Projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz niektérych innych ustaw?

Art. 1. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 160, z p6zn. zm.?)) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 2 wust. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:
,»J) podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza — podmiot leczniczy, o ktérym mowa
wart. 4, oraz lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute wykonujacych zawod
w ramach dzialalno$ci leczniczej jako praktyke zawodowa, o ktérej mowa w art. 5;7;
2) wart. 5:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Lekarze, pielegniarki i fizjoterapeuci moga wykonywaé¢ swdj zawdd
w ramach dzialalno$ci leczniczej na zasadach okreSlonych w ustawie oraz
w przepisach odrgbnych, po wpisaniu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 100.”,
b) wust. 2 wpkt 2 po lit. b dodaje si¢ przecinek i pkt 3 w brzmieniu:
,»3) fizjoterapeuty moze by¢ wykonywana w formie:
a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka
fizjoterapeutyczna, indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna wytacznie
w miejscu wezwania, indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna
wylacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaktad,
b) spoiki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa
praktyka fizjoterapeutyczna”;

D Niniejsza ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 15 wrze$nia 2000 r. — Kodeks spotek handlowych, ustawe

z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0
systemie informacji w ochronie zdrowia oraz ustawe z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty.
Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 138, 650, 1128,
1375, 1532, 1629, 1669 i 1693.

2)



3)

po art. 19 dodaje si¢ art. 19a w brzmieniu:

»Art. 19a. 1. Fizjoterapeuta wykonujacy zawod w ramach dziatalnosci leczniczej jako

indywidualng praktyke fizjoterapeutyczng jest obowigzany spetniac nastepujace warunki:

1)
2)

3)

4)
S)

posiada¢ prawo wykonywania zawodu;

nie moze by¢:

a) tymczasowo zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani zawieszony
w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu okreslonych
czynnos$ci zawodowych na podstawie przepiséw o zawodzie fizjoterapeuty,

b) wukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu na podstawie
przepisOw o zawodzie fizjoterapeuty,

c) pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem
srodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony
w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym;

dysponowa¢ pomieszczeniem odpowiadajagcym wymaganiom okreslonym w art. 22,

w ktorym beda udzielane $wiadczenia zdrowotne, wyposazonym w produkty

lecznicze, wyroby medyczne, aparature i sprzet medyczny odpowiednie do rodzaju

1 zakresu udzielanych $§wiadczen zdrowotnych;

uzyska¢ wpis do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej;

zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okre§lonym

w art. 25 ust. 1 pkt 1.

2. Fizjoterapeuta wykonujacy indywidualng praktyke fizjoterapeutyczng wytacznie

W miejscu wezwania jest obowigzany:

1)
2)

3)

spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 2,41 5;

posiadac¢ produkty lecznicze 1 sprzet medyczny umozliwiajgce udzielanie §wiadczen
zdrowotnych;

wskaza¢ adres siedziby indywidualnej praktyki fizjoterapeutycznej wykonywanej
wylacznie w miejscu wezwania oraz miejsca przyjmowania wezwan i miejsca
przechowywania dokumentacji medycznej oraz produktéw leczniczych i sprzetu
medycznego, o ktorych mowa w pkt 2.

3. Fizjoterapeuta wykonujacy indywidualng praktyke fizjoterapeutyczng wytacznie

w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten

zaktad jest obowigzany spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1,2, 415.



4)

5)

6)

7)

8)

4. W ramach grupowej praktyki fizjoterapeutycznej moga by¢ udzielane
$wiadczenia zdrowotne wylacznie przez fizjoterapeutéw bedacych wspolnikami albo
partnerami spotki, o ktérej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 3 lit. b, spetniajacych warunki,
o ktérych mowa w ust. 1 albo 2.”;
art. 20 otrzymuje brzmienie:

»Art. 20. Miejscem wezwania, o ktorym mowa w art. 18 ust. 31 5, art. 19 ust. 3 i art. 19a

ust. 2, nie moze by¢ zaklad leczniczy.”;

w art. 22 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnigciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych oraz Krajowej Rady Fizjoterapeutow, okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegotowe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, kierujac si¢ potrzeba zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw, a takze rodzajem wykonywanej dziatalnosci i
zakresem udzielanych §wiadczen zdrowotnych.”;

w art. 23 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do praktyk zawodowych, o ktérych mowa w art. 18
ust. 416, art. 19 ust. 41 6 oraz art. 19a ust. 3.”;

w art. 25 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,»J. Minister wtasciwy do spraw instytucji finansowych w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Rady Pielggniarek 1 Potoznych, Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,
Krajowej Rady Fizjoterapeutow oraz Polskiej Izby Ubezpieczen, okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegblowy zakres ubezpieczenia obowigzkowego, o ktorym mowa w
ust. 1 pkt 1, oraz minimalng sum¢ gwarancyjna, bioragc pod uwage rodzaje dzialalno$ci
leczniczej i rodzaje podmiotow wykonujacych te¢ dzialalnose.”;
art. 33 otrzymuje brzmienie:

»Art. 33. W przypadku wykonywania dziatalnos$ci leczniczej przez:

1) lekarza w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej wylacznie w zaktadzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad
albo indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wytacznie w zaktadzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad

albo



9)

2) pielegniarke w ramach indywidualnej praktyki pielegniarki wylacznie w zaktadzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad
albo indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki wytacznie w zaktadzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten
zaklad, albo

3) fizjoterapeute¢ w ramach indywidualnej praktyki fizjoterapeutycznej wytacznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaktad

— odpowiedzialno$¢ za szkody begdace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych

albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych ponosza

solidarnie odpowiednio lekarz i podmiot leczniczy albo pielegniarka i podmiot leczniczy,
albo fizjoterapeuta i podmiot leczniczy.”;

po art. 102 dodaje si¢ art. 102a w brzmieniu:

»Art. 102a. 1. Fizjoterapeuta, ktory zamierza wykonywa¢ zawdd w ramach
dzialalnosci leczniczej, sklada organowi prowadzacemu rejestr, o ktorym mowa
w art. 106 ust. 1, wniosek o wpis do rejestru zawierajacy nastgpujace dane:

1) imig i nazwisko fizjoterapeuty;

2) numer dokumentu pos$wiadczajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu
fizjoterapeuty;

3) formg dziatalnos$ci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;

4) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych lub miejsca przyjmowania
wezwan 1 przechowywania dokumentacji medycznej, w przypadku wykonywania
praktyki wylacznie w miejscu wezwania;

5)  Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

6) adres do korespondencji.

2. Fizjoterapeuci zamierzajacy wykonywac¢ zawdd w ramach dzialalnos$ci leczniczej
jako grupowa praktyke fizjoterapeutyczng w celu uzyskania wpisu do rejestru sktadaja
wniosek zawierajacy nastgpujace dane:

1) liste fizjoterapeutow stron umowy spotki cywilnej, wspolnikéw albo partneréw
spotki, ze wskazaniem imion i nazwisk, ich tytuldéw zawodowych i1 miejsc
zamieszkania oraz imienia 1 nazwiska osoby uprawnionej do reprezentowania tej
spotki;

2) dane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2—6;



3)

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spoiki, ze wskazaniem imienia
1 nazwiska oraz petionej funkc;ji.

3. Przepisy art. 100 ust. 2 i 3 stosuje sig.”;

10) wart. 105:

a)

b)

w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) 2% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez
wyplaty nagrdod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego, w drodze obwieszczenia,
przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, obowigzujacego w dniu ztozenia
wniosku o wpis do rejestru — w przypadku lekarza, pielggniarki lub
fizjoterapeuty,”,

w ust. 3 w pkt 3 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:

»4) przychdd Krajowej Izby Fizjoterapeutow — w przypadku optat pobieranych od
praktyk zawodowych fizjoterapeutycznych.”,

ust. 4 otrzymuje brzmienie:

,»4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gni¢ciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych 1 Krajowej Rady Fizjoterapeutow, okre§li, w drodze
rozporzadzenia, szczegdtowy zakres danych objetych wpisem do rejestru oraz
szczegblowy tryb postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian
w rejestrze oraz wykreslen z rejestru, uwzgledniajac potrzebe zapewnienia spojnosci
1 kompletnosci danych zawartych w rejestrze, a takze koszty zwigzane

Z postgpowaniem w sprawie wpisu.”’;

11) wart. 106:

a)

b)

w ust. 1 po pkt 3 dodaje si¢ przecinek i pkt 4 w brzmieniu:
»4) Krajowa Rada Fizjoterapeutow — w odniesieniu do praktyk zawodowych
fizjoterapeutycznych”,
w ust. 4:
—  wpkt1:
—— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»oznaczenia lekarza, pielegniarki lub fizjoterapeuty:”,



—— lit. b otrzymuje brzmienie:

,D) 1miona i nazwiska wspolnikow spotki — w przypadku spotki cywilnej,
spotki jawnej albo spotki partnerskiej lekarzy albo pielegniarek lub
potoznych, albo fizjoterapeutow,”,

—  pkt 8a otrzymuje brzmienie:

,»3a) miejsca przechowywania dokumentacji medycznej w przypadku
zakonczenia dziatalnosci leczniczej przez lekarza, pielegniarke lub
fizjoterapeute;”;

12) wart. 107:
a) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:
»4a. W przypadku praktyk zawodowych fizjoterapeutow uchwate w sprawie
nalozenia kary pieni¢znej podejmuje Krajowa Rada Fizjoterapeutow.”,
b) wust. 5 wyrazy ,,ust. 3 14” zastgpuje si¢ wyrazami ,,ust. 3—4a”;
13) wart. 108 w ust. 2 pkt 7 otrzymuje brzmienie:
,»7) skreslenia lekarza z listy czlonkéw okregowej izby lekarskiej z przyczyn
okreslonych w art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2018 1. poz. 168 i 1669) albo wygasniecia prawa wykonywania zawodu
pielegniarki z przyczyn okreSlonych w art. 42 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 123,
zpoézn. zm.), albo wygasniecia prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty
z przyczyn okreslonych w art. 26 pkt 1 ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty (Dz. U. z 2018 r. poz. 505, 1000, 1669 i ...) — w przypadku praktyk
zawodowych.”;
14) wart. 110 po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:
»3a. W przypadku praktyk zawodowych fizjoterapeutow uchwale w sprawach,

o ktorych mowa w ust. 1, podejmuje Krajowa Rada Fizjoterapeutow.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 15 wrzesnia 2000 r. — Kodeks spotek handlowych (Dz. U. z 2017
r. poz. 1577 oraz z 2018 r. poz. 398, 650 1 1544) art. 88 otrzymuje brzmienie:
»Art. 88. Partnerami w spélce moga by¢ osoby uprawnione do wykonywania

nastepujacych zawodoéw: adwokata, aptekarza, architekta, inzyniera budownictwa,

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 1000, 1515,
1544, 1629 i 1669.



bieglego rewidenta, brokera ubezpieczeniowego, doradcy podatkowego, maklera
papieréw wartosciowych, doradcy inwestycyjnego, ksiegowego, lekarza, lekarza
dentysty, lekarza weterynarii, notariusza, pielggniarki, potoznej, fizjoterapeuty, radcy
prawnego, rzecznika patentowego, rzeczoznawcy majatkowego 1 tlumacza

przysieglego.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(Dz. U.z 2017 r. poz. 1318 1 1524 oraz z 2018 r. poz. 11151 1515) wprowadza si¢ nastgpujace

zmiany:

1)

2)

w art. 11 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Przepisu ust. 1 zdanie drugie nie stosuje si¢ do wykonywanych wylacznie
w miejscu  wezwania indywidualnych  praktyk lekarskich, indywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarskich, indywidualnych praktyk pielggniarek, potoznych,
indywidualnych specjalistycznych praktyk pielggniarek, poloznych i indywidualnych
praktyk fizjoterapeutycznych.”;
art. 30 otrzymuje brzmienie:

»Art. 30. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek i1 Potoznych, Krajowej Rady
Fizjoterapeutéw oraz Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, okresli, w drodze
rozporzadzenia, rodzaje i zakres dokumentacji medycznej, sposob jej przetwarzania oraz
wzory okreslonych rodzajow dokumentacji medycznej, w szczegolnosci wzor ksigzeczki
zdrowia dziecka, uwzgledniajac rodzaje podmiotow udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych, a takze koniecznos$¢ zapewnienia realizacji prawa dostgpu do dokumentacji
medycznej, rzetelnego jej prowadzenia, ochrony danych i informacji dotyczacych stanu
zdrowia pacjenta oraz jednolitych wzorow dokumentacji medycznej majacej istotne
znaczenie dla szybkiego 1 skutecznego udzielania §wiadczen zdrowotnych.

2. Minister wilasciwy do spraw wewnetrznych, Minister Sprawiedliwosci
W porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia oraz po zasi¢gni¢ciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, Krajowej Rady
Fizjoterapeutow 1 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, oraz Minister Obrony
Narodowej w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia, po zasiggnigciu
opinii Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej, kazdy w zakresie swojego dziatania,
okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje 1 zakres dokumentacji medycznej, sposob jej

przetwarzania oraz wzory okreslonych rodzajow dokumentacji medycznej,



3)

4)

w szczegllnosci wzor ksigzeczki zdrowia dziecka, uwzgledniajac koniecznos$¢

zapewnienia realizacji prawa dostepu do dokumentacji medycznej, rzetelnego jej

prowadzenia, ochrony danych i informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta oraz
jednolitych wzoréw dokumentacji medycznej majacej istotne znaczenie dla szybkiego

1 skutecznego udzielania swiadczen zdrowotnych.”;

w art. 30a w ust. 3 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) wlasciwa okregowa izba lekarska albo okregowa izba pielegniarek i potoznych albo
Krajowa Izba Fizjoterapeutow — w przypadku $mierci odpowiednio lekarza albo
pielegniarki lub potoznej albo fizjoterapeuty, wykonujacych zawdd w formie
praktyki zawodowej w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej.”;

w art. 69a:

a) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

»3a. W przypadku praktyk zawodowych fizjoterapeutycznych uchwate
w sprawie natozenia kary pienieznej podejmuje Krajowa Rada Fizjoterapeutow.”,

b) wust. 4 wyrazy ,,ust. 2 i 3” zastepuje si¢ wyrazami ,,ust. 2—3a”.

Art. 4. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

(Dz. U. z 2017 1. poz. 1845 oraz z 2018 r. poz. 697, 1515 1 1544) w art. 17c w ust. 3 pkt 1

otrzymuje brzmienie:

,»1) dlapodmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza — I cze$¢ jego kodu resortowego
z systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, o ktérym mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnos$ci leczniczej, a w przypadku gdy ustugodawcy jest podmiot dziatajacy na
podstawie wpisu do rejestru prowadzonego przez okregowa izbe lekarska, okrggowa
izbe pielegniarek i potoznych albo Krajowa Rade Fizjoterapeutow, identyfikatorem
ustugodawcy jest numer wpisu tego podmiotu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza wraz z kodem wlasciwego organu, o ktérym mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej;”.



Art. 5. W ustawie z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2018 1.

poz. 505,1000 1 1669) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

w art. 4:

a) wust. 3 wpkt 4 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu:

,»d) wykonywanie czynno$ci zawodowych okreslonych w ust. 2 niebedacych

$wiadczeniami zdrowotnymi w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z pdzn.
zm.”) w podmiocie, ktéry nie jest podmiotem wykonujagcym dziatalno$é

leczniczg.”,

b) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

»4a. Fizjoterapeuta nieposiadajacy okresu doswiadczenia w zawodzie

okreslonego w ust. 4 pkt 2—4, moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych w zakresie

wynikajacym z posiadanego tytulu zawodowego, wylacznie na podstawie

skierowania lekarza albo innego fizjoterapeuty posiadajacego prawo samodzielnego

udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii.”,

c) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

1
2)
3)
4)
5)

,,0. Fizjoterapeuta moze wykonywac¢ zawdd:

na podstawie umowy o praceg;

w ramach stosunku stuzbowego;

na podstawie umowy cywilnoprawnej;

w ramach wolontariatu;

w ramach praktyk zawodowych wymienionych w art. 5 ust. 2 pkt 3 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej.”;

art. 28 otrzymuje brzmienie:

,»Art. 28. 1. Fizjoterapeuta przed rozpoczeciem wykonywania zadan zawodowych

na podstawie umowy o pracg, w ramach stosunku stuzbowego lub umowy

cywilnoprawnej jest obowigzany przedtozy¢ podmiotowi, na rzecz ktorego wykonuje te

zadania, dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu.

2. Podmiot, na rzecz ktorego fizjoterapeuta ma wykonywaé zadania zawodowe,

przed zatrudnieniem fizjoterapeuty na podstawie umowy o pracg, w ramach stosunku

4)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 138, 650, 1128,
1375, 1532, 1629, 1669 i 1693.
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stuzbowego albo umowy cywilnoprawnej, jest obowigzany zada¢ przedtozenia
dokumentu potwierdzajacego prawo wykonywania zawodu.”;
3) wart. 30 wust. 1 po pkt 16 dodaje si¢ pkt 16a w brzmieniu:
,16a) informacje o prowadzeniu indywidualnej praktyki fizjoterapeutycznej lub
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki fizjoterapeutyczne;j
1 numer wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;”;
4) art. 130 otrzymuje brzmienie:

»Art. 130. Prawomocne ukaranie karami wymienionymi w art. 108 ust. 1 pkt 71 8
stanowi podstawe¢ do rozwigzania umowy o prace bez wypowiedzenia z winy pracownika,
stosunku stuzbowego albo umowy cywilnoprawnej, na podstawie ktorych fizjoterapeuta
wykonuje zawdd.”;

5) wart. 143 uchyla si¢ ust. 3.

Art. 6. 1. Do okresoOw do$wiadczenia w zawodzie fizjoterapeuty, o ktdrym mowa w art. 4
ust. 4 ustawy zmienianej w art. 5, zalicza si¢ wykonywanie czynno$ci zawodowych
okreslonych w art. 4 ust. 2 i ust. 3 pkt 5 tej ustawy, w okresach, ktore mialy miejsce takze przed
dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy.

2. Fizjoterapeuci, ktorzy uzyskali wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza po dniu wejscia w zycie ustawy zmienianej w art. 5, a przed dniem wejscia w zycie
niniejszej ustawy, moga, w terminie 6 miesi¢gcy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy,
ztozy¢ wniosek o wpis praktyki zawodowej, o ktorej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 3 ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, do tego rejestru bez wniesienia
oplaty, o ktérej mowa w art. 105 ust. 1 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejsza ustawa, pod warunkiem zlozenia wniosku o wykreslenie zrejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg podmiotu leczniczego, w stosunku do ktoérego, przed

wejsciem w zycie niniejsze] ustawy, uzyskali wpis do tego rejestru.

Art. 7. Fizjoterapeuci wykonujacy zawdd w ramach dziatalnos$ci gospodarczej moga
prowadzi¢ t¢ dziatalno$¢ bez wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

przez okres nie dtuzszy niz do dnia 31 pazdziernika 2019 r.

Art. 8. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 22 ust. 3, art. 25
ust. 5 1 art. 105 ust. 4 ustawy zmienianej w art. 1 oraz art. 30 ust. 1 i1 2 ustawy zmienianej w art.
3, zachowuja moc do dnia wej$cia w zycie przepisow wykonawczych wydanych odpowiednio

na podstawie art. 22 ust. 3, art. 25 ust. 51 art. 105 ust. 4 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
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nadanym niniejszg ustawa, oraz art. 30 ust. 1 1 2 ustawy zmienianej w art. 3, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa, jednak nie dluzej niz przez 12 miesigcy od dnia wejScia w zycie

niniejszej ustawy.

Art. 9. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2019 r., z wyjatkiem art. 5 pkt 5 oraz

art. 7, ktére wchodzg w zycie z dniem nast¢gpujacym po dniu ogloszenia.



UZASADNIENIE

1. Potrzeba i cel wydania ustawy

Obowigzujaca od dnia 31 maja 2016 r. ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r. 0 zawodzie
fizjoterapeuty (Dz. U. z 2018 r. poz. 505, z pdézn. zm.), zwana dalej ,ustawg”,
wprowadzila regulacje okreslajace zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty jako
samodzielnego zawodu medycznego. Wraz z jej wejsciem w zycie fizjoterapeuci stali si¢
grupa zawodowa podlegajaca $cistym zasadom wykonywania zawodu, ktére sg zblizone
do zawodow lekarza, lekarza dentysty, piclegniarki i potoznej. Jednak w cze$ci
uprawnien i1 obowiazkéw dotyczacych form wykonywania zawodu fizjoterapeuty
uregulowania te zawieraja rozwigzania mniej korzystne w porOwnaniu z wyzej
wymienionymi samodzielnymi zawodami medycznymi. Dotyczy to braku mozliwosci
wykonywania zawodu w formie indywidualnych i grupowych praktyk zawodowych. Ta
forma udzielania $wiadczen zdrowotnych jest przystosowana do potrzeb prowadzenia
dziatalno$ci leczniczej osobiscie i — zaleznie od jej zakresu irozmiaru — umozliwia
ograniczenie wymogow organizacyjnych w pordéwnaniu z pozostalymi podmiotami
wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg. Opisana sytuacja jest szczego6lnie niekorzystna dla
fizjoterapeutow, ktdrych znaczna czes$¢ udziela §wiadczen zdrowotnych osobiscie, czgsto
wylacznie w miejscu wezwania lub w jednym zaktadzie leczniczym. Przed wejsciem w
zycie ustawy mogto si¢ to odbywac w ramach dziatalnosci gospodarczej bez koniecznos$ci
tworzenia podmiotu leczniczego. Szacuje si¢, ze W takiej formie dziata do 30%
fizjoterapeutow. Ustawodawca zezwolit fizjoterapeutom na kontynuowanie dziatalnos$ci
gospodarczej bez wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
przez 30 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy. Po dniu 30 listopada 2018 r., kazdy
fizjoterapeuta wykonujacy zawod w ramach dziatalno$ci gospodarczej bedzie mogt ja
prowadzi¢ wytacznie w formie podmiotu leczniczego. Niestety ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z pdzn. zm.) nie przewiduje
zadnych szczegblnych przepisow odnoszacych si¢ do dzialalnosci leczniczej
fizjoterapeutow. Proponowany projekt zmierza do wprowadzenia przepisOw
umozliwiajacych wykonywanie zawodu fizjoterapeuty w formie indywidualnych i
grupowych praktyk zawodowych. Niewprowadzenie tych zmian w praktyce

uniemozliwitoby wykonywanie zawodu przez znaczng cze$¢ fizjoterapeutéw, co



wptyneloby takze niekorzystnie na zaspokojenie potrzeb pacjentow.

2. Przedstawienie rzeczywistego stanu w dziedzinie, ktéra ma by¢ unormowana,

oraz roznice miedzy dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym

Zgodnie z art. 4 ust. 6 ustawy, fizjoterapeuta wykonujacy swoj zawdéd w ramach
dziatalno$ci gospodarczej jest podmiotem leczniczym wykonujacym dziatalnos$é
leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.
W zwigzku z tym, ze ustawa ta nie zawiera zadnych szczegétowych przepisow
dotyczacych prowadzenia podmiotow leczniczych przez fizjoterapeutow, podlegaja oni
ogolnym przepisom dotyczacym wpisu do rejestru podmiotow leczniczych
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza — takim jakie obowigzuja szpitale, duze przychodnie
I ambulatoria. Natomiast lekarze, lekarze dentysSci, pielegniarki i potozne moga
wykonywac swoj zawod w ramach dziatalno$ci gospodarczej w odrgbnej formie prawne;j
— praktyce zawodowej. Nalezy zauwazy¢, ze praktyki zawodowe nie sg podmiotami
leczniczymi, majg dostosowane do rozmiaru i zakresu dziatalno$ci obowigzki dotyczace

wymogow lokalowych i rejestracyjnych.

Powyzsze oznacza, ze fizjoterapeuci, ktorzy chcg wykonywaé zawod przez udzielanie
swiadczen wylacznie na wezwanie lub wylacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad, musza spetni¢ warunki
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739) i uzyska¢ wpis do
rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego przez wojewodeg.
Dodatkowo wysokos¢ optaty z tytutu wpisu praktyki zawodowej do rejestru podmiotow
wykonujacych  dzialalno$¢ lecznicza wynosi 2% przecigtnego miesigcznego
wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyplaty nagrod z zysku za ubiegly rok,

a w przypadku podmiotow leczniczych — 10% (rdznica pigciokrotna).

