową formę 

wykonywania jednoosobowej działalności leczniczej przez lekarza, pielęgniarkę lub położną. 

Jest to indywidualna praktyka wyłącznie w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie 

umowy z tym podmiotem oraz indywidualna specjalistyczna praktyka wyłącznie w 

przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem. Wpisanie do 

rejestru takiej praktyki nie uniemożliwia wykonywania jednocześnie działalności leczniczej poza 

przedsiębiorstwem podmiotu leczniczego, o ile zainteresowana osoba złoży wniosek o wpisanie 

także innego rodzaju praktyki, po spełnieniu warunków jej wykonywania. Ograniczenie w tym 

zakresie dotyczy tylko sytuacji, gdy lekarz, pielęgniarka lub położna zarejestruje tylko jedną 

formę wykonywania działalności leczniczej – praktykę wyłącznie w przedsiębiorstwie podmiotu 

leczniczego.  

Ponadto, w projekcie określony został szczegółowy tryb postępowania w sprawach 

dokonywania wpisów, zmian oraz wykreślania z rejestru podmiotów wykonujących działalność 

leczniczą. Również w tym zakresie przepisy rozporządzenia uwzględniają różnice pomiędzy 

podmiotami leczniczymi oraz praktykami zawodowymi. W związku z powyższym opracowano 

odrębne wzory tych dokumentów, uwzględniając wymagane ustawą informacje i dane.  

Przyjęta w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej koncepcja rejestru 

podmiotów wykonujących regulowaną działalność gospodarczą zakłada zastąpienie decyzji 

administracyjnej o wpisie do rejestru – zaświadczeniem o wpisie. Wydawane jest ono przez 

organ prowadzący rejestr w terminie 30 dni od złożenia wniosku o wpis wraz z oświadczeniem o 
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spełnianiu warunków wykonywania działalności leczniczej. W rozporządzeniu określony został 

zakres informacji, jakie zaświadczenie takie powinno zawierać. Są one zbieżne z danymi 

zawartymi we wniosku o wpis.  

 

Projekt rozporządzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisów rozporządzenia 

Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania Krajowego 

Systemu Notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004r. Nr 65, poz. 

597). 

Projektowane rozporządzenie nie jest objęte prawem Unii Europejskiej. 

 

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie 

stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337), projekt 

rozporządzenia zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.  
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Ocena Skutków Regulacji 
 
1) Podmioty, na które oddziałuje projektowana regulacja 
Rozporządzenie będzie oddziaływało na podmioty wykonujące działalność leczniczą tj. na 

podmioty lecznicze oraz praktyki zawodowe, a także na organy prowadzące rejestr, tj. 

wojewodów, okręgowe izby lekarskie, okręgowe izby pielęgniarek i położnych.  Rozporządzenie 

będzie oddziaływało także na Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia, jako 

jednostkę odpowiedzialną za dostarczenie oraz utrzymanie systemu teleinformatycznego, 

nadzór nad jego funkcjonowaniem, gromadzenie i zabezpieczenie elektronicznej bazy danych 

rejestrowych. 

 
2) Konsultacje społeczne 
Projekt zostanie przekazany do konsultacji następującym podmiotom: Naczelnej Radzie 

Aptekarskiej, Ogólnopolskiemu Porozumieniu Związków Zawodowych, Sekretariatowi Ochrony 

Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ „Solidarność”, Federacji Związków Zawodowych Pracowników 

Ochrony Zdrowia, Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Lekarzy, Ogólnopolskiemu 

Związkowi Zawodowemu Pielęgniarek i Położnych, Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia 

NSZZ „Solidarność 80”, Forum Związków Zawodowych, Unii Metropolii Polskich, Unii Uzdrowisk 

Polskich, Związkowi Powiatów Polskich, Związkowi Miast Polskich, Związkowi Gmin Wiejskich 

RP, Unii Miasteczek Polskich, Związkowi Zawodowemu Uzdrowisk Polskich „Solidarność”, 

Związkowi Zawodowemu Uzdrowisk Polskich „OPZZ”, Związkowi Pracodawców, Konwentowi 

Marszałków RP, Federacji Związków Gmin i Powiatów RP, Komisji Wspólnej Rządu i 

Samorządu Terytorialnego, Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia.  