Biorac powyzsze pod uwage oraz uwzgledniajac potrzeby fizjoterapeutow wynikajace
z dotychczasowej praktyki prowadzenia przez nich dziatalnosci gospodarczej, proponuje
si¢ wprowadzenie do ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej

nastgpujacych zmian:

1) umozliwienia wykonywania zawodu fizjoterapeuty w ramach dziatalnoSci

gospodarczej w formie praktyki zawodowej o statusie prawnym, jak dla innych



zawodow medycznych przewidzianym w art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
0 dzialalnosci leczniczej, z tym ze dla fizjoterapeutow powinny by¢ przewidziane
praktyki zawodowe jedynie w formie:

a) jednoosobowej dzialalnoSci gospodarczej jako indywidualna praktyka
fizjoterapeuty (tzw. praktyka gabinetowa),

b) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka
fizjoterapeuty wytacznie w miejscu wezwania,

) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka wytacznie
W zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaktad,

d) spoltki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowej praktyki
fizjoterapeutow;

2) objecia praktyk zawodowych fizjoterapeutdéw analogicznymi uregulowaniami jak ma
to miejsce w odniesieniu do praktyk pielegniarek w zakresie spelniania warunkoéw
prowadzenia dziatalno$ci lecznicze;j;

3) ustalenia obowigzku wpisu praktyki zawodowej fizjoterapeuty do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonej na zasadach takich jak dla praktyk
zawodowych pielegniarek, z tym, ze organem prowadzacym rejestr powinna by¢
Krajowa Rada Fizjoterapeutow (bedzie ona mogla na podstawie przepisow Kodeksu
postepowania administracyjnego upowazni¢ Prezesa Krajowej Rady Fizjoterapeutow
do wydawania decyzji w sprawach odmowy wpisu, odmowy jego zmiany i

wykreslenia wpisu z rejestru przez Krajowa Rade Fizjoterapeutow).

Projekt wprowadza zmiany w upowaznieniach do wydania rozporzadzen na podstawie
art. 22 ust. 3, art. 25 ust. 5 i art. 105 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, przez dodanie Krajowej Rady Fizjoterapeutow jako organu, ktoéry
obligatoryjnie opiniuje tres¢ ich projektow. Jednoczes$nie uregulowanie wykonywania
praktyki zawodowej przez fizjoterapeut¢ zmieni zakres przedmiotowy tych
rozporzadzen, w zwigzku z czym na podstawie art. 4 projektu utrzymano w mocy przez
okres 12 miesi¢cy od dnia wejscia w zycie projektowanej ustawy dwa rozporzadzenia
wydawane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia i1 jedno rozporzadzenie

wydawane przez ministra wlasciwego do spraw instytucji finansowych.

Skutkiem wyzej wymienionych zmian w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci

leczniczej jest odpowiednia nowelizacja w art. 5 projektu ustawy przez nadanie nowego



brzmienia art. 4 ust. 3 tej ustawy, w ktorym rozszerzono katalog czynnos$ci i stanowisk,
ktorych wykonywanie lub zajmowanie uznaje si¢ rowniez za wykonywanie zawodu
fizjoterapeuty. Obecny katalog znacznie odbiega od podobnych katalogow w innych
samorzgdach zawodowych, a przede wszystkim nie uwzglednia specyfiki zawodu
fizjoterapeuty, ktory przed wejsciem w zycie ustawy byt wykonywany w licznych
jednostkach organizacyjnych nieposiadajacych statusu podmiotu leczniczego. Dotyczy to
W szczegdlnosci domoéw pomocy spotecznej, placowek oswiatowych, klubow
sportowych 1 centrow fitness oraz podmiotow $wiadczacych ushugi typu spa.
Rozszerzenie art. 4 ust. 3 ww. ustawy sprawi, ze fizjoterapeuci tam zatrudnieni,
wykonujacy czgsto czynnosci  identyczne  z fizjoterapeutami  zatrudnionymi  w
podmiotach leczniczych, ale nie majace na celu zachowanie, ratowanie, przywracanie lub
poprawe zdrowia (tym samym niebedace S$wiadczeniami zdrowotnymi w rozumieniu art.
2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej) nie beda tracili
prawa do udzielania $wiadczen zdrowotnych po okresie 5 lat zatrudnienia w ww.

jednostkach.

Nadto dodawany w art. 4 ustawy nowy ust. 4a doprecyzuje zasady samodzielnego
udzielania §wiadczen przez fizjoterapeutow, ktorzy nie posiadajg okresu do§wiadczenia
przewidzianych w art. 4 ust. 4 pkt 24 tej ustawy. Brak jednoznacznych rozstrzygniec¢
W tym zakresie na poziomie ustawy jest szczegOlnie dotkliwy dla fizjoterapeutow
wykonujacych zawod w ramach dziatalnos$ci gospodarczej. W zwigzku z czym w art. 6

w ust. 1 wprowadzono odpowiednig regulacj¢ przejsciowa.

Ponadto wprowadzono, w niezbednym zakresie, koniecznym do funkcjonowania
indywidualnych praktyk fizjoterapeutycznych, zmiany w ustawie z dnia 15 wrzesnia
2000 r. — Kodeks spotek handlowych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1577, z p6zn. zm.), ustawie
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017
r. poz. 1318, z p6zn. zm.) oraz w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji

w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 1845, z p6zn. zm.).
3. Skutki spoleczne, gospodarcze, finansowe i prawne

Projektowana ustawa bedzie miata pozytywne skutki spoteczne i gospodarcze.
Zapobiegnie negatywnym skutkom obecnego ograniczenia w prowadzeniu dziatalnosci
gospodarczej przez fizjoterapeutéw i ograniczeniu liczby podmiotéw udzielajacych

$wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii. Ustawa wejdzie w zycie 1 kwietnia 2019 r.



Ze wzgledu na fakt, ze ostateczny termin rejestracji podmiotow leczniczych na zasadach
uregulowanych w ustawie uptywa z dniem 30 listopada 2018 r. proponuje si¢, aby ustawa
w zakresie uchylajacym ten obowigzek oraz pozwalajacym funkcjonowad
fizjoterapeutom bez wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza
weszta w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia, co pozwolitoby na uniknigcie
»zbednych” rejestracji podmiotow leczniczych. Temu celowi stuzy takze regulacja
dostosowujaca zawarta w art. 6 ust. 2 projektowanej ustawy, ktora daje mozliwosc
fizjoterapeutom, ktérzy uzyskali wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢
leczniczg po dniu wejscia w zycie, a przed wejsciem w zycie projektowanej ustawy,
w terminie 6 miesiecy od dnia wejécia w zycie projektowanej ustawy, ztozy¢ wniosek
0 wpis praktyki zawodowej, 0 ktorej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 3 ustawy zmienianej w art.
1, w brzmieniu nadanym projektowang ustawa, do tego rejestru podmiotow bez
whniesienia oplaty, o ktorej mowa w art. 105 ust. 1 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1,
W brzmieniu nadanym projektowang ustawa, jezeli zlozag wniosek o wykreslenie
Z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza podmiotu leczniczego,
w stosunku do ktorego, przed wejsciem w zycie projektowanej ustawy, uzyskali wpis do

tego rejestru.

Vacatio legis pozwoli na wydanie aktow wykonawczych niezbednych dla
funkcjonowania praktyk zawodowych fizjoterapeutow oraz wyposazenie Krajowej Rady
Fizjoterapeutow jako organu rejestrowego w narzedzia informatyczne do petnienia tej
roli. Do dnia 31 pazdziernika 2019 r. fizjoterapeuci, wykonujacy zawod w ramach
dziatalnos$ci gospodarczej, beda mogli prowadzi¢ t¢ dzialalno$¢ bez wpisu do rejestru
podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza. Bedzie to okres na dostosowanie

prowadzonej dziatalno$ci do nowych zasad jej wykonywania.

Projekt ustawy bedzie oddziatywat na:

1) fizjoterapeutow, ktorych, zgodnie z Krajowym Rejestrem Fizjoterapeutow (dane na
dzien 23 sierpnia 2018 r.) 55 770 posiada prawo wykonywania zawodu. Kolejne
wnioski o prawo wykonywania zawodu (1300) czekajg na rozpatrzenie,

2) Krajowsg Rade Fizjoterapeutow, gdyz stanie si¢ ona organem prowadzgcym rejestr
W odniesieniu do praktyk zawodowych fizjoterapeutow;

3) pacjentoéw, gdyz potencjalnie zwickszy sie¢ mozliwos¢ szerszego dostepu do $wiadczen

opieki zdrowotnej wykonywanych przez fizjoterapeutow.



Przewiduje si¢, ze projektowane rozwigzania prawne beda miaty wptyw na rynek pracy
W odniesieniu do fizjoterapeutow. Zniesione zostang ograniczenia w mozliwosci
wykonywania zawodu fizjoterapeuty. Nastgpi obnizenie kosztéw prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej fizjoterapeutow przez obnizenie oplaty zwigzanej z wpisem do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza 1 ograniczenie wymogow
organizacyjnych i lokalowych. W tym zakresie projekt ustawy wywiera pozytywny
wplyw na dzialalno§¢ mikroprzedsi¢biorcow oraz malych i S$rednich

przedsi¢biorcow.

Skutkiem finansowym projektowanej ustawy bedzie obnizenie kosztow prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej fizjoterapeutow przez obnizenie optaty zwigzanej z wpisem do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza i ograniczenie wymogow

organizacyjnych i lokalowych.

Projekt nie pocigga za sobg obcigzenia finansowego budzetu panstwa i budzetow

jednostek samorzadu terytorialnego.

Skutki prawne wejscia w zycie projektowanej ustawy zostaty opisane w pkt 2. W wyniku

zmian projektowang ustawa konieczne bedzie wydanie przez:

1) ministra wlasciwego do spraw zdrowia rozporzadzenia w sprawie okreSlenia
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza;

2) ministra wlasciwego do spraw instytucji finansowych rozporzadzenia w sprawie
okreslenia szczegdlowego zakresu ubezpieczenia obowigzkowego podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;

3) ministra wilasciwego do spraw zdrowia rozporzadzenia w sprawie okreslenia
szczegblowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz szczegoétowego trybu postgpowania
w sprawach dokonywania wpisow, zmian w tym rejestrze oraz wykreslen z tego
rejestru;

4) ministra wlasciwego do spraw zdrowia rozporzadzenia W sprawie okreslenia
rodzajéw i1 zakresu dokumentacji medycznej, sposobu jej przetwarzania oraz wzoréw
okreslonych rodzajow dokumentacji medycznej; rozporzadzenia w takim samym
zakresie bedzie musial wyda¢ takze minister wlasciwy do spraw wewngtrznych,

Minister Sprawiedliwo$ci oraz Minister Obrony Narodowe;.



Wydajac ww. rozporzadzenia wtasciwi ministrowie beda si¢ kierowa¢ wytycznymi do
ich wydania oraz koniecznos$cig objecia tymi rozporzadzeniami praktyk zawodowych

fizjoterapeutow. Projekt nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.

Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.

Projekt ustawy nie zawiera przepiso6w technicznych w rozumieniu rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r.
poz. 597), w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.



Nazwa projektu Data sporzadzenia
Ustawa o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych | 26.09.2018 r.

ustaw
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace Zrédlo:
Minister Zdrowia inne — potrzeba uregulowania kwestii

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza | istotnych dla stuzby zdrowia
Stanu
Zbigniew J. Kr6l, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu Nrw Wykazie prac RM:

Beata Rorant, Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia | UD 391
w Ministerstwie Zdrowia, 22 63 49 277, rejestr rpwdlr@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Brak mozliwo$ci wykonywania zawodu fizjoterapeuty w ramach praktyki zawodowej.

W obecnym stanie prawnym fizjoterapeuci moga udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w ramach dziatalno$ci gospodarczej
zwyklej. Natomiast zgodnie z przepisami, obowigzujacej od dnia 31 maja 2016 r., ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r.
0 zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2018 r. poz. 505, z p6zn. zm.), zostaly wprowadzone regulacje okreslajace zasady
wykonywania zawodu fizjoterapeuty jako samodzielnego zawodu medycznego. Wraz z jej wejsciem w zycie fizjoterapeuci
stali si¢ grupag zawodowsg podlegajagca scistym zasadom wykonywania zawodu, ktore sg zblizone do zawodow lekarza,
lekarza dentysty, pielegniarki i potoznej. Jednak w czeSci uprawnien i obowigzkow dotyczacych form wykonywania
zawodu fizjoterapeuty uregulowania te zawieraja rozwigzania mniej korzystne w poréwnaniu z wyzej wymienionymi
samodzielnymi zawodami medycznymi. Dotyczy to braku mozliwosci wykonywania zawodu w formie indywidualnej i
grupowej praktyki zawodowej. Sytuacja jest niekorzystna dla fizjoterapeutéw, ktérych znaczna czgs¢ udziela §wiadczen
zdrowotnych osobiscie, czgsto wylacznie w miejscu wezwania albo w zakladzie leczniczym innego podmiotu leczniczego.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Umozliwienie fizjoterapeutom wykonywania zawodu w ramach praktyki zawodowej przez odpowiednig zmiang
W niezbgdnym zakresie przepisow:

— ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej,

— ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty,

— ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,

— ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

— ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. — Kodeks spotek handlowych.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnos$ci krajach czlonkowskich OECD/UE?

We wszystkich krajach UE (z wyjatkiem Rzeczypospolitej Polskiej) oraz wiekszosci krajow OECD fizjoterapeuci maja
mozliwo$¢ wykonywania zawodu w formie indywidualnej praktyki.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
fizjoterapeuci 60 000 Konsultant Krajowy mozliwo$¢ wykonywania
w dziedzinie fizjoterapii zawodu w ramach praktyki
zawodowej
Krajowa Rada 1 Ustawa z dnia 25 wrzesénia prowadzenie rejestru
Fizjoterapeutow 2015 r. 0 zawodzie podmiotow wykonujacych

fizjoterapeuty dziatalnos$¢ leczniczg dla
fizjoterapeutow wykonujacych
zawod w ramach praktyki

zawodowej

podmioty lecznicze

21577

Rejestr podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza

mozliwo$¢ wykonywania
wylacznie w zaktadzie
leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem




leczniczym wykonujacym
dziatalno$¢ zaktadu

pacjenci 38 433 600 Gléwny Urzad Statystyczny potencjalni $wiadczeniobiorcy

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt ustawy byt wstepnie konsultowany z Krajowa Izba Fizjoterapeutow.

Projekt ustawy zostat przekazany do opiniowania i konsultacji publicznych na 21 dni nastepujacym podmiotom: Krajowa
Izba Fizjoterapeutow, Naczelng Izba Lekarska, Naczelng Izba Pielggniarek i Potoznych, Krajowa Izba Diagnostow
Laboratoryjnych, Naczelng Izba Aptekarska, Porozumieniem Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Polska Federacja
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Konfederacja Lewiatan, Pracodawcami Rzeczypospolitej Polskiej, Ogo6lnopolska
Konfederacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolskim Zwiazkiem Pracodawcow
Zakladow Opieki Zdrowotnej, Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pracownikéw Fizjoterapii, Ogdlnopolskim
Zwiagzkiem Zawodowym ,,Fizjoterapia”, Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pracownikow Diagnostyki Medycznej
i Fizjoterapii, NSZZ ,,Solidarno$¢”, Ogolnopolskim Porozumieniem Zwiazkow Zawodowych, Forum Zwigzkéw
Zawodowych, Zwiazkiem Przedsigbiorcow i Pracodawcow, Stowarzyszeniem Fizjoterapii Polska, Polskim Towarzystwem
Fizjoterapii, Centrum Egzaminow Medycznych, konsultantem krajowym w dziedzinie fizjoterapii, konsultantem
krajowym w dziedzinie rehabilitacji medycznej, Rada Dialogu Spotecznego, Federacja Pacjentow Polskich, Unia
Metropolii Polskich, Zwigzkiem Powiatow Polskich, Zwigzkiem Miast Polskich, Zwigzkiem Gmin Wiejskich RP, Unig
Miasteczek Polskich, Konwentem Marszatkéw RP, Federacja Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP, Komisja Wspo6lna Rzadu
i Samorzadu Terytorialnego, Zwiazkiem Rzemiosta Polskiego, Zwigzkiem Pracodawcow Business Centre Club,
Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Obywatelskim Stowarzyszeniem — Dla Dobra Pacjenta, Ogolnopolskg
Federacja Organizacji Pozarzadowych, Rzecznikiem Praw Pacjenta, Generalnym Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych.

Ze wzgledu na fakt, ze ostateczny termin rejestracji podmiotow leczniczych na zasadach uregulowanych w ustawie z dnia
25 wrzesénia 2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty uptywa z dniem 30 listopada 2018 r. proponuje si¢, aby ustawa W zakresie
uchylajagcym ten termin weszla w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia, co pozwolitoby na uniknigcie
»Zbednych” rejestracji podmiotéw leczniczych. Z tego powodu skrocony zostal okres uzgodnien.

Projekt ustawy, stosownie do art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. z 2017 r. poz. 248), zostat umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia. Ponadto,
zgodnie z § 52 ust. 1 uchwatly nr 190 Rady Ministréw z 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P.
z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.), projekt ustawy zostal umieszczony takze na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum
Legislacji, w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”. Zaden podmiot nie zgtosit zainteresowania pracami nad projektem
w trybie ustawy o dziatalnosci lobbingowe;.

Wyniki opiniowania i konsultacji publicznych zostaty przedstawione, w raporcie dotagczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mIn zi]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Lacznie (0-10)

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogolem

budzet panstwa

oO|lo|lojlo/lo o/lojlo|lo|o| o

JST

Ol 0ol ojlojo|jlo|lo|o| o
Ol ool ojlojojlo|lo|o|o
Ol ool ojlojojlo|lo|o|o
Ol ool ojlojojlo|lo|o|o
Ol ool ojlojojlo|lo|o|o
Ol ool ojlojojlo|lo|o|o
Ol ool o/lojojlo|lo|o|o
Ol ojlojlo ojlojo|jlo|lo|o| o
Ol ool ojlojojlo|lo|o|o
Ol ojlojlo o/lojlojlo|lo|o|o
Ol ool ojlojojlo|lo|o|o

pozostate jednostki (oddzielnie) | O

Zrédta finansowania Nie dotyczy.




Dodatkowe

informacje, w tym

wskazanie zrodet

danych i przyjetych do

obliczen zalozen

7. Wplyw na konkurencyjno$é gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow, oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10  |Lacznie (0-10)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa | O 0 0 0 0 0 0

prenieziym sektor mikro-, matych | 0 0 0 0 0 0 0

(wmln z4, ceny | j grednich

state z ... 1) przedsigbiorstw
rodzina, obywatele 0 0 0 0 0 0 0
oraz gospodarstwa
domowe

W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Brak.

RIEPIENIGZRYM | soktor mikro-, matych | Ulatwienie prowadzenia dziatalnoSci gospodarczej przez fizjoterapeutow,
i srednich umozliwienie wykonywania dziatalno$ci wyltacznie w miejscu pobytu
przedsigbiorstw pacjenta lub wyltacznie w zaktadzie leczniczym.
rodzina, obywatele Zwiegkszenie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii.
oraz gospodarstwa
domowe

Niemierzalne

Dodatkowe Regulacja bedzie miala wplyw na samorzad zawodowy fizjoterapeutdow. Na podstawie

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

szacunkow Krajowej Izby Fizjoterapeutow zaktada sig, ze potowa fizjoterapeutow (druga potowa
bedzie wykonywata dziatalno$¢ leczniczg jako podmioty lecznicze), tj. 30 000 wybierze
mozliwo$¢ wykonywania zawodu w ramach praktyki zawodowej. Optata za wpis do rejestru
podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza wynosi 2% przecigtnego miesi¢cznego
wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptaty nagrod z zysku za ubiegly rok,
oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Glownego Urzgdu Statystycznego
w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, obowiazujacego w dniu
ztozenia wniosku o wpis do tego rejestru, tj. 96,92 zt. 30 000 wnioskow x 96,92 zt daje 2 907 600
zt, (w zaokragleniu 2,91 miln zl). Kwota ta bedzie stanowita przychod Krajowej Izby
Fizjoterapeutow.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sa obciazenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwrocone;j

tabeli zgodnosci).

[]tak
[ ] nie
(] nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy

[] zwickszenie liczby dokumentéw
[] zwiekszenie liczby procedur
[ ] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ nie

] nie dotyczy

Komentarz:
Nie dotyczy.




9. Wplyw na rynek pracy

Dodanie nowej formy wykonywania zawodu fizjoterapeuty (praktyki zawodowej) bedzie miato korzystny wptyw na rynek
pracy, zwiekszy elastyczno$¢ i efektywnos¢ ustug w zakresie fizjoterapii.

10. Wplyw na sytuacje ekonomiczna i spoleczng rodziny, a takze os6b niepelnosprawnych oraz oséb starszych

Umozliwienie fizjoterapeutom wykonywania zawodu w ramach praktyki zawodowej, ulatwi i uprosci wykonywanie przez
nich dziatalnos$ci gospodarczej, a tym samym zwigkszy si¢ podaz uslug (§wiadczen zdrowotnych) z zakresu fizjoterapii,
co korzystnie wplynie na stan zdrowia calej populacji, w tym na osoby niepelnosprawne i osoby starsze.

11. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozw6j regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie
[ ]inne:

Umozliwienie fizjoterapeutom wykonywania zawodu w ramach praktyki zawodowej, utatwi
i uprosci wykonywanie przez nich dziatalno$ci gospodarczej, a tym samym zwigkszy si¢ podaz
ushug ($wiadczen zdrowotnych) z zakresu fizjoterapii, co korzystnie wplynie na stan zdrowia
catej populacji.

Omowienie wptywu

12. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Z dniem 1 kwietnia 2019 r. z wyjatkiem art. 5 pkt 5 oraz art. 7, ktore wejda w zycie z dniem nast¢pujacym po dniu
ogloszenia. Ze wzgledu na fakt, ze ostateczny termin rejestracji podmiotdw leczniczych na zasadach uregulowanych
w ustawie z dnia 25 wrzeénia 2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty uptywa z dniem 30 listopada 2018 r. proponuje sig, aby
ustawa w zakresie uchylajacym ten obowigzek oraz pozwalajagcym funkcjonowaé fizjoterapeutom bez wpisu do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza weszla w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia, co pozwolitoby
na unikniecie ,,zbednych” rejestracji podmiotéw leczniczych.

13. W jaki sposoéb i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Nie dotyczy.

14. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.




Raport z konsultacji i opiniowania projektu ustawy o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw

L.p.

Jednostka
redakcyjna

Podmiot zglaszajacy uwage

Tre$¢ uwagi

Stanowisko MZ

Art. 1pkt2lit. b

Polskie
Fizjoterapii

Towarzystwo

W art. 1 ust. 2 pkt b zastanawiamy si¢ czy wymienione formy
zatrudnienia sg jedynymi mozliwymi i czy np. rejestrujac
dziatalno$¢ tzw. gabinetowa nie mozna bedzie rejestrowaé
wspOlpracy z podmiotem leczniczym np. przychodnia w
ramach umowy cywilnoprawnej?

By¢ moze warto byloby da¢ mozliwo$¢ laczenia roéznych
form dziatalno$ci.

Pozostawiajac zapisy w obecnej formie moze dojs¢ do
sytuacji ograniczania mozliwosci sSwobodnego wyboru formy
zatrudnienia, wspotpracy z roéznymi podmiotami oraz
spowodowania szeregu czynnosci administracyjnych w
przypadku zmiany formy zatrudnienia.

Uwaga nieuwzgledniona -
praktyka  fizjoterapeutyczna
bedzie jedna z  form
wykonywania zawodu
okre$long po nowelizacji w
art. 4 ust. 6 ustawy o zawodzie
fizjoterapeuty  (umowa 0
prace, stosunek stuzbowy,
umowa cywilnoprawna,
wolontariat i praktyka
zawodowa). To fizjoterapeuta
i w wigkszosci przypadkow
podmiot leczniczy, w ktérym
bedzie udzielat $wiadczen,
beda ustalali w jakiej formie
bedzie wykonywany zawdd.
Wigc ten sam fizjoterapeuta,
jezeli nie ograniczaja tego
przepisy  szczegdlne  albo
umowa z konkretnym
podmiotem leczniczym,
bedzie mogt wykonywaé
jednoczesnie zawod W
r6znych formach.

Art. 1

Senator K. Radziwit

Do art. 1 zmieniajgcego ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnos$ci leczniczej:

1) mozliwo$¢ tworzenia praktyk zawodowych przez
wszystkich fizjoterapeutow budzi watpliwosci w kontekscie
art. 4 ust. 4 ustawy o zawodzie fizjoterapeuty. Zgodnie z tym

Uwaga nieuwzgle¢dniona -

kazdy kto posiada prawo
wykonywania zawodu
powinien mie¢ mozliwos¢
jego wykonywania w tych
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przepisem nie wszyscy fizjoterapeuci mogg samodzielnie
wykonywa¢ zawod (jest to uzaleznione od wyksztatcenia i
dlugosci doswiadczenia zawodowego). Wydaje sig, ze
mozliwo$¢ wykonywania zawodu w formie praktyki
fizjoterapeutycznej powinna by¢ ograniczona do osob, ktore
w petni samodzielnie moga wykonywa¢ wszystkie czynnosci
zawodowe fizjoterapeuty, tym bardziej, ze projektowana
nowelizacja ustawy o dziatalnosci leczniczej nie przewiduje
w rejestrze podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza
w czesci dot. praktyk fizjoterapeutycznych wzmianki o tym,
w jakim zakresie taka osoba moze wykonywaé zawod
samodzielnie.

samych formach, niezaleznie
od zakresu $wiadczen
zdrowotnych do  jakich
udzielania jest uprawniony ze
wzgledu na posiadany tytut

zawodowy czy okres
wykonywania zawodu.
Jednoczesnie nalezy

podkresli¢, iz bez wzgledu na
forme¢ wykonywania zawodu,
fizjoterapeuta moze
wykonywaé czynnosci
zawodowe, do ktérych jest
ustawowo uprawniony.

Art. 1 pkt 9

Senator K. Radziwitt

pkt 9: w dodawanym art. 102a ust. 2 pkt 2 liczbe ,,7” nalezy
zastapic liczbg ,,6”.

Uwaga uwzgledniona

Art. 5 pkt 2

Internauta

Prosze o dodanie do art. 4, ust. 3 ustawy o zawodzie
fizjoterapeutow poprawki by réwniez praca w sklepach,
centrach zaopatrzenia ortopedycznego byta uznawana jako
praca w zawodzie. Swdj wniosek argumentuje tym, iz
fizjoterapeuci studiujacy przed wprowadzeniem ustawy byli
przekonani (takie tez informacje zostaly przekazywane przez
wyktadowcow na studiach), ze jedng ze $ciezek kariery po
tym kierunku jest praca przy doborze sprzetu medycznego i
zaopatrzenia ortopedycznego do danej jednostki chorobowej,
czego takze zostalismy nauczeni podczas studiow na
kierunku fizjoterapia. By pracowa¢ w ww. jednostkach
dotychczas takze potrzebne byto ukonczenie studiow na tym
kierunku (nie wiem jak jest teraz, po wprowadzeniu ustawy).

Uwaga uwzgledniona -
kwestia ta zostala ujgta w
art. 4 ust. 3 pkt 5.

Art. 5 pkt 2 lit. ¢

Internauta

Czy dobrze zrozumiatem iz w zapisach projektu zmian
wymieniono formy pracy, zatrudnienia jako jedyne mozliwe i
nie ftaczace si¢ ze sobg - 5 form dzialalnosci
fizjoterapeutycznej. Z tego wynika, iz rejestrujac dziatalnosé
tzw. gabinetowa nie mozna bedzie rejestrowaé wspotpracy z

Uwaga nieuwzglgdniona -
katalog form wykonywania
zawodu jest wyczerpujacy i
zamknigty, w zadnych innych
formach nie bedzie mozna
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podmiotem leczniczym np. przychodnia, pracujagc na umowie
cywilno-prawnej?

Moze nalezato by to wyjasni¢ lub wpisa¢ do ustawy "lub"
albo dopisa¢ ze mozna taczy¢ te formy dziatalnosci.

Wydaje mi sig¢, iz te zapisy moga ograniczy¢ mozliwosé
swobodnego wyboru formy zatrudnienia, wspotpracy z
réoznymi podmiotami oraz spowoduja szereg czynnosci
administracyjnych, kiedy bedziemy zmienia¢ formg
zatrudnienia.

wykonywaé¢ zawodu, ale w
jednym czasie bedzie mozna
wykonywa¢ zawod w rdéznych
formach.

Art. 5 pkt 1

Polskie
Fizjoterapii

Towarzystwo

Znacznie powazniejsze watpliwosci dotycza art. 5 ust. 1, w
ktorym dokonywana zostaje zmiana w ustawie o zawodzie
fizjoterapeuty = umozliwiajagca  tworzenie  terenowych
oddzialow KIF. Wydaje nam si¢, ze nalezy dokladnie
okresli¢ zasady tworzenia takich oddziatdow oraz dokladnie
okresli¢ ich kompetencje — obecnie by¢ moze zbednych
stanowisk 1 funkcji, grozac jednocze$nie naruszeniem
demokratycznych praw, gdyz nie zostat okre§lony sposob
wyboru 0s6b prowadzacych takie oddziaty.

Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty daje gotowe i dzialajace
rozwigzania utworzenia terenowych oddzialow, ktore
sprawdzity si¢ w przypadku utworzenia Krajowej Izby
Fizjoterapeutow. Art. 153 ustawy o zawodzie fizjoterapeuty
wystarczy dostosowac do biezacej sytuacji istnienia Krajowej
Izby  Fizjoterapeutow, nasza  propozycja  Sposobu
przygotowania wyboréw brzmi wigc nastepujaco:

1. Wojewoda wiasciwy dla danego wojewddztwa powotuje
Komitet Organizacyjny Okregowej Izby Fizjoterapeutow
zwany dalej ,,Komitetem”.

2. W sktad Komitetu powotuje si¢ reprezentantow Krajowej
Izby Fizjoterapeutow wskazanych przez wilasciwe organy
ogo6lnopolskich stowarzyszen zrzeszajacych fizjoterapeutow,
dzialajacych co najmniej przez 3 lata poprzedzajace dzien
wejscia w Zycie niniejszej ustawy.

3. Do zadan Komitetu nalezy:

Uwaga uwzgledniona poprzez
usunigcie W projekcie ustawy
w art. 5 pkt. 1.
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1) zorganizowanie 1 zwolanie pierwszych zgromadzen
wojewddzkich.

2) opracowanie projektu regulaminu wyboru delegatéw na
pierwszy  Wojewddzki  Zjazd  Fizjoterapeutow  oraz
opracowanie projektu regulaminu pierwszego
Wojewodzkiego Zjazdu Fizjoterapeutow.

4. Zgromadzenia wojewodzkie sa zwolywane nie pozniej niz
[w terminie 6 miesiecy od dnia wej$cia w zycie nowelizacji
ustawy].

5. W zgromadzeniach i zebraniach, o ktérych mowa w ust. 4,
uczestnicza fizjoterapeuci wpisani do Krajowego Rejestru
Fizjoterapeutow najpdzniej na 7 dni przed rozpoczgciem
zgromadzenia wojewodzkiego.

6. Obstuge organizacyjna Komitetu zapewnia urzad
wojewody dla danego wojewddztwa.

Art. 5 pkt 2 lit. a

Senator K. Radziwit

lit. a:

- W zmienianym art. 4 ust. 3, w dodawanym pkt 5 nie jest
jasne, o jakich czynnosciach zawodowych niebgdacych
$wiadczeniami zdrowotnymi, innych niz w ust. 3 pkt 1-4 oraz
w dodawanych pkt 6-10, jest mowa w tym przepisie;

jesli czynnosci te maja stanowi¢ wykonywanie zawodu
fizjoterapeuty, powinny by¢ wymienione,

- pkt 5-8 powinny w swojej tresci odnosi¢ si¢ do czynnosci
zwigzanych z przygotowywaniem, organizowaniem lub
nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej w
dziedzinie fizjoterapii, bowiem tylko wtedy mozna moéwié¢ o
wykonywaniu zawodu (podobnie jak np. w przepisach
dotyczacych wykonywania zawodu lekarza);

- pkt 9-10 nalezy skreslic - dziatalno$§¢ samorzadowg i
zwigzkowa nie maja nic wspdlnego z wykonywaniem
zawodu.

Uwaga cZgSciowo
uwzgledniona

Dot. pkt 5 proponujemy zapis:
,»wykonywanie czynnosci

zawodowych okreslonych w
ust. 2, niebedace udzielaniem
s$wiadczen zdrowotnych w
rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 160, 138, 650 i ...) w
podmiocie, ktory nie jest
podmiotem wykonujacym
dziatalnos¢ leczniczg”.

W zakresie = pozostatych
punktow uwaga
nieuwzglgdniona - takie
rozwigzania obowiazuja
réwniez dla innych grup
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zawodowych — ustawa o
zawodach  pielegniarki 1
poloznej.

Art. 5 pkt 2 lit. a

Internauta

Proponowane brzmienie:

6) zatrudnienie w organach administracji publicznej, ktorych
zakres dziatlania obejmuje nadzér nad ochrona zdrowia i
opieka zdrowotna.

Uwaga nieuwzgledniona - pkt
6 w projekcie  brzmi
identycznie jak art. 4 ust. 2 pkt
6 ustawy o0 zawodach
pielegniarki i potozne;.

Art. 5 pkt 2 lit. ¢

Internauta

Propozycja dodania pkt 6 w brzmieniu: ,,6) w ramach stazu”.

Uwaga nieuwzgl¢dniona - nie
dookreslono o jaki staz chodzi,
ustawa postuguje si¢ tym
pojeciem w odniesieniu do
»Stazy  kierunkowych” przy
specjalizacjach 1 pojeciem
»Stazu  pracy”. Chyba zZe
chodzi 0 6-miesi¢czng
praktyke zawodowa, o ktorej
mowa w art. 13 ust. 2 pkt 1 uzf
ale ona jest odbywana przed
uzyskaniem PWZFz.

10.

Art. 5 pkt 2 lit. a

Senator K. Radziwilt

Ponownie uwaga nr 1 pkt 1,

- dodawany ust. 4b jest niezrozumiaty - kto miatby ustala¢
okres doswiadczenia fizjoterapeuty na podstawie jego
o$wiadczenia i w jakim celu.

Projektowana nowelizacja ustawy o dziatalnosci leczniczej
nie przewiduje w rejestrze podmiotow prowadzacych
dziatalnos¢  lecznicza ~w  czesci  dot. praktyk
fizjoterapeutycznych wzmianki o tym, w jakim zakresie taka
osoba moze wykonywaé¢ zawod samodzielnie. Ponadto,
dlaczego okreslono sposob ustalania okresu doswiadczenia
fizjoterapeuty tylko w odniesieniu do praktyk zawodowych, a
nie okreslono tego sposobu w przypadku innych form
wykonywania zawodu.

- pkt 5-8 powinny w swojej tresci odnosi¢ Si¢ do czynnosci

Uwaga uwzgledniona  —
poprzez wykre$lenie ust. 4b.
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zwigzanych z przygotowywaniem, organizowaniem lub
nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej w
dziedzinie fizjoterapii;

2) pkt 3 w zmienianym art. 30 ust. 1 w dodawanym pkt 16
nalezy skresli¢ wyraz ,,zawodowej”.

Uwaga uwzgledniona.

W art. 6 w ust. 1 wyrazy ,udzielanie $wiadczen | Uwaga uwzglgdniona — nowe
11. | Art. 6 ust. 1 Stowarzyszenie  Fizjoterapia | zdrowotnych”  proponuje  si¢  zastagpi¢c  wyrazami | brzmienia:

Polska »Wwykonywanie czynnosci zawodowych”. SJArt. 6. 1. Do okreséow
Intencjg tego przepisu byto uwzglednienie doswiadczenia w | doswiadczenia w  zawodzie
zawodzie fizjoterapeuty osob zatrudnionych nie tylko w | fizjoterapeuty, o  ktorych
podmiotach leczniczych, ale takze w innych jednostkach | mowa w art. 4 ust. 4, ustawy
wlasciwych dla fizjoterapii, tj. w domach pomocy | zmienianej w art. 5, zalicza si¢
spolecznej, placowkach o$wiatowych, itp. Zgodnie z | wykonywanie czynnosci
projektowanym art. 4 ust. 3 pkt 5 ustawy z dnia 25 wrze$nia | zawodowych okreslonych w
2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty wykonywanie czynnosci | art. 4 ust. 2 i ust. 3 pkt 5, tej
zawodowych, niebedacych $wiadczeniami zdrowotnymi | ustawy, w okresach, ktore
m.in. w tych placowkach uwaza si¢ réwniez za | mialy miejsce takze przed
wykonywanie zawodu fizjoterapeuty. Wymaga takze zmiany | dniem wejScia w  zycie
odestanie w ww. przepisie. Chodzi o ustawe zmieniang w | niniejszej ustawy.
art. 5, nie zas w art. 2.

Propozycja zmiany brzmienia: Uwaga uwzgledniona — nowe
12. 1 Art.6ust.1 Internauta Art.6. 1. Do okresow doswiadczenia w zawodzie brzmienie: ,
.. , LArt. 6. 1. Do okresow
fizjoterapeuty, o ktérych mowa wart. 4 ust. 4, ustawy . . )
e . . . L " | doswiadczenia w zawodzie
zmieniane] wart. 2, zalicza si¢ udzielanie $wiadczen

zdrowotnych okreslonych wart. 4 ust.2 i_3, tej ustawy,
w okresach, ktére miaty miejsce takze przed dniem wejscia
W zycie niniejszej ustawy.

fizjoterapeuty, o  ktorych
mowa w art. 4 ust. 4, ustawy
zmienianej w art. 5, zalicza si¢
wykonywanie czynnoSci
zawodowych okreslonych w
art. 4 ust. 2 i ust. 3 pkt 5, tej
ustawy, w okresach, ktore
mialy miejsce takze przed
dniem wejscia w  Zycie
niniejszej ustawy.
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13.

Art. 6 ust. 1

Krajowa Rada Fizjoterapeutow

W art. 6 w wust. 1 wyrazy ,udzielanie $wiadczen
zdrowotnych”  proponuje  si¢  zastgpi¢  wyrazami
»wykonywanie czynnosci zawodowych”.

Intencja tego przepisu bylo uwzglednienie doswiadczenia w
zawodzie fizjoterapeuty osob zatrudnionych nie tylko w
podmiotach leczniczych, ale takze w innych jednostkach
wlasciwych dla fizjoterapii, tj. w domach pomocy spotecznej,
placowkach o$wiatowych, itp. Zgodnie z projektowanym art.
4 ust. 3 pkt 5 ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty =~ wykonywanie czynnosci zawodowych,
niebgdacych $wiadczeniami zdrowotnymi m.in. w tych
placowkach uwaza si¢ rowniez za wykonywanie zawodu
fizjoterapeuty. Wymaga takze zmiany odestanic w ww.
przepisie. Chodzi o ustawe zmieniang w art. 5, nie za$ w art.
2.

Uwaga uwzgledniona.

14.

Uwaga ogolna

Stowarzyszenie  Fizjoterapia
Polska

Proponuje si¢ uzupetnic¢ projekt ustawy o przepis przejsciowy
umozliwiajagcy wykonywanie dziatalnosci fizjoterapeutycznej
przez okreslony czas od dnia wejscia w zycie projektowane;j
ustawy bez wymaganego wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Brak takiej regulacji
spowoduje, ze juz od momentu wejScia w Zycie ustawy
bedzie mozliwe wykonywanie zawodu fizjoterapeuty w
ramach dziatalnosci gospodarczej wylacznie w formie
praktyki zawodowej po uzyskaniu wpisu do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno§¢ lecznicza. Tym
czasem Kkonieczne jest wprowadzenie okresu przejsciowego
umozliwiajagcego uzyskanie przez fizjoterapeutow takiego
wpisu i dostosowanie prowadzonej dziatalno$ci do nowych
wymagan oraz przeprowadzenie stosownego postgpowania w
sprawie wpisu przez Krajowa Radg Fizjoterapeutow.

Uwaga uwzgledniona

15.

Uwaga 0godlna

Krajowa Rada Fizjoterapeutow

Proponuje si¢ uzupetnic projekt ustawy o przepis przejsciowy
umozliwiajacy wykonywanie dzialalno$ci fizjoterapeutycznej

Uwaga uwzgledniona.
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przez okreslony czas od dnia wejscia w zycie projektowanej
ustawy bez wymaganego wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Brak takiej regulacji
spowoduje, ze juz od momentu wejScia w Zycie ustawy
bedzie mozliwe wykonywanie zawodu fizjoterapeuty w
ramach dziatalno$ci gospodarczej wylacznie w formie
praktyki zawodowej po uzyskaniu wpisu do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg. Tymczasem
konieczne jest wprowadzenie okresu przejsciowego
umozliwiajacego uzyskanie przez fizjoterapeutow takiego
wpisu i dostosowanie prowadzonej dzialalno$ci do nowych
wymagan oraz przeprowadzenie stosownego postepowania w
sprawie wpisu przez Krajowa Radg Fizjoterapeutow.

Wobec  powyzszego  proponuje  si¢  uzupelnienie
projektowanej ustawy o przepis art. 6a w brzmieniu:

»art. 6a. Fizjoterapeuci wykonujacy zawod w dniu wejscia w
zycie niniejszej ustawy w ramach dziatalnosci gospodarczej,
moga prowadzi¢ te¢ dziatalno$¢ bez wpisu do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza przez okres
nie dluzszy niz 6 miesiecy od dnia wejscia w Zycie niniejszej
ustawy.”

16.

Uwaga ogolna
oraz propozycje
szczegotowych
zmian w
zmienianych
ustawach

Krajowa Rada Diagnostéw
Laboratoryjnych

Propozycja umozliwienia wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego w ramach praktyki zawodowej + propozycje
szczegbtowych przepisow analogicznych jak w odniesieniu
do fizjoterapeutow.

Uwaga
Wykracza
regulacji.

nieuwzgledniona.

poza

zakres
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY
z dnia

w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia

i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg

Na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej

(Dz. U. 22018 . poz. 160, z p6zn. zm.?) zarzadza sie, co nastgpuje:

Rozdziat 1
Przepisy ogdlne

§ 1. Pomieszczenia i1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza

odpowiadaja, odpowiednio do rodzaju wykonywanej dzialalnosci leczniczej oraz zakresu

udzielanych $wiadczen zdrowotnych, wymaganiom okreslonym w rozdziatach 2—6.

1)

2)

3)

4)

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:
gabinet diagnostyczno-zabiegowy — pomieszczenie stuzagce do wykonywania zabiegéw
diagnostycznych lub terapeutycznych o charakterze zabiegowym;
izolatka — pomieszczenie przeznaczone do odosobnienia pacjenta lub grupy pacjentdw,
chorych na chorobg zakaZng albo osoby lub grupy 0so6b, podejrzanych o chorobe zakazna,
w celu uniemozliwienia przeniesienia biologicznego czynnika chorobotwoérczego na inne
osoby;
izba przyje¢ — zespol pomieszczen, w ktorym:

a) przyjmuje si¢ do szpitala,

b) wykonuje si¢ dorazne zabiegi,

¢) udziela si¢ doraznej pomocy ambulatoryjnej;
pomieszczenie higieniczno-sanitarne — pomieszczenie wyposazone co najmniej w miske
ustgpowa, umywalke, dozownik z mydlem w plynie, pojemnik z recznikami

jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte rgczniki;

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegoétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 138, 650, 1128,
1375, 1532, 1629, 1669 i....
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5) pomieszczenie porzadkowe — pomieszczenie stuzace do przechowywania sprzgtu
stosowanego do utrzymania czystosci, $rodkow czysto$ci oraz preparatow
myjaco-dezynfekcyjnych, a takze do przygotowywania roztworéw roboczych oraz mycia
1 dezynfekcji sprzg¢tu stosowanego do utrzymywania czysto$ci, wyposazone w zlew

z baterig 1 dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym.

§ 3. 1. Pomieszczenia i urzadzenia szpitala odpowiadaja, odpowiednio do zakresu
udzielanych §wiadczen zdrowotnych, szczegdtowym wymaganiom okreslonym w zataczniku
nr 1 do rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do innego niz szpital zakladu leczniczego,
w ktorym sg udzielane stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne.

3. Wymagania okre$lone dla oddziatu stosuje si¢ takze do jednostki organizacyjnej
szpitala stanowigcej wyodrgbniong czgs$¢ struktury bezoddziatowej, w ktorej sa udzielane
$wiadczenia zdrowotne o jednolitym profilu.

4. Szpitalny oddziat ratunkowy, o ktérym mowa w art. 3 pkt 9 ustawy z dnia 8 wrze$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195 oraz z 2018 r.
poz. 650, 1115, 1544 1 1629), w zakresie nieuregulowanym w przepisach wydanych na

podstawie art. 34 tej ustawy, spetnia takze wymagania okreslone w ust. 1.

§ 4. 1. Pomieszczenia i urzadzenia ambulatorium odpowiadajg, odpowiednio do zakresu
udzielanych $§wiadczen zdrowotnych, szczegélowym wymaganiom okreslonym w zaltaczniku
nr 2 do rozporzadzenia.

2. Pomieszczenia 1 urzadzenia medycznego laboratorium diagnostycznego 1 zakladu
badan diagnostycznych odpowiadajg wymaganiom okreslonym w przepisach wydanych na
podstawie art. 17 ust. 3 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U.
22016 1. poz. 2245,z 2017 r. poz. 1524 oraz z 2018 r. poz. 650 1 1544).

§ 5. Pomieszczenia 1 urzadzenia szpitala, ktoéry wudziela wylacznie $wiadczen
zdrowotnych z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajagcym 24 godzin,
zwanego dalej ,,szpitalem jednodniowym”, odpowiadaja, odpowiednio do zakresu udzielanych
swiadczen zdrowotnych, wymaganiom okre§lonym w § 14 1 § 16-39 oraz szczegdétowym

wymaganiom okres§lonym w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia.

§ 6. Pomieszczenia 1 urzadzenia centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa, zwanego
dalej ,,centrum”, odpowiadaja, odpowiednio do zakresu udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

szczegotowym wymaganiom okreslonym w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia.
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§ 7. Pomieszczenia 1 urzadzenia pracowni badan endoskopowych odpowiadaja,
odpowiednio do zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych, szczegélowym wymaganiom

okreslonym w zalgczniku nr 5 do rozporzadzenia.

§ 8. Pomieszczenia 1 urzadzenia zakladu rehabilitacji leczniczej odpowiadaja,
odpowiednio do zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych, szczegélowym wymaganiom

okreslonym w zalaczniku nr 6 do rozporzadzenia.

§ 9. Pomieszczenia i urzadzenia stacji dializ odpowiadaja, odpowiednio do zakresu
udzielanych $§wiadczen zdrowotnych, szczegétowym wymaganiom okreslonym w zalaczniku

nr 7 do rozporzadzenia.

§10. 1. Do pomieszczen zaktadu leczniczego bedacego dysponentem zespotow
ratownictwa medycznego, w tym lotniczych, dziatajgcego na podstawie ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, stosuje si¢ wylacznie
wymagania okreslone w § 141 § 25 ust. 1 pkt 3.

2. W miejscu stacjonowania zespotu ratownictwa medycznego znajduje si¢

pomieszczenie higieniczno-sanitarne, wyposazone dodatkowo w natrysk.

§ 11. Do gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkole,
dziatajgcego w strukturze podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, stosuje si¢ wytacznie

wymagania okreslone w § 27, § 29 oraz § 36.

§ 12. Do gabinetu dentystycznego w szkole, dzialajacego w strukturze podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, stosuje si¢ wylacznie wymagania okreslone w § 16, § 27,

§29i§ 36.