Ze względu na brzmienie upoważnienia ustawowego (art. 105 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 

2011 r. o działalności leczniczej – Dz. U. Nr 112, poz. 654) odrębnymi pismami projekt 

rozporządzenia został przekazany do zaopiniowania Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej 

Radzie Pielęgniarek i Położnych Krajowej Radzie Diagnostów Laboratoryjnych. 

 

3) Wpływ regulacji na sektor finansów publicznych, w tym budżet państwa i budżety 
jednostek samorządu terytorialnego 
Projektowane rozporządzenie nie będzie miało wpływu na budżet państwa. Modyfikacja systemu 

teleinformatycznego, polegająca na wprowadzeniu możliwości wymiany danych pomiędzy 

poszczególnymi częściami rejestru (część dla podmiotów leczniczych oraz część dla praktyk 

zawodowych) oraz integracja usług elektronicznych odbędzie się w ramach obecnie 

świadczonych usług utrzymaniowych dla Rejestru Zakładów Opieki Zdrowotnej. Szacuje się, iż 
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roczny koszt utrzymania systemu informatycznego służącego do obsługi rejestru będzie 

oscylował na poziomie 1,5 mln zł. Środki te nie będą dodatkowym obciążeniem dla budżetu 

państwa, ponieważ pozostaną na obecnym poziome kosztów utrzymania Rejestru Zakładów 

Opieki Zdrowotnej.  

 

Projektowane rozporządzenie nie będzie miało wpływu na budżety jednostek samorządu 

terytorialnego.  

 
4) Wpływ regulacji na rynek pracy 
Projektowana regulacja nie będzie miała wpływu na rynek pracy.  

 
5) Wpływ regulacji na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym na 
funkcjonowanie przedsiębiorstw  
Projektowana regulacja może mieć wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, 

w tym na funkcjonowanie przedsiębiorstw. Jako podstawowy (chociaż nie wyłączny) sposób 

składania wniosku o wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą wskazano 

postać elektroniczną co, podobnie jak – wynikające z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o 

działalności leczniczej – zastąpienie decyzji administracyjnej zaświadczeniem o wpisie do 

rejestru, przyczyni się do uproszczenia oraz przyspieszenia procedury uzyskania wpisu do 

rejestru. Stosownie do koncepcji przyjętej w ustawie ograniczony został zakres dokumentów, 

jakie przedsiębiorca jest zobowiązany dołączyć do wniosku o wpis do rejestru. Są to polisa 

ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej oraz decyzja organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej 

o spełnieniu wymagań dla pomieszczeń i urządzeń podmiotu wykonującego działalność 

leczniczą. W pozostałej części podmiot składa oświadczenie, iż spełnia warunki wykonywania 

działalności leczniczej w określonym zakresie, a zawarte we wniosku dane są kompletne i 

zgodne z prawdą.  

 

6) Wpływ regulacji na sytuację i rozwój regionalny 
Projektowana regulacja nie będzie miała wpływu na sytuację i rozwój regionalny.  

 
7) Wpływ regulacji na ochronę zdrowia i zmniejszenie ryzyka chorób 
Projektowane rozporządzenie będzie miało wpływu na ochronę zdrowia. Dzięki integracji 

prowadzonych dotychczas odrębnie rejestrów dla zakładów opieki zdrowotnej oraz praktyk 

lekarskich oraz pielęgniarek i położnych w jeden rejestr podmiotów prowadzących działalność 

leczniczą, ułatwiony zostanie dostęp do informacji o ww. podmiotach.  
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8) Wpływ regulacji na środowisko 
Projektowane rozporządzenie nie będzie miało wpływu na środowisko. 

 

9) Zgodność regulacji z prawem Unii Europejskiej 
Projektowana regulacja nie jest objęta prawem Unii Europejskiej. 
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