§ 13. 1. Do zaktadu leczniczego realizujacego wytacznie zadania okreslone w ustawie
Z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2018 r. poz. 1030 i 1490) oraz
zaktadu lecznictwa odwykowego, z wylaczeniem oddziatu leczenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych, nie stosuje si¢ wymagan okreslonych w § 18-20, § 26-29, § 401 § 41.

2. Pomieszczenia 1 urzadzenia zakladow lecznictwa uzdrowiskowego, o ktorych mowa
w art. 6 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach
1 obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1056), spelniajg wymagania okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 5 ust. 3
1 art. 19 ust. 2 tej ustawy.

3. Lokale podmiotow wykonujgcych czynno$ci z zakresu zaopatrzenia w Srodki

pomocnicze i wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi spelniajag wymagania
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okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 159 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r.

poz. 1510, 1515, 1532, 1544, 15521 1669).
Rozdziat 2
Wymagania ogolnoprzestrzenne

§ 14. 1. Pomieszczenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza lokalizuje sie
w samodzielnym budynku albo w zespole budynkdow.

2. Dopuszcza sie lokalizowanie pomieszczen podmiotu wykonujacego dziatalno$§é
leczniczg w budynku o innym przeznaczeniu, pod warunkiem catkowitego wyodrebnienia:

1) pomieszczen szpitala lub innego niz zakladu leczniczego, w ktérym sa udzielane
stacjonarne 1 catlodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne — od pomieszczen
budynku wykorzystywanych do innych celow;

2) ambulatorium, szpitala jednodniowego lub miejsca stacjonowania zespotéw ratownictwa
medycznego — od innych pomieszczen budynku wykorzystywanych do innych celow,
z wylaczeniem weztow komunikacji pionowej 1 poziomej w tym budynku, wspolnych dla
wszystkich uzytkownikow, niebedacych komunikacja wewngtrzng tego zakladu
leczniczego.

3. Dopuszcza si¢ lokalizowanie pomieszczenia, w ktorym jest wykonywana praktyka
zawodowa w lokalu mieszkalnym, pod warunkiem zapewnienia wyodrebnienia tego
pomieszczenia od pomieszczen innych uzytkownikéw lokalu.

4. Pokoje chorych nie powinny znajdowac si¢ ponizej poziomu terenu urzgdzonego przy
budynku.

5. Dopuszcza si¢ lokalizowanie ponizej poziomu terenu urzadzonego przy budynku
pomieszczen, o charakterze diagnostycznym, terapeutycznym, magazynowym i o funkcjach
pomocniczych, przeznaczonych na pobyt ludzi, pod warunkiem uzyskania zgody wtasciwego

panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego.

§ 15. Zespoly pomieszczen stanowigcych oddzialy t6zkowe szpitala, z wyjatkiem

pomieszczen administracyjnych i socjalnych, nie moga by¢ przechodnie.

§ 16. Ksztalt i powierzchnia pomieszczen podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
umozliwiajg prawidtowe rozmieszczenie, zainstalowanie 1 uzytkowanie urzadzen, aparatury

1 sprzetu, stanowigcych jego niezbedne funkcjonalne wyposazenie.

§ 17. W budynkach szpitala nie moga by¢ stosowane zsypy.
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Rozdziat 3
Wymagania dla niektorych pomieszczen i urzadzen
§ 18. Lozka w pokojach tozkowych sg dostepne z trzech stron, w tym z dwoch dhuzszych.
§ 19. Odstepy migdzy to6zkami umozliwiajg swobodny dostep do pacjentow.
§ 20. Szeroko$¢ pokoju t6zkowego umozliwia wyprowadzenie 16zka.

§ 21. 1. Izolatka w szpitalu sktada si¢ z:
1) pomieszczenia pobytu pacjenta;
2) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego, dostgpnego z pomieszczenia pobytu pacjenta,
Wyp0osazonego w:
a) umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu z dtonia i dodatkowo w dozownik ze
srodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dlonia, pojemnik
z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki,
b) natrysk, z wylaczeniem izolatki w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii,
c) phuczke-dezynfektor basendw i1 kaczek — w przypadku stosowania basenoéw i kaczek
wielorazowego uzytku,
d) urzadzenie do dekontaminacji oraz do utylizacji wkladéw jednorazowych wraz
z zawartos$cia, ktore powinno by¢ zainstalowane w sposob eliminujacy zagrozenia
dla pacjentow — w przypadku stosowania basendéw 1 kaczek jednorazowych;
3) $luzy umywalkowo-fartuchowej pomigdzy pomieszczeniem pobytu pacjenta a ogdlna
droga komunikacyjna.
2. Przepisu ust. 1 pkt 2 lit. d nie stosuje si¢ w przypadku przeprowadzania dekontaminacji
w urzadzeniu znajdujagcym si¢ w innym pomieszczeniu zlokalizowanym na terenie oddziatu,
pod warunkiem transportu w szczelnych pojemnikach.
3. Izolatka powinna by¢ wyposazona w wentylacje wymuszong dziatajaca na zasadzie

podci$nienia w taki sposob, ze ci$nienie w izolatce jest nizsze niz na korytarzu i w §luzie.

§ 22. Sluza umywalkowo-fartuchowa powinna by¢ wyposazona w:
1) umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu z dionig;
2)  dozownik z mydtem w ptynie;
3) dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dionig;
4)  pojemnik z r¢cznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki;
5) zamykany pojemnik na brudng bielizng;

6) miejsca na ubrania z zachowaniem rozdziatu ubran czystych i brudnych.



§ 23. Sluza szatniowa sktada sie z:
1) szatni brudnej — przeznaczonej do rozebrania si¢ z ubrania prywatnego lub szpitalnego,
wyposazonej w szafke ubraniowa z wydzielong czescig na obuwie;
2) szatni czystej (ubieralni) — przeznaczonej do ubierania w czyste ubranie oraz obuwie
stuzace do poruszania si¢ w strefie, do ktorej bedzie wchodzit personel, wyposazonej w:
a) obuwie nadajace si¢ do mycia i dezynfekc;i,
b) regatl na czyste obuwie,
c) regal na czyste ubrania;
3) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego znajdujacego si¢ pomiedzy szatnig czysta

i brudng, wyposazonego dodatkowo w natrysk.

§ 24. 1. Pokoj 16zkowy na oddziale szpitalnym jest wyposazony w umywalke z ciepla
1 zimng woda, dozownik z mydtem w plynie oraz pojemnik z recznikami jednorazowego
uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki.

2. Przepisu wust. 1 nie stosuje si¢ do pokoju wyposazonego w Sluze
umywalkowo-fartuchowa lub wezel sanitarny oraz pokojow tozkowych w oddziale

psychiatrycznym.

§ 25. 1. W pomieszczeniach podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg wydziela
sig:

1) conajmniej jedno pomieszczenie lub miejsca do sktadowania bielizny czystej;
2) co najmniej jedno pomieszczenie lub miejsca do sktadowania bielizny brudnej;
3) conajmniej jedno pomieszczenie lub miejsce na odpady.

2. W pomieszczeniu, z wyjatkiem pomieszczenia, w ktorym wykonywana jest praktyka
zawodowa, w ktoérym znajduja si¢ wydzielone miejsca, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, nie
moga znajdowac si¢ wydzielone miejsca, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 1 3.

3. W szpitalu oraz zaktadzie leczniczym, w ktorym sg udzielane stacjonarne i catodobowe
swiadczenia zdrowotne inne niz §wiadczenia szpitalne a takze w centrum znajduje si¢ ponadto
co najmniej jedno pomieszczenie porzadkowe.

4. W ambulatorium wydziela si¢ co najmniej jedno pomieszczenie porzadkowe lub
miejsce  shuzace do  przechowywania  §rodkow  czystoSci oraz  preparatow

myjaco-dezynfekcyjnych.

§26. 1. Przestrzen ladunkowa s$rodkéw transportu zywnosci, bielizny, odpadow,
brudnych narzedzi i sprzetu do dekontaminacji, z wytaczeniem opakowan jednorazowych, jest

przestrzenig zamknieta, odpowiednio do rodzaju tadunku.
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2. Przestrzen tadunkowa $rodkow transportu zwlok jest przestrzenig zamknieta.
3. Srodki transportu, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, sa3 wykonane z materiatow

umozliwiajacych ich mycie 1 dezynfekcje.

§27. 1. Meble w pomieszczeniach podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
umozliwiajg ich mycie oraz dezynfekcje.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do mebli w pomieszczeniach administracyjnych
1 socjalnych, do mebli w poradniach i gabinetach podmiotow wykonujacych $wiadczenia
z zakresu opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz w pomieszczeniach, o ktérych

mowa w § 14 ust. 3.

§ 28. W szpitalu i innym niz szpital zakladzie leczniczym, w ktéorym sa udzielane
stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, zapewnia si¢ co najmnie;j
jedno pomieszczenie porzadkowe umozliwiajagce dodatkowo mycie i dezynfekcje srodkow

transportu.
Rozdziat 4
Wymagania ogolnobudowlane

§ 29. 1. Podlogi wykonuje si¢ z materiatdéw umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje.

2. Polaczenie $cian z podlogami jest wykonane w sposdéb umozliwiajagcy jego mycie
1 dezynfekcje.

3. Przepiséw ust. 1 i 2 nie stosuje si¢ do pomieszczen administracyjnych i socjalnych,
poradni i gabinetow podmiotéw wykonujacych swiadczenia z zakresu opieka psychiatryczna

1 leczenie uzaleznien oraz sal kinezyterapii.

§ 30. Pomieszczenia 1 urzagdzenia wymagajace utrzymania aseptyki 1 wyposazenie tych

pomieszczen powinny umozliwiaé¢ ich mycie i dezynfekcje.

§31. W przypadku konieczno$ci  zastosowania  sufitow  podwieszonych
w pomieszczeniach o podwyzszonych wymaganiach higienicznych, w szczeg6lnosci w salach
operacyjnych i1 porodowych, pokojach t6zkowych przystosowanych do odbioru porodu,
pokojach 16Zkowych na oddziatach anestezjologii 1 intensywnej terapii, salach
pooperacyjnych, salach oparzeniowych oraz w pomieszczeniach przeznaczonych do
pobierania i przerobu krwi w centrum, sufity te s3 wykonane w sposob zapewniajacy

szczelno$¢ powierzchni oraz umozliwiajgcy ich mycie 1 dezynfekcje.
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§ 32. Szeroko$¢ drzwi w pomieszczeniach, przez ktore odbywa si¢ ruch pacjentow na

16zkach, umozliwia ten ruch.
Rozdziat 5
Oswietlenie
§ 33. W pokojach t6zkowych zapewnia si¢ bezposredni dostep Swiatla dziennego.

§ 34. W przypadku nadmiernego na$wietlenia pokoi 16zkowych instaluje si¢ w nich

urzadzenia przeciwstoneczne.

§ 35. 1. W salach operacyjnych i pomieszczeniach diagnostyki obrazowej stosuje si¢
wylacznie o§wietlenie elektryczne.

2. W przypadku gdy nie stanowi to utrudnienia przy wykonywaniu zabiegdéw
operacyjnych i diagnostycznych, dopuszcza si¢ zastosowanie w pomieszczeniach, o ktérych

mowa w ust. 1, o§wietlenia dziennego.
Rozdzial 6
Wymagania dotyczace instalacji

§ 36. 1. Pomieszczenia, w ktorych sa wykonywane badania lub zabiegi, z wyjatkiem
pomieszczen, w ktorych odbywa si¢ badanie za pomoca rezonansu magnetycznego, wyposaza
sig W:

1) conajmniej jedng umywalke z baterig z ciepla 1 zimng woda;

2)  dozownik z mydtem w ptynie;

3) dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym;

4)  pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia 1 pojemnik na zuzyte reczniki.

2. Pomieszczenia, w ktorych sa wykonywane badania lub zabiegi przy uzyciu narzedzi
1 sprzetu wielokrotnego uzycia, niezaleznie od umywalek, wyposaza si¢ w zlew z baterig.

3. Przepisu ust. 2 nie stosuje si¢, gdy stanowiska mycia rgk personelu oraz narzg¢dzi
1 sprzetu wielokrotnego uzycia sg zorganizowane w oddzielnym pomieszczeniu, do ktérego
narzedzia 1 sprzet sg przenoszone w szczelnych pojemnikach oraz w przypadku gdy mycie

1 sterylizacja sg przeprowadzane w innym podmiocie.
§37. W blokach operacyjnych, izolatkach oraz pomieszczeniach dla pacjentéw
0 obnizonej odpornosci stosuje si¢ wentylacje nawiewno-wywiewng lub klimatyzacje

zapewniajaca parametry jakosci powietrza dostosowane do funkcji tych pomieszczen.
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§ 38. W salach operacyjnych oraz innych pomieszczeniach, w ktérych podtlenek azotu
jest stosowany do znieczulenia, nawiew powietrza odbywa si¢ gora, a wyciag powietrza
w 20% gora 1 w 80% dotem 1 zapewnia nadcis$nienie w stosunku do korytarza; rozmieszczenie
punktow nawiewu nie moze powodowac przeptywu powietrza od strony gtowy pacjenta przez

pole operacyjne.

§39. 1. Instalacje i urzadzenia wentylacji mechanicznej 1 klimatyzacji podlegaja
okresowemu przegladowi, czyszczeniu lub dezynfekcji, lub wymianie elementéw instalacji
zgodnie z zaleceniami producenta, nie rzadziej niz co 12 miesigcy.

2. Dokonanie czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, wymaga udokumentowania.

§ 40. Rezerwowe zrodto zaopatrzenia szpitala w wod¢ zapewnia co najmniej jej

12-godzinny zapas.

§ 41. Rezerwowym zrédlem zaopatrzenia szpitala w energie elektryczng jest agregat
pradotwoérczy wyposazony w funkcje autostartu, zapewniajacy co najmniej 30% potrzeb mocy
szczytowej, a takze wurzadzenie zapewniajace odpowiedni poziom bezprzerwowego

podtrzymania zasilania.
Rozdziat 7
Przepis koncowy

§ 42. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2019 r.Y

MINISTER ZDROWIA

% Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.

W sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. poz. 739), ktore traci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego
rozporzadzenia zgodnie z art. 8 ustawy z dnia .... o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. ...).
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Zaktaczniki

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia ... (poz. ...)

Zalacznik nr 1

Szczegolowe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
szpitala.

I. Izba przyjeé

1. Izba przyje¢ posiada bezposrednie zadaszone wejscie z dojazdem umozliwiajacym
podjazd co najmniej dla jednego pojazdu.

2. W skiad izby przyje¢ wchodza:

1) punkt rejestracji pacjentow i poczekalnia;

2) pomieszczenie zapewniajace przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem pacjenta
do szpitala;

3) co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo
W natrysk 1 wozek-wanng, przystosowane dla 0s6b niepetnosprawnych, w tym poruszajacych
si¢ na wozkach inwalidzkich.

3. Jezeli nie organizuje si¢ osobnej izby przyje¢ dla oddzialu poloznictwa, w ramach
oddziatu zapewnia si¢ osobne pomieszczenie przyj¢¢ dla kobiet cigzarnych.

4. W izbie przyje¢ zapewnia si¢ mozliwos¢ krotkotrwatej izolacji pacjenta, u ktdrego
stwierdzono chorobg zakazng, lub z podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazna.
Izolacja moze si¢ odbywa¢ w oddzielnym pomieszczeniu, w przypadku gdy izba przyjec¢
sktada si¢ co najmniej z trzech pomieszczen zapewniajacych przeprowadzenie badan
zwigzanych z przyjeciem pacjenta.

5. W przypadku gdy izba przyjeé jest rowniez miejscem przyjmowania dzieci, CO najmniej
jedno pomieszczenie oraz pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone w natrysk sg
wyposazone w sposob dostosowany do przyjmowania dziecka.

I1. Zespol pomieszczen pielegnacyjnych w oddziale

W sktad zespotu pomieszczen pielggnacyjnych wchodzg co najmniej:

1) pokoje t6zkowe;

2) punkt pielegniarski z pokojem przygotowawczym pielegniarskim;

3) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

4) pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w natrysk, w tym co
najmniej jedno przystosowane dla osob niepetnosprawnych, w szczegdlnosci poruszajacych
si¢ na wozkach inwalidzkich;

5) brudownik — pomieszczenie stuzace do oprézniania, dezynfekowania i przechowywania
kaczek 1 basenow lub niszczenia tego rodzaju pojemnikow jednorazowego uzytku oraz
sktadowania brudnej bielizny, wyposazone w umywalke, phluczke-dezynfektor lub
urzadzenie do dekontaminacji oraz utylizacji wktadéw jednorazowych wraz z zawartoscia,
ktére powinno by¢ zainstalowane w sposob eliminujacy zagrozenia dla pacjentow —
w przypadku stosowania basenéw i kaczek jednorazowych, oraz w wentylacje mechaniczng
wyciggowa.

I11. Oddzial poloznictwa i neonatologii

1. W oddziale potoznictwa i neonatologii pokoje t6zkowe urzadza si¢ co najmniej w jednym
Z systemow:

1) ,,matka z dzieckiem”, w ktorym pokoje sg przeznaczone dla maksymalnie dwoch matek
i dwoch noworodkéw z mozliwoscig wstawienia trzeciego 10zeczka dla noworodka, i sg
wyposazone w zespot urzadzen umozliwiajacych mycie i pielggnacje noworodka;
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2) korespondencyjnym, w ktorym pokéj noworodkéw jest umieszczony pomiedzy dwoma
pokojami matek i spetnia nastgpujace wymagania:

a) posiada przeszklone szktem bezpiecznym Sciany wewngtrzne graniczace z pokojami
matek, zapewniajace kontakt wzrokowy i réwnocze$nie izolacje dzwigkowa,

b) pokoj noworodkéw jest potaczony drzwiami z pokojami matek i wyposazony w zestaw
urzadzen do mycia i pielegnacji noworodka,

c) wejscie do pokoju noworodkéw od strony korytarza prowadzi przez S$luze
umywalkowo-fartuchowa,

d) liczba t6zeczek w pokoju noworodkow jest o jedno t6zeczko wigksza od sumy 16zek
W sasiadujacych z nim pokojach matek.

2. W oddziale potoznictwa i neonatologii wyodrebnia si¢ pokoje dla noworodkow
obserwowanych, wcze$niakow, intensywnej opieki noworodka, posiadajace $luzy
umywalkowo-fartuchowe oraz pomieszczenia dla noworodkéw wymagajacych opieki
posredniej i ciaglej, wyposazone w zespot urzadzen umozliwiajacych mycie i pielggnacje
noworodka.

IV. Zespol porodowy

1. Zespot porodowy sktada si¢ z:

1) co najmniej jednej sali porodowej jednostanowiskowej, w tym co najmniej jednej
przeznaczonej do porodow rodzinnych lub

2) sali porodowej wielostanowiskowej, lub

3) co najmniej jednego pokoju t6zkowego przystosowanego do odbioru porodu.

2. Dla zespolu porodowego zapewnia si¢ sale operacyjng dla porodow rozwigzywanych
cigciem cesarskim, wyposazong w stanowisko resuscytacji noworodka.

3. Personel wchodzi do zespotu przez sluz¢ umywalkowo-fartuchowa.

4. W zespole powinno znajdowaé si¢ co najmniej jedno pomieszczenie przeznaczone dla
potoznic 1 noworodka w pierwszych godzinach zycia, po porodach powiktanych, w ktorym
zapewnia si¢ mozliwo$¢ obserwacji bezposredniej lub przy uzyciu kamer wyposazonych
w funkcje autostartu, w szczegdlnosci mozliwos¢ obserwacji twarzy.

V. Oddzial dzieci¢cy

1. W ramach oddzialu dziecigcego w szpitalu ogdlnym wydziela si¢ pododdziat albo
odcinek dla dzieci:

1) mtodszych — do 3 lat;

2) starszych — powyzej 3 lat.

2. W oddziale dziecigcym znajduje si¢ co najmniej jedna izolatka.

3. W odcinku dzieci mtodszych t6zka znajduja si¢ w zespotach wyposazonych w §luze
umywalkowo-fartuchowa i punkt pielegniarski.

4. Punkt pielegniarski lub sale niemowlece wyposaza si¢ w zestaw urzadzen
umozliwiajacych mycie 1 pielegnacje niemowlat.

5. Sciany oddzielajace pokoje t6zkowe w pododdziale dzieci mtodszych oraz $ciany miedzy
pokojami 1 punktem pielegniarskim sg przeszklone w celu cigglej obserwacji dzieci;
W pododdziale dzieci mtodszych drzwi do pokoi sg przeszklone.

6. Do szklenia $cian i drzwi, o ktorych mowa w ust. 5, oraz okien uzywa si¢ szkla
bezpiecznego.

7. Dopuszcza si¢ obserwacj¢ dzieci za pomoca kamer posiadajacych rezerwowe zasilanie
z funkcja autostartu.

8. W oddziale dzieciccym zapewnia si¢ dodatkowe 10zka w pokojach dzieci lub
W odrgbnym pomieszczeniu przeznaczone dla rodzicow lub opiekunéow dziecka.

9. Okna, poza uchylnym skrzydtem gornym, zabezpiecza si¢ przed mozliwoscig otworzenia
przez dzieci.

10. W oddziale dzieciecym zapewnia si¢ pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone
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dodatkowo w natrysk dla rodzicow lub opiekunéw dziecka.

VI. Oddzial chorob zakaznych

1. Wejscie do oddziatu choréb zakaznych prowadzi przez $luz¢ umywalkowo-fartuchowag
umozliwiajaca transport pacjenta na t6zku, bez mozliwos$ci réwnoczesnego otwarcia drzwi
wewnetrznych, albo stosuje si¢ inny system zapobiegania przenikaniu powietrza z oddzialu
na zewnatrz.

2. W oddziale chorob zakaznych znajdujg si¢ co najmniej trzy izolatki.

3. Szatnia dla personelu oddziatu choréb zakaznych nie moze znajdowac si¢ w obrebie tego
oddziatu.

4. Oddziat choréb zakaznych wyposaza si¢ w urzadzenia umozliwiajace kontakt pacjenta
Z odwiedzajacym.

VII. Oddzial chorob ptuc i gruzlicy

Oddzial chordb ptuc 1 gruzlicy sklada si¢ z:

1) pomieszczen przeznaczonych dla pacjentow z chorobami ptuc i gruzlicg niepratkujacych,
ktore spetniajag wymagania okreslone w cze¢sci I1;

2) zespotu pomieszczen dla pacjentéw z gruzlicg pratkujacych, ktory spelnia wymagania
okreslone w czgsci VI

VIII. Oddzial psychiatryczny

1. Oddziat psychiatryczny ma dostgp do terenu przeznaczonego na cele
terapeutyczno-rekreacyjne.

2. Oddziat psychiatryczny dysponuje pomieszczeniami terapeutyczno-rehabilitacyjnymi,
salg pobytu dziennego oraz jadalnia.

3. Drzwi wejSciowe do oddzialu psychiatrycznego zabezpiecza si¢ w sposob
uniemozliwiajacy niekontrolowane opuszczenie oddziatu.

4. W pokojach 16zkowych drzwi otwieraja si¢ na zewnatrz, a w przypadku otwierania do
wewnatrz konstrukcja drzwi umozliwia ich otwarcie w przypadku zablokowania od
wewnatrz pomieszczenia.

5. Okna w pokojach, w ktérych przebywaja pacjenci, sg przeszklone od wewnatrz szktem
bezpiecznym; okna zabezpiecza si¢ przed mozliwoscig otworzenia przez pacjentow.

6. W oddziale psychiatrycznym:

1) wydziela si¢ odcinki obserwacyjno-diagnostyczne lub pokoje obserwacyjne;

2) czeg$¢ obserwacyjno-diagnostyczna moze by¢é wyposazona w jednoosobowa separatke
posiadajaca:

a) drzwi odporne na zniszczenie, otwierajace si¢ na zewnatrz, z okienkiem obserwacyjnym
szklonym szklem hartowanym, wyposazone w podwdjny system zamykania od zewnatrz,
bez klamki od wewnatrz,

b) sciany i podtoge gladkie, jasne, wytozone wyktadzing odporng na zniszczenie,

C) o$wietlenie zabezpieczone szklem bezpiecznym; lampa i zarowka sg dostepne wylacznie
od zewnatrz pokoju,

d) system wentylacji niedostgpny dla osoby izolowanej,

e) system ogrzewania uniemozliwiajacy dostep osoby izolowanej do grzejnika lub innego
zrodta ciepta,

f) wlasne pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w miske ustepowa,
natrysk 1 umywalke, odporne na umys$lne zniszczenia,

g) 16zko wyposazone w materac niepalny, odporny na zniszczenie,

h) system monitoringu z kamera, posiadajacy rezerwowe zasilanie wyposazone w funkcje
autostartu, niedostgpng dla osoby izolowanej, zabezpieczong przed uszkodzeniem;

3) w pokojach t6zkowych na odcinkach obserwacyjno-diagnostycznych lub w pokojach
obserwacyjnych wypusty instalacji elektrycznych, poza o$wietleniem sufitowym, znajduja
si¢ na zewnatrz tych pokoi od strony korytarza;
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4) w pokojach t6zkowych, innych niz okreslone w pkt 3, wypusty instalacji elektrycznych,
z wyjatkiem wylacznikow oswietlenia, sg zabezpieczone przed dostgpem chorych albo
znajdujg si¢ na zewnatrz tych pokoi.

7. Oddzial psychiatryczny w szpitalu ogdélnym wyposaza si¢ takze w:

1) osobny dziat przyj¢¢, sktadajacy si¢ z:

a) poczekalni,

b) punktu rejestraciji,

c) gabinetu lekarskiego,

d) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego;

2) co najmniej jeden gabinet przyje¢ dla pacjentdow z pobudzeniem psychoruchowym
zagrazajacych bezposrednio sobie lub innym.

8. Wymagan, o ktéorych mowa w ust. 3—7, nie stosuje si¢ do pomieszczen o$rodka leczenia
uzaleznien.

IX. Blok operacyjny

1. W sktad bloku operacyjnego wchodza:

1) co najmniej jedna sala operacyjna, majaca bezposrednie polaczenie z czeScig brudng
bloku operacyjnego w celu usuwania zuzytych materialdw, z zachowaniem ruchu
jednokierunkowego;

2) $luza dla pacjenta, przez ktorg pacjenci sg dowozeni i wywozeni z bloku operacyjnego;

3) $luzy szatniowe, przez ktore przechodzi personel;

4) $luza materialowa przeznaczona do dostarczania oraz kréotkotrwatego przechowywania
czystych i sterylnych materiatow;

5) co najmniej jedno pomieszczenie przygotowawcze dla personelu wyposazone
w stanowisko chirurgicznego mycia rak, przez ktore personel wchodzi do sali operacyjne;;

6) co najmniej jedno pomieszczenie przygotowania pacjenta;

7) co najmniej jedno pomieszczenie dla personelu z  pomieszczeniem
higieniczno-sanitarnym;

8) co najmniej jeden magazyn sprzetu i aparatury;

9) co najmniej jeden magazyn czystej bielizny;

10) co najmniej jeden magazyn do krotkotrwatego przechowywania brudne;j bielizny;

11) co najmniej jedno pomieszczenie porzadkowe.

2. Uklad pomieszczen bloku operacyjnego umozliwia zachowanie zasady rozdzialu
personelu, pacjentow 1 materialu czystego od brudnego materiatu zuzytego, brudnych
narzedzi, brudnej bielizny 1 odpadéw pooperacyjnych.

3. Dopuszcza si¢ dostarczanie czystych i sterylnych materiatéw do bloku operacyjnego
przez $luze dla pacjenta, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 2.

4. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ usuwania brudnych narzedzi, brudnego sprzetu, brudnej
bielizny oraz odpadéw ta samg droga, ktora dostarcza si¢ material czysty i sterylny, pod
warunkiem zastosowania szczelnych opakowan transportowych.

5. Dopuszcza si¢ wspolne pomieszczenie albo wydzielone miejsce przygotowania pacjenta
dla kilku sal operacyjnych.

X. Zaklad patomorfologii

1. W sktad zaktadu patomorfologii wchodzg co najmnie;:

1) prosektura (czes¢ sekcyjna);

2) pracownia histopatologiczna;

3) pomieszczenia administracyjno-socjalne (szatnia, ustgpy, jadalnia);

4) sala wydawania zwlok.

2. Do zaktadu powinny prowadzi¢ osobne wejscia dla personelu, przywozonych zwlok,
0s0b bliskich zmarlemu 1 wydawania zwiok.
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3. Dojazd do sali wydawania zwlok nie moze by¢ widoczny z okien oddziatow t6zkowych,
przychodni i innych czg¢éci szpitala dostgpnych dla pacjentow.

4. Prosektura powinna by¢ dostepna przez Sluze szatniowa.

5. W sktad pracowni histopatologicznej wchodza:

1) pracownia formalinowa;

2) pracownia obrobki preparatow histologicznych;

3) pracownia mikroskopowa;

4) pracownia cytologiczna;

5) pracownia technik specjalnych (histochemicznych, immunohistochemicznych,
immunocytochemicznych i innych);

6) pomieszczenia administracyjno-socjalne.

6. Szpital, ktory nie posiada zakladu patomorfologii, zapewnia chtodni¢ do
przechowywania zwtok.

7. Do zakladu patomorfologii funkcjonujacego poza strukturg szpitala nie stosuje si¢
wymagan okreslonych w ust. 31 6.

XI. Centralna sterylizatornia

1. W szpitalu zapewnia si¢ stale zaopatrzenie w materiaty sterylne.

2. W zaleznosci od przyjetych rozwigzan materiaty sterylne moga by¢ dostarczane badz ze
sterylizatorni  zlokalizowanej poza zaopatrywanym szpitalem, posiadajacej system
zarzadzania jakoscig (ISO lub GMP) i gwarantujacej wykonanie wyrobu sterylnego, badz
z centralnej sterylizatorni zorganizowanej w ramach zaopatrywanego szpitala.

3. W przypadku zaopatrywania szpitala ze sterylizatorni zlokalizowanej poza szpitalem,
nalezy zapewni¢ pomieszczenie przeznaczone dla ekspedycji materiatu skazonego oraz
odbioru materiatu sterylnego, jak rowniez pomieszczenie wyposazone w myjnig-dezynfektor
przeznaczong do mycia wozkow 1 innych elementdw transportowych.

4. W przypadku urzadzenia centralnej sterylizatorni w ramach szpitala, musi ona by¢
wyposazona w urzadzenia do wyjalawiania sprzetu, aparatury, narzedzi, bielizny
operacyjnej, materiatow opatrunkowych 1 innych elementéw tego wymagajacych oraz
dezynfekowania wozkow 1 pojemnikow stuzacych do transportu materiatow poddawanych
sterylizacji.

5. Centralna sterylizatornia musi mie¢ dogodne potaczenia z zespotem operacyjnym oraz
by¢ tatwo dostepna z innych jednostek organizacyjnych szpitala oraz w miar¢ mozliwoS$ci
Z Zewnatrz.

6. Transport materiatéw sterylnych i1 skazonych miedzy centralng sterylizatornia
I oddziatami powinien odbywac si¢ w szczelnych wozkach lub pojemnikach. Szczelnosé
transportu dostosowuje si¢ do stopnia czystosci drog transportowych.

7. Centralna sterylizatornia powinna by¢ podzielona na trzy strefy:

1) brudna, przeznaczong do przyjmowania, sortowania, mycia, dezynfekcji wstepnej
| wlasciwej narzedzi chirurgicznych, aparatury medycznej, mycia i dezynfekcji wozkow
i elementéw  transportowych, gromadzenia narzedzi fabrycznie nowych oraz
przechowywania zapasoéw §rodkéw dezynfekcyjnych i przygotowywania z nich roztwordéw
roboczych;

2) czysta, przeznaczong do suszenia wydezynfekowanych narzedzi i aparatury,
przegladania 1 skladania bielizny operacyjnej, pakietowania zestawOw operacyjnych
| zabiegowych, zatadunku przygotowanych wsadéw do sterylizatorow, gromadzenia
narzedzi fabrycznie nowych, tworzenia i archiwizacji dokumentacji procesOw sterylizacji;

3) sterylna, przeznaczong do wytadunku wysterylizowanych materiatow ze sterylizatorow,
ich magazynowania i wydawania na oddziaty szpitalne lub odbiorcom spoza szpitala.

8. Pakietowanie narzgdzi i bielizny powinno odbywac si¢ w oddzielnych pomieszczeniach.

9. Rozwigzanie przestrzenne centralnej sterylizatorni powinno zapewnia¢ ruch postgpowy
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obrabianych materiatéw od strefy brudnej do sterylne;.

10. Wejscie personelu centralnej sterylizatorni ze strefy czystej do strefy brudnej i sterylnej
powinno prowadzi¢ przez sluzy umywalkowo-fartuchowe.

11. Przy $luzie migdzy strefa czysta i brudng powinien by¢ zainstalowany ustep.

12. Miedzy strefy sterylng a ogolnodostepna szpitala powinno znajdowac si¢ pomieszczenie
do wydawania materialow sterylnych.

13. Wszystkie systemy technologiczne centralnej sterylizatorni (sterylizatory, myjnie,
wozki, regaly, pojemniki sterylizacyjne, tace) powinny by¢ kompatybilne, zgodne
Z jednostka wsadu.

14. Na terenie centralnej sterylizatorni stosuje si¢ odrebne wozki i inne elementy
transportowe, ktorymi sg transportowane materiaty do strefy brudnej oraz ktérymi sg
transportowane materiaty sterylne, albo migdzy strefa brudng i pomieszczeniem do
wydawania materiatbw sterylnych montuje si¢ przelotowa myjni¢-dezynfektor,
przeznaczong do mycia wozkow 1 innych elementéw transportowych. Dopuszcza sig
wykonanie w tym miejscu dwoch pomieszcezen: jednego do mycia i dezynfekcji manualnej
(rgcznej) 1 drugiego do suszenia mytych sprzetow.

15. Migdzy strefa brudng i czysta powinny by¢é zainstalowane przelotowe
myjnie-dezynfektory w liczbie i =z wyposazeniem uzasadnionymi procesem
technologicznym.

16. W $cianie miedzy strefg czysta i sterylng powinny by¢ zainstalowane sterylizatory
przelotowe w liczbie i o wielkosci uzasadnionymi procesem technologicznym, jednak nie
mniej niz dwa sterylizatory parowe.

17. W przypadku stosowania sterylizacji gazowej tlenkiem etylenu lub formaldehydem
sprzetu nieodpornego na dzialanie temperatury:

1) po stronie czystej wydziela si¢ pomieszczenie przeznaczone do zatadunku materiatu;

2) po stronie wyladowczej sterylizatorow gazowych w strefie sterylnej powinno znajdowac
si¢ pomieszczenie do degazacji sterylizowanych materiatow;

3) w pomieszczeniach, o ktorych mowa w pkt 1 i 2, nie mozna przewidywaé statych
stanowisk pracy.

18. W pomieszczeniach, o ktéorych mowa w ust. 17, instaluje si¢ sygnalizatory
przekroczenia dopuszczalnych stezen tlenku etylenu na stanowiskach pracy.

19. Do sterylizacji tlenkiem etylenu na terenie szpitala mozna stosowa¢ wylgcznie
sterylizatory zasilane z jednorazowego naboju z czynnikiem sterylizujacym.

20. Do utylizacji tlenku etylenu stosuje si¢ spalarke tlenku etylenu lub katalizator.

21. Do zasilania wytwornic pary dla sterylizatorow parowych i myjni-dezynfektoréw (do
ostatecznego ptukania) doprowadza si¢ wode oczyszczong o parametrach okreslonych przez
producenta urzadzenia.

22. Stacja uzdatniania wody moze by¢ integralng czg$cig centralnej sterylizatorni albo moze
by¢ zlokalizowana w odrgbnym pomieszczeniu.

23. Przy doborze wydajnosci stacji uzdatniania wody uwzglednia si¢ ewentualne zasilanie
z niej wodg uzdatniong innych oddzialéw szpitala (apteka, laboratoria, blok operacyjny,
kuchnia mleczna, zaktad diagnostyki obrazowej, stacja dializ, oddzial urologii, pracownia
badan i zabiegdw endoskopowych).
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Zalacznik nr 2

Szczegélowe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
ambulatorium.

1. W ambulatoriach wydziela si¢ pomieszczenia, w ktorych sg udzielane $wiadczenia
zdrowotne dorostym, dzieciom chorym i dzieciom zdrowym. Dopuszcza si¢ wspolne
pomieszczenia dla wszystkich grup pacjentéw, z zachowaniem rozdziatu czasowego przyjec
dzieci zdrowych.

2. W ambulatoriach, w ktéorych sa wykonywane zabiegi, urzadza si¢ gabinet
diagnostyczno-zabiegowy.

3. W ambulatoriach, w ktorych nie sa wykonywane zabiegi, urzadza si¢ pokoj do
przyjmowania pacjentow.

4. W gabinecie diagnostyczno-zabiegowym dopuszcza si¢ potgczenie funkcji zabiegowych
i diagnostycznych z pobieraniem prob do analiz, pod warunkiem zachowania rozdziatu
Czasoweqgo.

5. Gabinet badan ginekologicznych oraz ambulatoria, w ktérych sa udzielane $wiadczenia
zdrowotne w dziedzinie urologii lub o charakterze inwazyjnym w zakresie dolnego odcinka
przewodu  pokarmowego, maja  bezposrednie  polaczenie z  pomieszczeniem
higieniczno-sanitarnym wyposazonym dodatkowo w bidet. W przypadku wykonywania
praktyki zawodowej w pomieszczeniu, o ktorym mowa w § 14 ust. 3, dopuszcza si¢ mozliwos¢
zapewnienia ~ pomieszczenia  higieniczno-sanitarnego  niepotaczonego  bezposrednio
z gabinetem.

6. W ambulatorium znajduje si¢ co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne.
7. W przypadku prowadzenia sterylizacji, w ambulatorium urzadza si¢ sterylizatornie.

8. Sterylizatorni¢ lokalizuje si¢ w oddzielnym pomieszczeniu lub wydzielonym do tego celu
miejscu gabinetu diagnostyczno-zabiegowego, pod warunkiem zapewnienia rozdziatu
czasowego miedzy wykonywaniem kolejnych etapow dekontaminacji wyrobow medycznych
lub innych przedmiotow lub materiatow, a udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

9. W przypadku, gdy sterylizatornia stanowi wydzielone miejsce w gabinecie
diagnostyczno-zabiegowym, lokalizuje si¢ ja poza drogami komunikacji i w odlegtosci
zapewniajacej swobodny dostep do miejsca udzielania §wiadczenia zdrowotnego, w trakcie
wykonywania ktorego moze dojs¢ do naruszenia ciggtosci tkanek ludzkich.

10. Sterylizatornia stanowi cigg technologiczny obejmujacy w kolejnosci:

1) odcinek (blat) materialdow skazonych, stuzgcy do wytadunku i przygotowania do mycia
I dezynfekcji wstepnej lub zasadniczej;

2) odcinek maszynowego mycia lub recznego mycia i dezynfekcji obejmujacy urzadzenie
myjaco-dezynfekcyjne lub zlew 2-komorowy;
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3) odcinek (blat) materialdow czystych do przegladania i pakietowania materiatlow czystych
przed sterylizacja;

4) sterylizator parowy lub niskotemperaturowy, z wyltgczeniem urzadzenia na tlenek etylenu;
5) odcinek (blat) materiatéw sterylnych;
6) stanowisko higieny rgk zorganizowane poza blatem roboczym.

11. Rozwigzanie przestrzenne sterylizatorni zapewnia na kazdym etapie technologicznym

jednokierunkowy ruch materialdéw od punktu przyjecia materiatu skazonego do punktu wydania
materialu sterylnego.
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Zalacznik nr 3

Szczegélowe wymagania, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia szpitala
jednodniowego

1. W sktad szpitala jednodniowego wchodza:
1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

2) pokoje pobytu wyposazone, w zalezno$ci od udzielanych swiadczen zdrowotnych, w:
a) 1ozka lub
b) fotele wypoczynkowe, lub
c) fotele dla rodzicow lub opiekundéw dziecka w przypadku pokoju pobytu dla dzieci.

2. W przypadku udzielania §wiadczen zdrowotnych o charakterze chirurgicznym, stosuje si¢
wymagania okreslone w czesci [ ust. 2 1 3 oraz cze$ci Il 1 IX zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia,
z wyjatkiem wozka-wanny, o ktorym mowa w czgsci I ust. 2 pkt 3.

3. W przypadku prowadzenia sterylizacji w szpitalu jednodniowym, urzadza si¢ centralng
sterylizatornie, o ktéorej mowa w czg$ci XI zalacznika nr 1 do rozporzadzenia, lub
sterylizatornie, o ktorej mowa w ust. 8—11 zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia.
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Zalacznik nr 4

Szczegélowe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
centrum

I. Cze¢s¢ ogolna

1. Uktad funkcjonalny centrum zapewnia:

1) wydzielong strefe przebywania dawcow;

2) ciggi funkcjonalne w zakresie podstawowej dziatalnosci centrum;

3) grupowanie pomieszczen i dziatdbw ze wzgledu na powigzania funkcjonalne;

4) grupowanie pomieszczen lub dziatlow ze wzgledu na szczegdlne wymagania techniczne
(podobienstwo i nasycenie instalacyjne).

2. Przez podstawowa dziatalno$¢, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, rozumie si¢ rejestracje
dawcow, badania lekarskie i laboratoryjne, pobieranie krwi, preparatyke krwi i jej
sktadnikow oraz ich przechowywanie i ekspedycje.

3. W pomieszczeniach, w ktorych jest konieczna zwigkszona wymiana powietrza, zapewnia
si¢ wentylacje mechaniczng. W szczego6lnosci dotyczy to:

1) pomieszczen, w ktorych znajduja si¢ zbiorniki z ciektym azotem;

2) pomieszczenia przeznaczonego na radiator.

4. Pomieszczenia przeznaczone do pobierania i preparatyki krwi i jej skladnikow oraz
pomieszczenia dziatu laboratoryjnego i ekspedycji sa klimatyzowane.

5. Pomieszczenia centrum zabezpiecza si¢ przed dostegpem oséb w nim niezatrudnionych,
Z wyjatkiem dziatu:

1) dawcow;

2) pobierania, w czesci dostgpnej dla dawcow;

3) ekspedycji, w czgsci dostepnej dla interesantow;

4) metodyczno-organizacyjnego i administracji.

6. Centrum posiada pomieszczenia magazynowe zapewniajace warunki przechowywania
wymagane przez producentdéw poszczegodlnych materiatdw pomocniczych stosowanych
W centrum.

7. Przy wejSciu do pomieszczeh centrum zapewnia si¢ szatnig.

I1. Dzial dawcow

1. Dziat dawcow sktada si¢ z pomieszczen 1 urzadzen zapewniajacych:

1) rejestracje i prowadzenie ciagltej ewidencji dawcow, z uwzglednieniem pomieszczenia
umozliwiajacego wypetnianie kwestionariuszy;

2) dokonywanie wszystkich czynnosci zwigzanych z zakwalifikowaniem zglaszajacych sig
0sOb (pobieranie krwi do celow diagnostyki, badanie dawcow przed oddaniem krwi
I okresowe czynnos$ci administracyjne);

3) wydawanie positkow regeneracyjnych przed lub po zabiegu pobrania.

2. Dzial dawcow ma bezposrednie potaczenie z dziatem pobierania oraz dogodne potaczenie
z dzialem laboratoryjnym.

III1. Dzial pobierania

1. Dziat pobierania sktada si¢ z pomieszczen i urzadzen zapewniajacych:

1) wykonanie prac przygotowawczych do pobierania krwi lub jej sktadnikow;

2) rejestracje dawcow przed pobraniem krwi lub jej sktadnikow;

3) pobieranie krwi lub jej sktadnikow;

4) wykonywanie zabiegow aferezy i przekazywanie pobranych sktadnikow krwi do dziatu
preparatyki, ekspedycji lub innego dziatu;

5) prowadzenie dokumentacji pobranej krwi lub jej sktadnikow.

2. Pomieszczeniami dostgpnymi dla dawcow sa:
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1) poczekalnia;

2) pomieszczenie higieniczno-sanitarne dostgpne dla osob niepelnosprawnych, w tym
poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich;

3) gabinet badan;

4) sala pobran;

5) pomieszczenie do wypoczynku dawcoéw, wydawania 1 spozywania positku
regeneracyjnego.

3. Dziat pobierania ma dogodne polaczenia z dziatem preparatyki oraz z dziatlem ekspedycji.

4. Sala pobran ma dogodne potaczenie ze stanowiskiem kontroli serologiczne;.

IV. Dzial preparatyki

1. Dzial preparatyki sktada si¢ z pomieszczen, w ktorych:

1) wykonuje si¢ wszystkie rodzaje preparatyki, z uwzglgdnieniem preparatyki w uktadzie
otwartym;

2) przechowuje si¢ w standardowych warunkach krew i jej sktadniki niezakwalifikowane
jeszcze do uzytku.

2. Dziat preparatyki ma dogodne potaczenia z dzialem magazynowania i dzialem
ekspedyciji.

V. Dzial laboratoryjny

1. Pomieszczenia 1 urzadzenia dziatu laboratoryjnego zapewniaja wykonanie wszystkich
obowigzujacych badan u dawcy i w preparacie krwi lub jej sktadnikow.

2. Pomieszczenia laboratoryjne (pracownie: hematologiczna, biochemiczna, wirusow,
biologii molekularnej i inne) sg klimatyzowane.

VI. Dzial ekspedycji

1. Dziat ekspedycji sktada si¢ z pomieszczen, w ktorych:

1) przechowuje si¢ w odpowiedniej temperaturze krew i jej sktadniki;

2) przyjmuje si¢ zwroty niewykorzystanej krwi i jej sktadnikow.

2. Magazyn (chtodnia, lodowki, zamrazarki) krwi 1 jej sktadnikéw lokalizuje si¢ w dziale
ekspedycji lub w jego poblizu.

3. Poczekalnia przy dziale ekspedycji jest tatwo dostepna z zewnatrz.

VII. Dzial zapewnienia jakoSci

Pomieszczenia 1 urzadzenia dziatu zapewnienia jako$ci zapewniaja prowadzenie kontroli
jakosci wszystkich preparatow krwi 1 jej sktadnikow produkowanych na obszarze dziatania
centrum.

VIII. Oddzial terenowy

1. Oddziat terenowy lokalizuje si¢ w miejscu dostepnym dla dawcodw oraz zapewniajacym
kontakt z dzialem laboratoryjnym.

2. Oddziat terenowy sktada sie z czesci dostepnej dla dawcow oraz z niedostepnej dla nich
czesci laboratoryjnej, przeznaczonej takze do preparatyki (w przypadku jej wykonywania),
ekspedycji krwi 1 jej sktadnikow.

3. W oddziale terenowym znajduja si¢ szatnie oraz pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla
dawcow.

4. W oddziale terenowym znajduja si¢ pomieszczenia stuzace do przygotowywania,
wydawania 1 spozywania positku regeneracyjnego. Dopuszcza si¢ wykorzystanie do tego
celu stotowki szpitalnej lub bufetu.
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Zalacznik nr 5

Szczegolowe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
pracowni badan endoskopowych

1. W sktad pracowni badan endoskopowych wchodza:
1) gabinet badan gornego odcinka przewodu pokarmowego, w przypadku ich wykonywania;

2) gabinet badan dolnego odcinka przewodu pokarmowego, w przypadku ich wykonywania,
z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym wyposazonym dodatkowo w bidet, jezeli nie ma
wydzielonego pokoju przygotowan pacjenta, z bezposrednim dostepem do pokoju badan,
z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym;

3) gabinet badan drog oddechowych, w przypadku ich wykonywania;

4) zmywalnia usytuowana mig¢dzy pokojami badan z bezposrednim do nich dostepem,
wyposazona w urzadzenia do mycia 1 dezynfekcji lub sterylizacji endoskopdéw 1 narzedzi
endoskopowych w sposob technologicznie powtarzalny oraz w wentylacje mechaniczng
nawiewno-wyciagowa;

5) pokdj z co najmniej jednym stanowiskiem wybudzeniowym dla pobytu pacjenta po badaniu,
jezeli sa wykonywane znieczulenia.

2. W przypadku wykonywania zabiegoéw na drogach zotciowych i trzustkowych, w pracowni
badan endoskopowych znajduje si¢ wydzielony gabinet badan z aparatem rentgenowskim.
Zabiegi te mogg by¢ wykonywane réwniez w pracowni obrazowe;.

3. Dopuszcza si¢ wykonywanie wszystkich rodzajéw badan i1 zabiegow przewodu
pokarmowego w jednym pokoju, pod warunkiem ich przeprowadzania z zachowaniem
rozdziatu czasowego dla poszczegdlnych rodzajéw badan.

4. Dopuszcza si¢ usytuowanie zmywalni w innym miejscu niz mi¢dzy gabinetami, pod
warunkiem zapewnienia transportu endoskopoéw skazonych i zdezynfekowanych w szczelnie

zamykanych pojemnikach.

5. W zmywalni dodatkowo montuje si¢ urzadzenia do mycia i dezynfekcji pojemnikow
transportowych w sposdb technologicznie powtarzalny.

6. Endoskopy przechowuje si¢ w sposéb zabezpieczajacy przed ich wtdrng kontaminacja.

7. Narzedzia endoskopowe uzywane w czasie badan do wykonywania biopsji i zabiegdw
sterylizuje si¢ przed uzyciem i przechowuje jako wyréb sterylny.

8. Do badan 1 zabiegow endoskopowych mozna uzywac¢ wylacznie endoskopow ze szczelng
optyka, umozliwiajgca ich mycie i dezynfekcje w pelnym zanurzeniu.
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Zalacznik nr 6

Szczegélowe wymagania, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia zakladu
rehabilitacji leczniczej

1. Pomieszczenia przeznaczone do rehabilitacji leczniczej lokalizuje si¢ w sposob
zapewniajacy dostep osobom niepetlnosprawnym, w tym poruszajacym si¢ na wozkach
inwalidzkich.

2. Sala kinezyterapii stanowi odrgbne pomieszczenie.

3. Urzadzenia wykorzystywane do zabiegéw fizykoterapeutycznych lokalizuje si¢ w sposdb
zapewniajacy intymno$¢ pacjenta podczas zabiegdw fizykoterapeutycznych.

4. Diatermie krotkofalowe i mikrofalowe oraz urzadzenia do laseroterapii sa instalowane
w oddzielnych pomieszczeniach (boksach) zgodnie z Polskimi Normami.

5. W zakladzie rehabilitacji leczniczej znajduja si¢ pomieszczenia higieniczno-sanitarne
wyposazone dodatkowo w natrysk, w tym co najmniej jedno przystosowane dla osob
niepelnosprawnych, w szczegdlnosci poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich.
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Zalacznik nr 7

Szczegélowe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia stacji
dializ
1. Stacje dializ wyposaza si¢ w:
1) zesp6t pomieszczen ze stanowiskiem do hemodializ, co najmniej z jednym pomieszczeniem
wydzielonym do hemodializ pacjentow zakazonych wirusami przenoszonymi droga
krwiopochodng oraz co najmniej z jednym pomieszczeniem przygotowawczym;
2) pomieszczenie higieniczno-sanitarne;

3) urzadzenia do uzdatniania wody.

2. Pomieszczenie, w ktorym sg wykonywane dializy otrzewnowe, nie moze stuzy¢ innym
celom.

3. Stanowisko nadzoru pielegniarskiego zapewnia mozliwo$¢é bezposredniej obserwacji
pacjentow lub przy uzyciu kamer posiadajacych rezerwowe zasilanie z funkcja autostartu,
W szczegdlnosci mozliwos¢ obserwacji twarzy.
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UZASADNIENIE

Projekt stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w przepisie art. 22 ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z p6zn.

zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.

Przepis art. 22 ust. 1 ustawy naktada na podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg obowigzek
spetniania przez ich pomieszczenia i urzadzenia wymagan, w szczegdlnosci warunkow

ogolnoprzestrzennych, sanitarnych oraz instalacyjnych.

Projektowana zmiana ustawy zaklada wprowadzenie praktyk fizjoterapeutycznych.
Jednocze$nie zmienia brzmienie przepisu upowazniajacego, ktory zgodnie z projektem ma
otrzyma¢ brzmienie: ,,Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnieciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych oraz Krajowej Rady Fizjoterapeutéw, okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegblowe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, kierujac si¢ potrzeba zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentow, a takze rodzajem wykonywanej dziatalnosci i zakresem udzielanych
swiadczen zdrowotnych.”. Fizjoterapeuci beda wykonywali dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
swiadczenia ambulatoryjne, a zatem bgdg zobowigzani spelnia¢ wymagania dla tego rodzaju

dziatalno$ci.

Projektowana regulacja nie wprowadza zmian w stosunku do aktualnie obowigzujacego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegoétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739), a potrzeba jej wydania wynika z nowego brzmienia
delegacji ustawowej, zobowiagzujacej do jej wydania, tj. w porozumieniu takze z Krajowa Rada

Fizjoterapeutow.

Ponadto, w zwiazku z obowigzywaniem ustawy w brzmieniu nadanym ustawa z dnia
10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. z 2016 r. poz. 960) ustawodawca wprowadzil zmiany terminologiczne. Jedna z nich
dotyczy zastgpienia okres$lenia ,,przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego”, okresleniem ,,zaktad
leczniczy”, ktory bardziej odpowiada specyfice dziatalnosci leczniczej. Konsekwencja tej
zmiany jest konieczno$¢ dostosowania poje¢ projektowanego rozporzadzenia do nowego

brzmienia ustawy.
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Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz 2004 poz. 597,

Z pézn. zm.).
Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.

Projekt nic byl przedstawiany wilasciwym organom i instytucjom Unii Europejskiej, w tym
Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia,
konsultacji albo uzgodnienia, zgodnie z § 27 ust. 4 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z pdzn.

zm.).

Nie byto mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do wydania projektowanego
rozporzadzenia $rodkéw umozliwiajacych uregulowanie wymagan dla podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o ktorych mowa w § 12 pkt 1 rozporzadzenia Prezesa

Rady Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie ,,Zasad techniki prawodawczej” (Dz. U.

z 2016 r. poz. 283).



26—

Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie w sprawie szczegétowych | 3.09.2018 r.
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza Zrédlo:

Art. 22 ust. 3 ustawy z dnia z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.

z 2018 r. poz. 160, z p6zn. zm.).

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
Zbigniew J. Krol, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia MZ ...

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Beata Rorant, Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia, tel. (22) 63 49 277, dep-oz@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z p6zn. zm.). Projekt reguluje warunki jakie musi spetniac¢
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza. Projekt ma takze na celu dostosowanie terminologii rozporzadzenia do
brzmienia przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

W projekcie rozporzadzenia okreslono wymagania jakie musi spelnia¢ podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg. Sa one
zalezne od rodzaju wykonywanej dziatalno$ci leczniczej oraz zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Materia regulowana w przedmiotowym zakresie jest zalezna wylacznie od decyzji zainteresowanych panstw.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddzialywanie
Podmioty wykonujace 155 tys. rejestr podmiotow Wskazanie warunkéw
dziatalno$¢ lecznicza wykonujacych dziatalnos¢ wykonywania dziatalnosci
lecznicza leczniczej

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt nie byt przedmiotem tzw. prekonsultacji.

Projekt rozporzadzenia zostat przekazany na okres 30 dni do konsultacji publicznych i opiniowania miedzy innymi
nastepujacym podmiotom: Naczelnej Radzie Lekarskiej, oraz Krajowej Radzie Fizjoterapeutow, Naczelnej Radzie
Pielegniarek 1 Poloznych, Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych,
Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwiazkéow Zawodowych, Sekretariatowi Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ
»Solidarnos¢”, Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi
Zawodowemu Lekarzy, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych, Krajowemu Sekretariatowi
Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 807, Forum Zwigzkow Zawodowych, Unii Metropolii Polskich, Zwigzkowi
Powiatow Polskich, Zwigzkowi Miast Polskich, Zwigzkowi Gmin Wiejskich RP, Unii Miasteczek Polskich, Konwentowi
Marszatkow RP, Federacji Zwigzkéw Gmin i Powiatéw RP, Komisji Wspodlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej, Konfederacji ,,Lewiatan”, Zwigzkowi Rzemiosta Polskiego, Zwigzkowi
Pracodawcéw Business Centre Club, Ogodlnopolskiej Federacji Organizacji Pozarzadowych oraz Radzie Dialogu
Spotecznego.

Projekt rozporzadzenia zostanie zamieszczony, zgodnie z postanowieniami uchwalty nr 190 Rady Ministréw z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.), w Biuletynie Informacji
Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji.

Ponadto, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnos$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.
z2017 r. poz. 248), z chwilg przekazania projektu rozporzadzenia do uzgodnien z cztonkami Rady Ministréw, zostanie on
zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omoéwione po ich zakonczeniu w raporcie dotagczonym do Oceny
Skutkow Regulacji.
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6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ... r.)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Lacznie (0-10)

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zréodta finansowania

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje skutkow finansowych dla budzetow jednostek
samorzadu terytorialnego.

7. Wplyw na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzineg, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 ELacznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych
(w mln zl, i $rednich
ceny stale przedsiebiorstw
Z...1.) rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych

i Srednich

przedsiebiorstw

rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe

osoby niepelnosprawne

oraz osoby starsze
Niemierzalne
Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Nie przewiduje si¢ wplywu projektowanego rozporzadzenia na konkurencyjno$¢ gospodarki
i przedsiebiorczo$¢, w tym funkcjonowanie przedsigbiorstw, oraz na rodzine, obywateli
i gospodarstwa domowe, a takze na osoby niepelnosprawne oraz osoby starsze.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

[] nie dotyczy
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Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [] tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwrécone;j tabeli | [] nie
zgodnosci). [] nie dotyczy
] zmniejszenie liczby dokumentow X zwigkszenie liczby dokumentéw
[] zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ] inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacii. (] nie
[] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Nie przewiduje si¢ wplywu projektowanego rozporzadzenia na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe [ ] zdrowie

[] inne:

Omowienie wptywu Nie przewiduje si¢ wpltywu projektowanego rozporzadzenia na ww. obszary.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Wykonanie przepiséw projektowanego rozporzadzenia bedzie nastgpowac sukcesywnie po jego wejsciu w zycie.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ze wzgledu na charakter wprowadzanych rozwigzan nie jest planowana ewaluacja efektow projektu, a tym samym nie
przewiduje si¢ takze miernikow ewaluacji efektow.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak.

17/10/kc




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA FINANSOW?"
7z dnia

w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu

wykonujgcego dzialalno$¢ lecznicza

Na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej

(Dz. U. z 2018 . poz. 160, z p6zn. zm.”) zarzadza sie, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegdtowy zakres obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza za szkody bedace
nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych, zwanego dalej ,,ubezpieczeniem OC”, oraz minimalng

sume gwarancyjng tego ubezpieczenia.

§2. 1. Ubezpieczeniem OC jest objeta odpowiedzialno$¢ cywilna podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za szkody,
o ktorych mowa w § 1, wyrzadzone dzialaniem lub zaniechaniem ubezpieczonego, ktore
miato miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

2. Ubezpieczenie OC nie obejmuje szkdd:

1) wyrzadzonych przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza po pozbawieniu lub

w okresie zawieszenia prawa do prowadzenia dzialalnos$ci leczniczej;

2) polegajacych na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie rzeczy;
3) polegajacych na zaplacie kar umownych;
4) powstalych wskutek dzialan wojennych, stanu wojennego, rozruchow i zamieszek,

a takze aktow terroru.

3. Ubezpieczenie OC obejmuje szkody bedace nastepstwem zabiegdw chirurgii
plastycznej lub zabiegow kosmetycznych, jesli sa udzielane w przypadkach bedacych

nastepstwem wady wrodzonej, urazu, choroby lub nastgpstwem jej leczenia.

Minister Finanséw kieruje dzialem administracji rzadowej — instytucje finansowe, na podstawie § 1 ust. 2
pkt 3 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegétowego zakresu
dziatania Ministra Finansow (Dz. U. poz. 92).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 138, 650, 1128,
1375, 1532, 1629, 1669, 1693 i ...



4. Ubezpieczenie OC obejmuje wszystkie szkody w zakresie, o ktérym mowa w ust. 1,

z zastrzezeniem ust. 2 1 3, bez mozliwosci umownego ograniczenia odpowiedzialnosci

zaktadu ubezpieczen.

§ 3. 1. Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC, w okresie ubezpieczenia nie

dtuzszym niz 12 miesi¢cy, wynosi rownowarto$¢ w ztotych:

1)

2)

3)

4)

5)

100 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 500 000 euro w odniesieniu do
wszystkich zdarzen, ktorych skutki sg objete umowa ubezpieczenia OC podmiotu
leczniczego, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnos$ci leczniczej, zwanej dalej ,,ustawa”, wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,
o ktoérej mowa w art. 8 pkt 1 lit. a ustawy;

75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do
wszystkich zdarzen, ktorych skutki sa objete umowa ubezpieczenia OC podmiotu
leczniczego, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy, wykonujacego dziatalnosé
lecznicza, o ktérej mowa w art. 8 pkt 1 lit. b 1 pkt 2 ustawy;

75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do
wszystkich zdarzen, ktorych skutki sa objete umowa ubezpieczenia OC lekarza lub
lekarza dentysty wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza w formie jednoosobowej
dziatalnos$ci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska, indywidualna praktyka
lekarska wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w miejscu
wezwania, indywidualna praktyka lekarska wytacznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem lub indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie
umowy z tym podmiotem;

75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do
wszystkich zdarzen, ktorych skutki sa objete umowa ubezpieczenia OC lekarza lub
lekarza dentysty wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w formie spotki cywilnej, spotki
jawnej albo spoétki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska;

30 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do
wszystkich zdarzen, ktorych skutki sg objete umowa ubezpieczenia OC pielegniarki lub
poloznej wykonujacej dziatalno$¢ lecznicza w formie jednoosobowej dziatalno$ci
gospodarczej jako indywidualna praktyka pielegniarki lub potoznej, indywidualna

praktyka pielggniarki lub potoznej wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna



specjalistyczna praktyka pielggniarki lub potoznej, indywidualna specjalistyczna
praktyka pielggniarki lub potoznej wylagcznie w miejscu wezwania, indywidualna
praktyka pielggniarki lub poloznej wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego
na podstawie umowy z tym podmiotem lub indywidualna specjalistyczna praktyka
pielegniarki lub potoznej wylacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na
podstawie umowy z tym podmiotem;

6) 30 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do
wszystkich zdarzen, ktorych skutki sa objete umowg ubezpieczenia OC pielegniarki lub
potoznej wykonujacej dziatalno$¢ lecznicza w formie spotki cywilnej, spotki jawnej
albo spotki partnerskiej jako grupowa praktyka pielggniarek lub potoznych;

7) 30 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do
wszystkich zdarzen, ktorych skutki sg objete umowa ubezpieczenia OC fizjoterapeuty
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w formie jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej
jako  indywidualna  praktyka  fizjoterapeutyczna,  indywidualna  praktyka
fizjoterapeutyczna wylacznie w miejscu  wezwania, indywidualna praktyka
fizjoterapeutyczna wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad;

8) 30 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do
wszystkich zdarzen, ktorych skutki sa objete umowa ubezpieczenia OC fizjoterapeuty
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg w formie spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki
partnerskiej jako grupowa praktyka fizjoterapeutow.

2. Jezeli dany podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza wykonuje wigcej niz jeden
rodzaj dziatalnosci leczniczej albo wykonuje dzialalno$¢ lecznicza w wigce] niz jednej
formie, wysoko$¢ minimalnej sumy gwarancyjnej ubezpieczenia OC tego podmiotu stanowi
rownowartos¢ najwyzsze] minimalnej sumy gwarancyjnej okreslonej dla wykonywanych
rodzajow dziatalnosci leczniczej albo form wykonywanej dziatalnosci lecznicze;.

3. Kwoty, o ktorych mowa w ust. 1, sg ustalane przy zastosowaniu §redniego kursu euro
ogloszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktérym umowa

ubezpieczenia OC zostata zawarta.

§ 4. Jezeli umowa ubezpieczenia OC zostala zawarta na podstawie dotychczas
obowiazujacych przepisow, a okres, na ktory zostata zawarta, uptywa po dniu wejscia w zycie

rozporzadzenia, nowg umowe¢ ubezpieczenia OC zawiera si¢ najpdzniej w ostatnim dniu



okresu obowigzywania dotychczasowej umowy, nie pozniej jednak niz w okresie 12 miesi¢cy
od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.”

MINISTER FINANSOW

W porozumieniu
MINISTER ZDROWIA

2 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r.
W sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é
lecznicza (Dz. U. poz. 1729), ktore traci moc z dniem wejécia w zycie niniejszego rozporzadzenia zgodnie
z art. 8 ustawy z dnia ... o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.

poz. ...).
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UZASADNIENIE

Zasadno$¢ podjecia prac zmierzajacych do wydania nowego rozporzadzenia wynika
Z procedowanego projektu ustawy o zmianie ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz niektérych
innych ustaw. W wyniku projektowanych zmian ustawowych fizjoterapeuci uzyskaja
mozliwo$¢ wykonywania zawodu fizjoterapeuty w ramach praktyki zawodowe;j.
Projektowana ustawa przewiduje m.in. zmiany ustawy o dziatalnos$ci leczniczej w zakresie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotow wykonujgcych
dziatalnos$¢ lecznicza, w tym takze fizjoterapeutow. Z powyzszymi zmianami wigze si¢ takze
zmiana delegacji ustawowej zawartej w art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

0 dziatalnosci lecznicze;.

Zgodnie z projektowanym brzmieniem art. 25 ust. 5 ustawy o0 dziatalnosci leczniczej, minister
wlasciwy do spraw instytucji finansowych w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
zdrowia, po zasig¢gni¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek
I Potoznych, Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowej Rady Fizjoterapeutow
oraz Polskiej Izby Ubezpieczen, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegétowy zakres
ubezpieczenia obowigzkowego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, oraz minimalng sum¢
gwarancyjng, bioragc pod uwage rodzaje dziatalnoSci leczniczej 1 rodzaje podmiotow

wykonujacych te dziatalnos¢.

Nalezy nadmienié, iz na podstawie ww. art. 25 ust. 5 zostalo wydane obecnie obowigzujace
rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza

(Dz.U. poz. 1729).

Z uwagi na powyzsze jak 1 propozycje zmiany ww. delegacji ustawowej powstaje

konieczno$¢ wydania nowego aktu wykonawczego.

Projekt rozporzadzenia co do zasady utrzymuje obecnie obowigzujace regulacje w zakresie
szczegdtowego zakresu ubezpieczenia oraz minimalnej sumy gwarancyjnej w odniesieniu do
podmiotow leczniczych, lekarzy lub lekarzy dentystow, pielegniarek lub poloznych. Obecnie
obowigzujace normy zostang uzupelnione o regulacje w zakresie minimalnej sumy
gwarancyjnej tego ubezpieczenia, poprzez wyodrgbnienie nowej kategorii podmiotow,

tj. fizjoterapeutow.

Wysokos¢ minimalnych sum gwarancyjnych w stosunku do fizjoterapeutow zostata oparta

0 propozycje Krajowej Izby Terapeutow. Zostata ona okre$lona na takim samym poziomie
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jak minimalne sumy gwarancyjne odnoszace si¢ do pielegniarek i poloznych, ustalone
W obecnie obowigzujacym rozporzadzeniu. W opinii Krajowej Izby Terapeutow wysokos¢ ta

odpowiada poziomowi ryzyka zwigzanego z wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty.

Projekt zaktada, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Zgodnie z delegacja ustawowg projekt rozporzadzenia zostanie przekazany do zaopiniowania
przez Naczelng Rade Lekarska, Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych, Krajowa Radg
Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowg Rade Fizjoterapeutdow oraz przez Polska Izbe

Ubezpieczen.

Zawarte w projekcie regulacje nie stanowig przepisoOw technicznych w rozumieniu
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm 1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r.

poz. 597), dlatego tez projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalno$ci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa, w zwigzku z § 52 uchwatly nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika
2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.), projekt
zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej

Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

Projekt rozporzadzenia jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Finansow w sprawie obowigzkowego 03.09.2018 .

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego | Zrodlo:

dziatalno$¢ lecznicza upowaznienie ustawowe — art. 25 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace . , . L
A poip 12 0 dziatalnosci leczniczej

Ministerstwo Finansow

Ministerstwo Zdrowia Nr w wykazie prac RM:

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu
Piotr Nowak, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Finanséw

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Departament Rozwoju Rynku Finansowego, Ministerstwo Finansow

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Zasadnos¢ podjecia prac zmierzajacych do wydania przedmiotowego rozporzadzenia wynika z projektowanych regulacji
zawartych w przepisach ustawy o zmianie ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz niektorych innych ustaw. W wyniku
projektowanych zmian ustawowych fizjoterapeuci uzyskajg mozliwo$¢ wykonywania zawodu fizjoterapeuty w ramach
praktyki zawodowej. Projektowana ustawa przewiduje m.in. zmiany ustawy o dziatalnosci leczniczej w zakresie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.
Z powyzszymi zmianami wigze si¢ takze zmiana delegacji ustawowej zawartej w art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Zgodnie z przedmiotowa delegacja minister wlasciwy do spraw instytucji finansowych w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowej Rady Fizjoterapeutow oraz Polskiej Izby
Ubezpieczen, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegotowy zakres ubezpieczenia obowigzkowego, o ktorym mowa
w ust. 1 pkt 1, oraz minimalng sume¢ gwarancyjna, biorac pod uwage rodzaje dziatalnosci leczniczej i rodzaje podmiotow
wykonujacych t¢ dziatalnos¢.

Majac powyzsze na uwadze powstanie konieczno$¢ wydania aktu wykonawczego na podstawie delegacji zawartej
w art. 25 ust. 5 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

W zwigzku z projektowanymi regulacjami jakie zostang wprowadzone do ustawy o dziatalnosci leczniczej niezbgdne bedzie
wydanie aktu wykonawczego, ktory bedzie okreslal szczegotowy zakres obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, w tym fizjoterapeutow, oraz minimalna
sumg¢ gwarancyjng tego ubezpieczenia.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Brak informacji

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Fizjoterapeuci 60 000 Konsultant Krajowy w mozliwos¢ wykonywania
dziedzinie fizjoterapii zawodu w ramach praktyki
zawodowej
Lekarze
Lekarze dentySci
Pielegniarki
Potozne
podmioty lecznicze 21577 Rejestr podmiotow mozliwos¢ wykonywania
wykonujgcych dziatalnos¢ wylacznie w zaktadzie
leczniczg leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem
leczniczym wykonujacym
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dziatalno$¢ zaktad

Zaktady ubezpieczen

29 zakladoéw
ubezpieczen
posiadajacych
zezwolenie na
wykonywanie
dziatalno$ci w
przedmiotowym
zakresie

Komisja Nadzoru Finansowego

Zaktady ubezpieczen, ktore
beda zawieraty umowy
przedmiotowego
ubezpieczenia.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt rozporzadzenia zostanie przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania m.in. do Krajowej lzby
Fizjoterapeutow, Naczelnej Izby Lekarskiej, Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych, Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych, do Polskiej Izby Ubezpieczen, Komisji Nadzoru Finansowego, Rzecznika Finansowego oraz innym
podmiotom z branzy ubezpieczeniowej.

Przewiduje si¢ 14 dniowy termin na zgtaszanie uwag.

Wiyniki opiniowania i konsultacji publicznych zostang oméwione, po ich zakonczeniu, w raporcie z konsultacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zi]

ol 1|l 2]3]a4a]s|6] 7] 8] 9| 10]racmic©-10
Dochody ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielniey (0 (0O (0 |0 |0 JO0 O (O O (O |0 |O
Wydatki ogétem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) |0 0 |0 |0 (0O 0 O O O O (O |O
Zrédta finansowania Nie dotyczy

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na sektor finanséw publicznych,
W szczegolnosci nie wystapi skutek w postaci zwigkszenia wydatkéw lub zmniejszenia
dochodoéw jednostek sektora finanséw publicznych.

7. Wplyw na konkurencyjno$é gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejsécia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Eqeznic
(0-10)

W uj_ @giu duze przedsiebiorstwa | 0 0 0 0 0 0 0
pieni¢znym -
(w mln z, sektor mikro-, matych | O 0 0 0 0 0 0
ceny state i Srednich
z...r) przedsigbiorstw

rodzina, obywatele 0 0 0 0 0 0 0

oraz gospodarstwa




domowe | | | | | |
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Brak
niepienieznym -
sektor mikro-, matych | Brak.
i Srednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele Brak.
oraz gospodarstwa
domowe
Niemierzalne
Dodatkowe Na obecnym etapie prac nie jest mozliwe jednoznaczne oszacowanie potencjalnych kosztow

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

jakie beda ponosili przedsigbiorcy. Wynika to z faktu, iz dopiero po wejsciu w zycie
przedmiotowych  regulacji zaklady ubezpieczen opracuja odpowiednie produkty
ubezpieczeniowe na podstawie regulacji zawartych w procedowanym projekcie. Nalezy miec
na uwadze, iz taryfy oraz wysoko$¢ sktadek ubezpieczeniowych ustala zaklada ubezpieczen.
Przedmiotowe uprawnienie wynika zar6wno z unijnych, jak i polskich regulacji.

Na obecnym etapie prac nie jest mozliwe wskazanie ewentualnego wptywu projektu na sytuacje
ekonomiczng i spoteczng rodziny, a takze osob niepetnosprawnych oraz osob starszych.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli | [] nie
zgodnosci). ] nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zmnigjszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ] inne: []inne:
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie
(] nie dotyczy

Komentarz:
Nie dotyczy.

9. Wplyw na rynek pracy

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne

[] demografia [] informatyzacja

[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[ ] inne:

Omowienie wplywu

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na sytuacje i rozwdj regionalny oraz
pozostate obszary, o ktérych mowa w pkt 10.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ewaluacja efektow projektu bedzie mozliwa po okresie co najmniej 1 roku ich funkcjonowania, gdyz umowy ubezpieczenia
co do zasady zawierane sg na okres 12 miesigcy, z uwzglednieniem faktu, Zze okres przedawnienia roszczen z tytutu
przedmiotowych umow ubezpieczenia wynosi 3 lata.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.
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Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIADY
z dnia

w sprawie szczegolowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg oraz szczegélowego trybu postepowania w sprawach

dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru

Na podstawie art. 105 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej

(Dz. U. 22018 . poz. 160, z p6zn. zm.”) zarzadza sie, co nastgpuje:

§ 1. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) kod resortowy — kod stanowigcy odpowiednig cze$¢ systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych, o ktorym mowa w przepisach o systemie resortowych kodow
identyfikacyjnych;

2) jednostka organizacyjna — wyodrgbniong w regulaminie organizacyjnym czg¢$¢ zakladu
leczniczego;

3) komorka organizacyjna — wyodrebniong w regulaminie organizacyjnym cz¢s$¢ jednostki
organizacyjnej, o ktoérej mowa w pkt 2, albo, jezeli to wynika ze struktury organizacyjnej
podmiotu leczniczego, cze$¢ zakladu leczniczego tego podmiotu dzialajaca poza
jednostka organizacyjna;

4) identyfikator terytorialny — 7-znakowy identyfikator jednostek podziatu terytorialnego,
o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 49 ustawy z dnia 29 czerwca
1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 997, 1000, 1629 1 1669);

5) akredytacja w zakresie uprawnienia do prowadzenia ksztalcenia podyplomowego —
akredytacje do prowadzenia stazu kierunkowego, stazu podyplomowego lub szkolenia
specjalizacyjnego albo wpis na list¢ podmiotéw uprawnionych do szkolenia w zakresie

uzyskiwania umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 138, 650, 1128,
1375, 1532, 1629, 1669, 1693 i ...

2)


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrsga2tkmzqgu3tm

6)

7)

8)

9)

_2_

okreslonych $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia
1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2018 r. poz. 617, z p6zn. zm.”);
akredytacja lub certyfikacja w zakresie jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych —
akredytacje, o ktoérej mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie
zdrowia (Dz.U. z 2016 r. poz. 2135), lub certyfikacje w zakresie ISO 9001, ISO 14001,
ISO/IEC 27001, PN-N18001 lub OHSAS 18001 Systemy zarzadzania jako$cig —
Wymagania, dotyczacg catego podmiotu leczniczego albo jego zaktadu leczniczego, oraz
certyfikacje w zakresie ISO 15189, ISO 17025 Laboratoria medyczne — Szczegélne
wymagania dotyczace jakosci 1 kompetencji;

certyfikat — certyfikat akredytacyjny wydany na podstawie ustawy, o ktorej mowa w pkt
6, lub certyfikat jakosci ISO wydany w wyniku certyfikacji, o ktérej mowa w pkt 6;
specjalistyczna praktyka lekarska — indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska,
indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska wylacznie w miejscu wezwania lub
indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska wytacznie w zaktadzie leczniczym;
specjalistyczna praktyka pielegniarki — indywidualng specjalistyczng praktyke
pielegniarki, indywidualng specjalistyczng praktyke pielegniarki wylacznie w miejscu
wezwania lub indywidualng specjalistyczng praktyke pielegniarki wylacznie w zaktadzie

leczniczym.

§ 2. 1. Wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, zwanego dalej

Lrejestrem”, dotyczacy danych zawartych w jednym polu nast¢puje poprzez zmiang calej

tresci tego pola.

2. Jezeli dla danego podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza nie wystgpuje

okoliczno$¢ wymagajaca wpisania okre§lonych danych w rubryce albo w polu, rubryki albo

pola nie wypehnia sig.

1)
2)
3)
4)

§ 3. Wpis do rejestru, zmiana wpisu do rejestru albo wykreslenie z rejestru zawiera:
numer kolejny wpisu;

oznaczenie organu dokonujacego wpisu;

date dokonania wpisu,

rodzaj wpisu: wpis do rejestru, zmiana wpisu do rejestru albo wykreslenie z rejestru.

§ 4. 1. Ksigga rejestrowa podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza jest oznaczona

numerem ksiggi.

3)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 697, 1515,
1532, 16691 ...
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2. Numer ksiegi rejestrowej podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza jest

nadawany przez organ prowadzacy rejestr i sktada si¢ z dwunastu cyfr.

3. W przypadku gdy praktyka zawodowa bedzie wykonywana na obszarze wtasciwosci

wigcej niz jednej okregowej izby lekarskiej albo okregowej izby pielegniarek i potoznych,

organ prowadzacy rejestr dokonuje zmiany wpisu do rejestru w ksiedze rejestrowej tej

praktyki zawodowe;j.

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)

9)

§ 5. 1. W dziale I ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego wpisuje sig:

w rubryce pierwszej — numer ksiegi rejestrowej;

w rubryce drugiej — oznaczenie organu prowadzacego rejestr:

a) w polu pierwszym — liter¢ ,,W” oznaczajaca wojewodg, jako organ prowadzacy
rejestr,

b) w polu drugim - kod wojewoddztwa, okre§lony w zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia;

w rubryce trzeciej — firme, nazwe albo imi¢ 1 nazwisko podmiotu leczniczego;

w rubryce czwartej — adres siedziby podmiotu leczniczego, a w przypadku osoby

fizycznej — adres do korespondenc;ji:

a) w polu pierwszym — ulice,

b) w polu drugim — numer domu,

c) w polu trzecim — numer lokalu,

d) w polu czwartym — kod pocztowy,

e) w polu pigtym — miejscowosc,

f)  w polu széstym — numer skrytki pocztowej,

g) w polu siddmym — oznaczenie placowki operatora pocztowego, w ktorej jest
udostgpniona skrytka pocztowa;

w rubryce piatej — numer telefonu podmiotu leczniczego;

w rubryce szostej — adres poczty elektronicznej podmiotu leczniczego;

w rubryce siddmej — adres strony internetowej podmiotu leczniczego;

w rubryce 6smej — identyfikator terytorialny dla jednostki podzialu terytorialnego,

w ktorej znajduje si¢ siedziba albo miejsce zamieszkania podmiotu leczniczego;

w rubryce dziesigte] — numer REGON podmiotu leczniczego (9-znakowy);

10) w rubryce jedenastej — Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) podmiotu leczniczego;



11)

12)

13)

14)
15)
16)

17)

18)
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w rubryce dwunastej — forme¢ organizacyjno-prawng podmiotu leczniczego, oznaczong
kodem resortowym stanowigcym czg$¢ IV systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych;

w rubryce trzynastej — nazwe podmiotu tworzacego oraz kod resortowy stanowigcy czgsé

III systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, w przypadku podmiotu leczniczego

niebedacego przedsigbiorca;

w rubryce czternastej — informacje dotyczace prowadzenia dziatalnos$ci lecznicze;:

a) w polu pierwszym — date rozpoczecia dziatalnosci leczniczej,

b) w polu drugim - dat¢ rozpoczecia dziatalno$ci leczniczej na podstawie
zawiadomienia, o ktorym mowa w art. 104 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, zwanej dalej ,,ustawa”,

c) w polu trzecim — okres czasowego zaprzestania dzialalnosci, o ktorym mowa
w art. 34 ust. 1 pkt 1 ustawy;

w rubryce pigtnastej — datg wpisu do rejestru;

w rubryce szesnastej — dat¢ zmiany wpisu do rejestru;

w rubryce siedemnastej — informacje dotyczace wykreslenia podmiotu leczniczego

Z rejestru:

a) w polu pierwszym — date zakonczenia dziatalnosci leczniczej,

b) w polu drugim — date decyzji o wykres$leniu z rejestru,

c) w polu trzecim — numer decyzji o wykresleniu z rejestru;

w rubryce osiemnastej — informacje dotyczace akredytacji lub certyfikacji w zakresie

jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych:

a) w polu pierwszym — dat¢ wydania certyfikatu,

b) w polu drugim — zakres akredytacji lub certyfikacji w zakresie jako$ci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych;

w rubryce dziewietnastej — informacje dotyczace akredytacji w zakresie uprawnienia do

prowadzenia ksztatcenia podyplomowego:

a) w polu pierwszym — date udzielenia akredytacji,

b) w polu drugim — zakres akredytacji: prowadzenie stazu kierunkowego, stazu
podyplomowego, szkolenia specjalizacyjnego, wpis na list¢ podmiotow
uprawnionych do szkolenia w zakresie uzyskiwania umiejetnosci z zakresu
wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okre§lonych $wiadczen zdrowotnych,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza

dentysty;



19)

20)
21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)
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w rubryce dwudziestej — informacje dotyczace przeprowadzonych kontroli, o ktorych
mowa w art. 111 ustawy:

a) w polu pierwszym — daty przeprowadzonych kontroli,

b) w polu drugim — wyniki przeprowadzonych kontroli;

w rubryce dwudziestej drugiej — nazwe zaktadu leczniczego;

w rubryce dwudziestej trzeciej — adres 1 numer telefonu zaktadu leczniczego:

a) w polu pierwszym — ulice,

b) w polu drugim — numer domu,

c) w polu trzecim — numer lokalu,

d) w polu czwartym — kod pocztowy,

e) w polu pigtym — miejscowosc,

f)  w polu széstym — numer telefonu;

w rubryce dwudziestej czwartej — adres poczty elektronicznej zaktadu leczniczego;

w rubryce dwudziestej piatej — adres strony internetowej zaktadu leczniczego;

w rubryce dwudziestej szostej — identyfikator terytorialny dla jednostki podzialu
terytorialnego, w ktorej znajduje si¢ zaktad leczniczy;

w rubryce dwudziestej siodmej — numer REGON zaktadu leczniczego (14-znakowy);

w rubryce dwudziestej 6smej — rodzaj dziatalnosci leczniczej wykonywanej w zaktadzie
leczniczym, oznaczony kodem resortowym stanowigcym czg$¢ VI systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych;

w rubryce dwudziestej dziewigtej — date rozpoczegcia dziatalnosci leczniczej zaktadu
leczniczego;

w rubryce trzydziestej — date zakonczenia dziatalnosci leczniczej zaktadu leczniczego;

w rubryce trzydzieste] pierwszej — nazwe¢ 1 adres podmiotu przechowujacego
dokumentacj¢ medyczng po zaprzestaniu udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
podmiot leczniczy;

w rubryce trzydziestej drugiej — informacje¢ o zakwalifikowaniu podmiotu leczniczego do
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz.1510, 1515, 1532, 1544,
15521 1669).

2. W przypadku spotki cywilnej w rubryce trzeciej wpisuje si¢ imiona i nazwiska

kazdego ze wspoOlnikow.
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§ 6. 1. W dziale II ksiggi rejestrowej podmiotu leczniczego wpisuje si¢ dane dotyczace

jednostki organizacyjne;j:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)
10)

11)

w rubryce pierwszej — nazwe jednostki organizacyjne;j;

w rubryce drugiej — adres i numer telefonu jednostki organizacyjnej:

a) w polu pierwszym — ulice,

b) w polu drugim — numer domu,

¢) w polu trzecim — numer lokalu,

d) w polu czwartym — kod pocztowy,

e) w polu pigtym — miejscowosc,

f)  w polu széstym — numer telefonu;

w rubryce trzeciej — adres poczty elektronicznej;

w rubryce czwartej — adres strony internetowej jednostki organizacyjnej;

w rubryce piatej — identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego,

w ktorej znajduje si¢ jednostka organizacyjna;

w rubryce szostej — numer REGON zaktadu leczniczego (14-znakowy);

w rubryce siodmej — kod resortowy identyfikujacy jednostke organizacyjng w strukturze

organizacyjnej zaktadu leczniczego, stanowigcy czg$¢ V systemu resortowych kodow

identyfikacyjnych;

w rubryce Osmej — zakres $wiadczen zdrowotnych wudzielanych w jednostce

organizacyjnej:

a) w polu pierwszym — kod resortowy funkcji ochrony zdrowia, stanowiacy czgs¢ IX
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych,

b) w polu drugim — kod resortowy dziedziny medycyny, stanowigcy cze$¢ X systemu
resortowych kodoéw identyfikacyjnych;

w rubryce dziewiate] — date rozpoczecia dziatalnosci przez jednostke organizacyjng;

w rubryce dziesigte] — okres czasowego zaprzestania dziatalno$ci przez jednostke

organizacyjna, o ktorym mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2 ustawy;

w rubryce jedenastej — date¢ zakonczenia dziatalnosci przez jednostke organizacyjna.

2. W przypadku gdy w strukturze organizacyjnej jednostki organizacyjnej zaktadu

leczniczego nie zostaty wyodrgbnione komorki organizacyjne, adres jednostki organizacyjnej

jest adresem miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych.

3. W przypadku gdy w strukturze organizacyjnej jednostki organizacyjnej zaktadu

leczniczego zostaly wyodrgbnione komorki organizacyjne, rubryki d6smej dziatu II nie

wypetnia sig.
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4. W przypadku gdy w jednostce organizacyjnej jest wykonywany wiecej niz jeden

zakres $wiadczen zdrowotnych, wymienia si¢ je w kolejnych punktach w rubryce ésmej dziatu

II.

§ 7. 1. W dziale III ksiggi rejestrowej podmiotu leczniczego wpisuje si¢ dane dotyczace

komorki organizacyjne;j:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

w rubryce pierwszej — nazwe komorki organizacyjne;j;

w rubryce drugiej — adres 1 numer telefonu komorki organizacyjne;:

a) w polu pierwszym — ulice,

b) w polu drugim — numer domu,

¢) w polu trzecim — numer lokalu,

d) w polu czwartym — kod pocztowy,

e) w polu pigtym — miejscowosc,

f)  w polu széstym — numer telefonu;

w rubryce trzeciej — adres poczty elektronicznej;

w rubryce czwartej — adres strony internetowej;

w rubryce piatej — identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego,
w ktorej znajduje si¢ komorka organizacyjna;

w rubryce szostej — numer REGON zaktadu leczniczego (14-znakowy);

w rubryce siddmej — kod resortowy identyfikujacy komoérke organizacyjng w strukturze

organizacyjnej zaktadu leczniczego, stanowigcy czgs¢ VII systemu resortowych kodow

identyfikacyjnych;

w rubryce Osmej — zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych w komorce
organizacyjnej:

a) w polu pierwszym — kod resortowy charakteryzujacy specjalnos¢ komorki

organizacyjnej, stanowigcy czg$s¢  VIII  systemu resortowych  kodow
identyfikacyjnych,

b) w polu drugim — kod resortowy funkcji ochrony zdrowia, stanowiacy czgs$é¢ IX
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych,

c) w polu trzecim — kod resortowy dziedziny medycyny, stanowigcy czes¢ X systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych;

w rubryce dziewiatej — kod resortowy identyfikujacy jednostke organizacyjna, w ktorej

dziata komorka organizacyjna, stanowigcy cze$¢ V systemu resortowych kodow

identyfikacyjnych;
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10) w rubryce dziesiatej — date rozpoczecia dziatalno$ci przez komoérke organizacyjna;

11) w rubryce jedenastej — okres czasowego zaprzestania dziatalnosci przez komorke
organizacyjng, o ktorym mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2 ustawy;

12) w rubryce dwunastej — date zakonczenia dziatalno$ci komorki organizacyjne;j;

13) w rubryce trzynastej — liczbe 16zek i stanowisk w komoérce organizacyjnej, z wyjatkiem

stanowisk dializacyjnych, o ktérych mowa w pkt 14:

a) w polu pierwszym — liczb¢ 16zek ogotem, z wyjatkiem stanowisk dializacyjnych,

o ktorych mowa w pkt 14,

b) w polu drugim — liczbe t6zek intensywnej opieki medyczne;j,

c) w polu trzecim — liczbe t6zek intensywnego nadzoru kardiologicznego,

d) w polu czwartym — liczbg¢ 16zek dla noworodkow,

e) w polu pigtym — liczb¢ inkubatorow,

f)  w polu széstym — liczbe t6zek intensywnej terapii,

g) w polu sibdmym — liczbe t6zek intensywnej opieki oparzen,

h) w polu 6smym — liczb¢ 16zek intensywnej opieki toksykologicznej,

1)  w polu dziewigtym — liczbe t6zek intensywnej terapii noworodka,

J)  w polu dziesiatym — liczbe 16zek opieki cigglej dla noworodkéw po sztucznej

wentylacji,

k) w polu jedenastym — liczb¢ 16zek opieki posredniej dla noworodkow

niewymagajacych wsparcia oddechowego,

1)  w polu dwunastym — liczbe t6zek nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej;

14) w rubryce czternastej — liczbe stanowisk dializacyjnych;
15) w rubryce pigtnastej — liczbe miejsc pobytu dziennego.

2. Adres komorki organizacyjnej jest adresem miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

3. W przypadku gdy w komorce organizacyjnej jest wykonywany wiecej niz jeden
zakres $wiadczen zdrowotnych, wymienia si¢ je w kolejnych punktach w rubryce 6smej dziatu
1.

4. W przypadku komoérek organizacyjnych dziatajacych w strukturze organizacyjnej
zakladu leczniczego poza jednostkg organizacyjng rubryki dziewiatej dziatu III nie wypelnia
sie.

§ 8. 1. W ksiedze rejestrowej praktyki zawodowej lekarza wpisuje sig:

1) wrubryce pierwszej — numer ksiggi rejestrowe;;



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
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w rubryce drugiej — oznaczenie organu prowadzacego rejestr:

a) w polu pierwszym — liter¢ ,,L” oznaczajaca okregowsq rade lekarska, jako organ
prowadzacy rejestr,

b) w polu drugim — kod okrggowej izby lekarskiej, okreslony w zataczniku nr 2 do
rozporzadzenia,

w rubryce trzeciej — firme¢ oraz forme¢ organizacyjno-prawng, w przypadku grupowej

praktyki lekarskiej;

w rubryce czwartej — imi¢ 1 nazwisko lekarza oraz jego tytut zawodowy, a w przypadku

grupowej praktyki lekarskiej — liste lekarzy wspolnikéw albo partnerow spotki

zawierajacy:

a) w polu pierwszym — numer kolejny na liscie,

b) w polu drugim — imiona i nazwiska oraz tytulty zawodowe,

c) w polu trzecim — imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania spoiki, ze
wskazaniem petnionej funkcji;

w rubryce pigtej — numer wpisu do okrggowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystow,

aw przypadku grupowej praktyki lekarskiej — numer wpisu do okrggowego rejestru

lekarzy 1 lekarzy dentystow kazdego ze wspdlnikéw albo partnerdéw spotki, w kolejnosci

wynikajacej z listy, o ktérej mowa w pkt 4;

w rubryce szdste] — numer prawa wykonywania zawodu, a w przypadku grupowej

praktyki lekarskiej — numer prawa wykonywania zawodu kazdego ze wspolnikoéw albo

partnerow spotki, w kolejnosci wynikajacej z listy, o ktérej mowa w pkt 4;

w rubryce 6smej — Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP), a w przypadku grupowe;j

praktyki lekarskiej — Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) kazdego ze wspdlnikow

albo partnerow spolki, w kolejnosci wynikajacej z listy, o ktorej mowa w pkt 4;

w rubryce dziewigtej — adres do korespondencji:

a) w polu pierwszym — identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego
dla adresu do korespondencji,

b) w polu drugim — ulice,

c) W polu trzecim — numer domu,

d) w polu czwartym — numer lokalu,

e) w polu piatym — kod pocztowy,

f)  w polu széstym — miejscowosc,

g) w polu siodmym — numer skrytki pocztowej,
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h) w polu 6smym — oznaczenie placowki operatora pocztowego, w ktorej jest
udostepniona skrytka pocztowa;

w rubryce dziesigtej — numer telefonu;

w rubryce jedenastej — adres poczty elektronicznej;

w rubryce dwunastej — adres strony internetowej;

w rubryce trzynastej — posiadane specjalizacje, w przypadku specjalistycznej praktyki

lekarskiej, a w przypadku grupowej praktyki lekarskiej — specjalizacje poszczegdlnych

wspOlnikow albo partnerow spotki, w kolejnosci wynikajacej z listy, o ktorej] mowa w

pkt 4;

w rubryce czternastej — informacje dotyczace prowadzenia dziatalno$ci lecznicze;j:

a) w polu pierwszym — date rozpoczecia dziatalnosci leczniczej,

b) w polu drugim - date rozpoczecia dziatalno$ci leczniczej na podstawie
zawiadomienia, o ktéorym mowa w art. 104 ust. 2 ustawy,

c) w polu trzecim — okres zawieszenia dziatalno$ci, o ktérym mowa w art. 22 ustawy
z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. poz. 646, 1479, 1629
11633),

d) w polu czwartym — date¢ podjecia dziatalnosci leczniczej po uplywie okresu,
o ktorym mowa w lit. c;

w rubryce pigtnastej — rodzaj dziatalnosci leczniczej;

w rubryce szesnastej — kod rodzaju praktyki zawodowej, okreslony w zataczniku nr 5 do

rozporzadzenia, ze wskazaniem dziedziny medycyny w przypadku specjalistycznej

praktyki lekarskiej;

w rubryce siedemnastej — zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych:

a) w polu pierwszym — diagnostycznych,

b) w polu drugim — leczniczych,

c) w polu trzecim — rehabilitacyjnych,

d) w polu czwartym — uprawnienia do wydawania orzeczen lekarskich;

w rubryce osiemnastej — adres i numer telefonu miejsca udzielania $wiadczen

zdrowotnych, a w przypadku indywidualnej praktyki lekarskiej wylacznie w miejscu

wezwania albo indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wytacznie w miejscu
wezwania — adres 1 numer telefonu miejsca przyjmowania wezwan i przechowywania

dokumentacji medycznej:
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a) w polu pierwszym — identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego,
w ktorej znajduje si¢ miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych albo miejsce
przyjmowania wezwan i przechowywania dokumentacji medycznej,

b) w polu drugim — ulice,

c) w polu trzecim — numer domu,

d) w polu czwartym — numer lokalu,

e) w polu pigtym — kod pocztowy,

f)  w polu széstym — miejscowosc,

g) w polu sibdmym — numer telefonu,

h) w polu 6smym — nazwe zaktadu leczniczego, w przypadku indywidualnej praktyki
lekarskiej wylacznie w zaktadzie leczniczym albo indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej wylacznie w zaktadzie leczniczym:;

w rubryce dziewie¢tnastej — date wpisu do rejestru;

w rubryce dwudziestej — date zmiany wpisu do rejestru;

w rubryce dwudziestej drugiej — informacje dotyczace akredytacji lub certyfikacji

w zakresie jako$ci udzielanych $§wiadczen zdrowotnych:

a) w polu pierwszym — dat¢ wydania certyfikatu,

b) w polu drugim — zakres akredytacji lub certyfikacji w zakresie jako$ci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych;

w rubryce dwudziestej trzeciej — informacje dotyczace akredytacji w zakresie

uprawnienia do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego:

a) w polu pierwszym — date udzielenia akredytacji,

b) w polu drugim — zakres akredytacji: prowadzenie stazu kierunkowego, stazu
podyplomowego, szkolenia specjalizacyjnego, wpis na list¢ podmiotéw
uprawnionych do szkolenia w zakresie uzyskiwania umiejetnosci z zakresu
wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty;

w rubryce dwudziestej czwarte] — informacje dotyczace przeprowadzonych kontroli,

o ktérych mowa w art. 111 ustawy:

a) w polu pierwszym — daty przeprowadzonych kontroli,

b) w polu drugim — wyniki przeprowadzonych kontroli,
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w rubryce dwudziestej pigtej — informacje dotyczace wykreslenia praktyki zawodowej

Z rejestru:

a) w polu pierwszym — date zakonczenia dziatalno$ci leczniczej,

b) w polu drugim — date uchwaty okregowej rady lekarskiej o wykresleniu z rejestru,

c) w polu trzecim — numer uchwaly okregowej rady lekarskiej o wykresleniu
Z rejestru;

w rubryce dwudziestej szostej — miejsce przechowywania dokumentacji medycznej

w przypadku zakonczenia dziatalnos$ci lecznicze;.

2. W przypadku gdy $wiadczenia zdrowotne w ramach wykonywanej praktyki

zawodowej s3 udzielane w wiece] niz jednym miejscu albo adres miejsca przyjmowania

wezwan jest inny niz adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej, w rubryce

osiemnastej wpisuje si¢ adres i numer telefonu kazdego z tych miejsc.

3. W przypadku gdy lekarz prowadzi wigcej niz jeden rodzaj praktyki zawodowej,

w rubrykach: szesnastej, siedemnastej i1 osiemnastej wpisuje si¢ informacje o kazdym z nich.

1)
2)

3)

4)

S)

§ 9. 1. W ksiedze rejestrowej praktyki zawodowej pielegniarki wpisuje sie:

w rubryce pierwszej — numer ksiegi rejestrowej;

w rubryce drugiej — oznaczenie organu prowadzacego rejestr:

a) w polu pierwszym — litere ,,P” oznaczajaca okregowa rade¢ pielegniarek i potoznych,
jako organ prowadzacy rejestr,

b) w polu drugim — kod okregowej izby pielegniarek 1 potoznych, okreslony
w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia,;

w rubryce trzeciej — firm¢ oraz forme organizacyjno-prawna, w przypadku grupowej

praktyki pielegniarek;

w rubryce czwartej — imi¢ 1 nazwisko pielgegniarki oraz jej tytul zawodowy,

a w przypadku grupowej praktyki pielegniarek — liste pielegniarek wspdlnikow albo

partnerow spotki zawierajaca:

a) w polu pierwszym — numer kolejny na liscie,

b) w polu drugim — imiona i nazwiska oraz tytuty zawodowe,

c) W polu trzecim — imi¢ 1 nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania spotki, ze
wskazaniem pelnionej funkcji;

w rubryce pigtej — numer wpisu do rejestru pielgegniarek lub rejestru potoznych,

a w przypadku grupowej praktyki pielegniarek lub potoznych — numer wpisu do rejestru
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pielegniarek lub rejestru poloznych kazdego ze wspolnikéw albo partnerow spotki,

w kolejnosci wynikajacej z listy, o ktorej mowa w pkt 4;

w rubryce szoste] — numer prawa wykonywania zawodu, a w przypadku grupowej

praktyki pielggniarek — numer prawa wykonywania zawodu kazdego ze wspolnikoéw

albo partnerow spolki, w kolejnosci wynikajacej z listy, o ktorej mowa w pkt 4;

w rubryce 6smej — Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP), a w przypadku grupowe;]

praktyki pielggniarek — Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) kazdego ze wspdlnikow

albo partnerow spoiki, w kolejnosci wynikajacej z listy, o ktorej mowa w pkt 4;

w rubryce dziewiatej — adres do korespondencji:

a) w polu pierwszym — identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego
dla adresu do korespondencji,

b) w polu drugim — ulice,

c) w polu trzecim — numer domu,

d) w polu czwartym — numer lokalu,

e) w polu piatym — kod pocztowy,

f)  w polu széstym — miejscowosc,

g) w polu siodmym — numer skrytki pocztowej,

h) w polu 6smym — oznaczenie placowki operatora pocztowego, w ktorej jest
udostgpniona skrytka pocztowa;

w rubryce dziesigte] — numer telefonu;

w rubryce jedenastej — adres poczty elektronicznej;

w rubryce dwunastej — adres strony internetowej;

w rubryce trzynastej — posiadane specjalizacje, w przypadku specjalistycznej praktyki

pielegniarek, a w przypadku grupowej praktyki pielegniarek — specjalizacje

poszczegbdlnych wspolnikow albo partnerow spotki, w kolejnosci wynikajacej z listy,

o ktorej mowa w pkt 4;

w rubryce czternastej — informacje dotyczace prowadzenia dziatalnosci leczniczej:

a) w polu pierwszym — date rozpoczecia dziatalnosci leczniczej,

b) w polu drugim — date rozpoczgcia dziatalnosci leczniczej na podstawie
zawiadomienia, o ktérym mowa w art. 104 ust. 2 ustawy,

c) w polu trzecim — okres zawieszenia dziatalnos$ci, o ktérym mowa w art. 22 ustawy
z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsi¢biorcow,

d) w polu czwartym — date podjecia dziatalnosci leczniczej, po uptywie okresu,

o ktorym mowa w lit. c;
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w rubryce pigtnastej — rodzaj dzialalnosci leczniczej;

w rubryce szesnastej — kod rodzaju praktyki zawodowej, okreslony w zatgczniku nr 5 do

rozporzadzenia, ze wskazaniem dziedziny medycyny w przypadku specjalistycznej

praktyki pielegniarek;

w rubryce siedemnastej — zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

w rubryce osiemnastej — adres 1 numer telefonu miejsca udzielania $wiadczen

zdrowotnych, a w przypadku indywidualnej praktyki pielggniarki wytacznie w miejscu

wezwania albo indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki wytacznie w miejscu
wezwania — adres i numer telefonu miejsca przyjmowania wezwan i przechowywania
dokumentacji medycznej:

a) w polu pierwszym — identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego,
w ktorej znajduje si¢ miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych albo miejsce
przyjmowania wezwan i przechowywania dokumentacji medycznej,

b) w polu drugim — ulice,

c) w polu trzecim — numer domu,

d) w polu czwartym — numer lokalu,

e) w polu pigtym — kod pocztowy,

f)  w polu széstym — miejscowosc,

g) w polu sibddmym — numer telefonu,

h) w polu 6smym — nazwe zaktadu leczniczego, w przypadku indywidualnej praktyki
pielegniarki wytacznie w zaktadzie leczniczym albo indywidualnej specjalistycznej
praktyki pielegniarki wylacznie w zaktadzie leczniczym;

w rubryce dziewigtnastej — dat¢ wpisu do rejestru;

w rubryce dwudziestej — date zmiany wpisu do rejestru;

w rubryce dwudziestej drugiej — informacje dotyczace akredytacji lub certyfikacji

w zakresie jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych:

a) w polu pierwszym — dat¢ wydania certyfikatu,

b) w polu drugim — zakres akredytacji lub certyfikacji w zakresie jako$ci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych;

w rubryce dwudziestej trzeciej — informacje dotyczace przeprowadzonych kontroli,

o ktorych mowa w art. 111 ustawy:

a) w polu pierwszym — daty przeprowadzonych kontroli,

b) w polu drugim — wyniki przeprowadzonych kontroli;
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22) w rubryce dwudziestej czwartej — informacje dotyczace wykreslenia z rejestru:
a) w polu pierwszym — date zakonczenia dziatalnos$ci leczniczej,
b) w polu drugim — date uchwaly okregowej rady pielegniarek 1 potoznych
o wykresleniu z rejestru,
c) w polu trzecim — numer uchwaty okrggowej rady pielegniarek i potoznych
o wykresleniu z rejestru;
23) w rubryce dwudziestej pigtej — miejsce przechowywania dokumentacji medycznej

w przypadku zakonczenia dziatalno$ci lecznicze;.

2. W przypadku gdy $wiadczenia zdrowotne w ramach wykonywanej praktyki
zawodowej s3 udzielane w wiece] niz jednym miejscu albo adres miejsca przyjmowania
wezwan jest inny niz adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej, w rubryce
osiemnastej wpisuje si¢ adres i numer telefonu kazdego z tych miejsc.

3. W przypadku gdy pielegniarka prowadzi wigcej niz jeden rodzaj praktyki zawodowe;j,

w rubrykach: szesnastej, siedemnastej 1 osiemnastej wpisuje si¢ informacje o kazdym z nich.

§ 10. 1. W ksiedze rejestrowej praktyki zawodowe;j fizjoterapeutycznej wpisuje si¢:

1)  wrubryce pierwszej — numer ksiggi rejestrowej;

2)  wrubryce drugiej — oznaczenie organu prowadzgcego rejestr:

a) w polu pierwszym — liter¢ ,,F” oznaczajaca Krajowa Rade Fizjoterapeutow, jako
organ prowadzacy rejestr,

b) w polu drugim — kod Krajowej Rady Fizjoterapeutow, okreslony w zatgczniku nr 4
do rozporzadzenia;

3) w rubryce trzeciej — firm¢ oraz form¢ organizacyjno-prawng, w przypadku grupowe;j
praktyki fizjoterapeutycznej;

4) w rubryce czwarte] — imi¢ 1 nazwisko fizjoterapeuty oraz jego tytul zawodowy,
w przypadku grupowej praktyki fizjoterapeutycznej — liste fizjoterapeutow wspolnikow
albo partnerow spotki zawierajaca:

a) w polu pierwszym — numer kolejny na liscie,

b) w polu drugim — imiona i nazwiska oraz tytuty zawodowe,

c) W polu trzecim — imi¢ 1 nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania spotki, ze
wskazaniem pelnionej funkcji;

5) w rubryce pigtej — numer wpisu do rejestru fizjoterapeutéw, a w przypadku grupowej

praktyki fizjoterapeutycznej — numer wpisu do rejestru fizjoterapeutow kazdego ze
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wspolnikow albo partnerow spotki, w kolejnosci wynikajacej z listy, o ktorej mowa

w pkt 3;

w rubryce szostej — numer prawa wykonywania zawodu, w przypadku grupowej praktyki

fizjoterapeutycznej — numer prawa wykonywania zawodu kazdego ze wspolnikéw albo

partneréw spoltki, w kolejnosci wynikajacej z listy, o ktorej mowa w pkt 3;

w rubryce siddmej — Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP), a w przypadku grupowe;j

praktyki fizjoterapeutycznej — Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) kazdego ze

wspOlnikow albo partnerow spotki, w kolejnosci wynikajacej z listy, o ktérej mowa

w pkt 3;

w rubryce 6smej — adres do korespondencji:

a) w polu pierwszym — identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego
albo adresu do korespondencji,

b) w polu drugim — ulice,

¢) w polu trzecim — numer domu,

d) w polu czwartym — numer lokalu,

e) w polu pigatym — kod pocztowy,

f)  w polu sz6stym — miejscowos¢,

g)  w polu siodmym — numer skrzynki pocztowej,

h) w polu 6smym — oznaczenie placowki operatora pocztowego, w ktorej jest
udostepniona skrytka pocztowa;

w rubryce dziewigtej] — numer telefonu;

w rubryce dziesigtej — adres poczty elektronicznej;

w rubryce jedenastej — adres strony internetowej;

w rubryce trzynastej — informacje dotyczace prowadzenia dziatalnosci leczniczej:

a) w polu pierwszym — date rozpoczgcia dziatalnosci lecznicze;,

b) w polu drugim - date rozpoczgcia dzialalnosci leczniczej na podstawie
zawiadomienia, o ktorym mowa w art. 104 ust. 2 ustawy,

c) w polu trzecim — okres zawieszenia dziatalnos$ci, o ktérym mowa w art. 22 ustawy
z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow,

d) w polu czwartym — date podjecia dziatalnosci leczniczej, po uptywie okresu,
w ktorym mowa w lit. ¢;

w rubryce czternastej — rodzaj dziatalno$ci leczniczej;

w rubryce pi¢tnastej — kod rodzaju praktyki zawodowej, okreslony w zataczniku nr 5 do

rozporzadzenia;



15)
16)

17)
18)
19)

20)

21)

_17 -

w rubryce szesnastej zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

w rubryce siedemnastej — adres i numer telefonu miejsca udzielania $wiadczen

zdrowotnych, a w przypadku indywidualnej praktyki fizjoterapeutycznej wylgcznie

w miejscu wezwania — adres i numer telefonu miejsca przyjmowania wezwan

1 przechowywania dokumentacji medyczne;j:

a) w polu pierwszym — identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego,
w ktorej znajduje si¢ miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych albo miejsce
przyjmowania wezwan i przechowywania dokumentacji medyczne;j,

b) w polu drugim — ulice,

c) w polu trzecim — numer domu,

d) w polu zwartym — numer lokalu,

e) w polu piatym — kod pocztowy,

f)  w polu széstym — miejscowosc,

g) w polu sibddmym — numer telefonu,

h) w polu 6smym — nazwe zaktadu leczniczego, w przypadku indywidualnej praktyki
fizjoterapeutycznej wylacznie w zakladzie leczniczym wylacznie w zaktadzie
leczniczym;

w rubryce osiemnastej — dat¢ wpisu do rejestru;

w rubryce dziewigtnastej — datg¢ zmiany wpisu do rejestru;

w rubryce dwudziestej — informacje dotyczace akredytacji lub certyfikacji w zakresie

jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych:

a) w polu pierwszym — dat¢ wydania certyfikatu,

b) w polu drugim — zakres akredytacji lub certyfikacji w zakresie jako$ci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych;

w rubryce dwudziestej pierwszej — informacje dotyczace przeprowadzonych kontroli,

o ktérych mowa w art. 111 ustawy:

a) w polu pierwszym — daty przeprowadzonych kontroli,

b) w polu drugim — wyniki przeprowadzonych kontroli;

w rubryce dwudziestej drugiej — informacje dotyczace wykreslenia z rejestru:

a) w polu pierwszym — date zakonczenia dziatalnos$ci leczniczej,

b) w polu drugim — dat¢ uchwaty Krajowej Rady Fizjoterapeutow o wykresleniu
z rejestru,

c) w polu trzecim — numer uchwaty Krajowej Rady Fizjoterapeutow o wykresleniu

Z rejestru;
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22) w rubryce dwudziestej trzeciej — miejsce przechowywania dokumentacji medycznej

w przypadku zakonczenia dziatalnos$ci lecznicze;.

2. W przypadku gdy $wiadczenia zdrowotne w ramach wykonywanej praktyki
zawodowej s3 udzielane w wigcej niz jednym miejscu albo adres przyjmowania wezwan jest
inny niz adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej, w rubryce siedemnastej
wpisuje si¢ adres 1 numer telefonu kazdego z tych miejsc.

3. W przypadku gdy fizjoterapeuta prowadzi wigcej niz jeden rodzaj praktyki

zawodowej, w rubrykach; pietnastej i szesnastej wpisuje si¢ informacje o kazdym z nich.

§ 11. 1. Podstawe dokonania wpisu w rejestrze stanowi wniosek o:
1)  wpis do rejestru;
2) zmiang wpisu do rejestru;
3) wykre$lenie z rejestru.

2. Wpisow w zakresie informacji o przeprowadzeniu kontroli, o ktéorych mowa
w art. 111 ustawy, oraz o czasowym zaprzestaniu dziatalno$ci leczniczej, o ktorym mowa
w art. 34 ustawy, organ prowadzacy rejestr dokonuje z urzedu

3. W przypadku gdy wniosek o czasowe zaprzestanie dziatalno$ci leczniczej dotyczy
jednej lub wiecej jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego dziatajacych
poza obszarem wlasciwosci organu prowadzacego rejestr, wlasciwy wojewoda przekazuje
organowi prowadzacemu rejestr informacj¢ o wyrazeniu zgody na czasowe zaprzestanie

dziatalno$ci.

§ 12. 1. Wniosek o wpis podmiotu leczniczego do rejestru zawiera:
1) okreslenie rodzaju wniosku: o wpis do rejestru, o zmian¢ wpisu do rejestru,
o wykreslenie z rejestru;
2) numer ksiggi rejestrowej;
3) oznaczenie organu prowadzacego rejestr, zawierajace litere ,,W” oraz kod wojewddztwa,
okreslony w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia;
4) firmg, nazwe albo imi¢ i nazwisko podmiotu leczniczego;
5) adres zamieszkania — w przypadku osoby fizycznej lub spoitki cywilne;:
a) ulice,
b) numer domu,
c) numer lokalu,
d) kod pocztowy,

€) miejscowost;
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7)
8)
9)
10)

11)
12)

13)

14)

15)

16)
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adres siedziby podmiotu leczniczego, a w przypadku osoby fizycznej — adres do

korespondenc;ji:

a) ulice,

b) numer domu,

c) numer lokalu,

d) kod pocztowy,

€) miejscowost,

f)  numer skrytki pocztowej — w przypadku adresu do korespondencji osoby fizycznej,

g) oznaczenie placowki operatora pocztowego, w ktorej jest udostepniona skrytka
pocztowa, o ktorej mowa w lit. f;

numer telefonu podmiotu leczniczego;

adres poczty elektronicznej podmiotu leczniczego;

adres strony internetowej podmiotu leczniczego, jezeli posiada;

identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego, w ktorej znajduje si¢

siedziba albo miejsce zamieszkania podmiotu leczniczego;

numer REGON podmiotu leczniczego (9-znakowy);

Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) podmiotu leczniczego;

form¢ organizacyjno-prawng podmiotu leczniczego, oznaczong kodem resortowym

stanowigcym cz¢$¢ IV systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych;

nazw¢ podmiotu tworzacego oraz kod resortowy stanowigcy czgs¢ III systemu

resortowych kodow identyfikacyjnych, w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego

przedsiebiorca;

informacje dotyczace akredytacji lub certyfikacji w zakresie jako$ci udzielanych

Swiadczen zdrowotnych, jezeli posiada:

a) date wydania certyfikatu,

b) zakres akredytacji lub certyfikacji w zakresie jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych;

informacje dotyczace akredytacji w zakresie uprawnienia do prowadzenia ksztalcenia

podyplomowego, jezeli posiada:

a) date udzielenia akredytacji,

b) zakres akredytacji: prowadzenie stazu kierunkowego, stazu podyplomowego,
szkolenia specjalizacyjnego, wpis na list¢ podmiotéw uprawnionych do szkolenia

w zakresie uzyskiwania umiej¢tnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub



17)
18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

1)
2)
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udzielania okreslonych $§wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ustawie z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;
nazw¢ zaktadu leczniczego;
numer telefonu i adres zaktadu leczniczego:
a) ulice,
b) numer domu,
c) numer lokalu,
d) kod pocztowy,
€) miejscowose;
adres poczty elektronicznej zaktadu leczniczego;
adres strony internetowej zaktadu leczniczego, jezeli posiada;
identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego, w ktorej znajduje si¢
zaktad leczniczy;
numer REGON zaktadu leczniczego (14-znakowy);
okreslenie rodzaju dzialalnos$ci leczniczej wykonywanej w zakladzie leczniczym,
oznaczonego kodem resortowym stanowigcym czg$¢ VI systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych;
date rozpoczecia dziatalnosci leczniczej w zaktadzie leczniczym;
wykaz jednostek organizacyjnych zakladu leczniczego, jezeli sa wyodrebnione
w strukturze organizacyjnej zaktadu leczniczego;
wykaz komorek organizacyjnych zakladu leczniczego, jezeli sa wyodrebnione
w strukturze organizacyjnej jednostki organizacyjnej zaktadu leczniczego albo dziataja
poza jednostka organizacyjng tego zaktadu leczniczego;
date zakonczenia dzialalnosci leczniczej zaktadu leczniczego;
miejsce przechowywania dokumentacji medycznej w przypadku likwidacji podmiotu
leczniczego;
date zlozenia wniosku oraz podpis osoby uprawnionej do zlozenia wniosku, ze
wskazaniem jej imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji.
2. Wykaz jednostek organizacyjnych, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 25, zawiera:
nazw¢ jednostki organizacyjnej;
numer telefonu i adres jednostki organizacyjnej:
a) ulice,
b) numer domu,

c) numer lokalu,



3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)
10)

1))
2)

3)

4)
S)
6)
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d) kod pocztowy,

€) miejscowost;

adres poczty elektronicznej jednostki organizacyjnej;

adres strony internetowej jednostki organizacyjnej, jezeli posiada;

identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego, w ktorej znajduje si¢

jednostka organizacyjna;

numer REGON zaktadu leczniczego (14-znakowy);

kod resortowy identyfikujacy jednostke organizacyjng w strukturze organizacyjnej

zaktadu leczniczego, stanowigcy cze$¢ V  systemu resortowych kodow

identyfikacyjnych;

zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych w jednostce organizacyjnej, jezeli

w jednostce organizacyjnej nie zostaly wydzielone komorki organizacyjne, oznaczony

kodem resortowym:

a) funkcji ochrony zdrowia stanowigcym czg$¢ IX systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych,

b) dziedziny medycyny stanowigcym czg$¢ X systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych;

date rozpoczecia dziatalnosci leczniczej przez jednostke organizacyjna;

date zakonczenia dzialalnosci leczniczej przez jednostke organizacyjna.

3. Wykaz komorek organizacyjnych, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 26, zawiera:

nazwe¢ komorki organizacyjnej;

identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego, w ktorej znajduje si¢

komorka organizacyjna;

numer telefonu i adres komorki organizacyjnej:

a) ulice,

b) numer domu,

c) numer lokalu,

d) kod pocztowy,

€) miejscowost;

adres poczty elektronicznej komorki organizacyjne;;

numer REGON zaktadu leczniczego (14-znakowy);

kod resortowy identyfikujacy jednostke organizacyjna, w ktoérej jest wyodrebniona

komorka organizacyjna, stanowigcy cz¢s¢ V  systemu resortowych kodoéw
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identyfikacyjnych, jezeli komoérka organizacyjna dziata w strukturze jednostki
organizacyjnej;

7) kod resortowy identyfikujacy komoérke organizacyjnag, stanowigcy czes¢ VII systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych;

8) zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych w komorce organizacyjnej, oznaczony
kodem resortowym:

a) charakteryzujacym specjalno$¢ komorki organizacyjnej stanowigcym cze$¢ VIII
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych,

b) funkcji ochrony zdrowia stanowigcym cze$¢ IX systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych,

c) dziedziny medycyny stanowigcym cze§¢ X systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych;

9) liczbe 16zek w komorce organizacyjnej, z wyjatkiem stanowisk dializacyjnych, w tym
tozek intensywnej opieki medycznej, 16zek intensywnego nadzoru kardiologicznego,
tozek dla noworodkéw 1 inkubatorow, to6zek intensywnej terapii, 10zek intensywnej
opieki oparzen, 16zek intensywnej opieki toksykologicznej, t6zek intensywnej terapii
noworodka, 16zek opieki cigglej dla noworodkoéw po sztucznej wentylacji, 16zek opieki
posredniej dla noworodkéw niewymagajacych wsparcia oddechowego, 1o6zek
nieinwazyjnej wentylacji mechaniczne;j;

10) liczbe stanowisk dializacyjnych w komorce organizacyjnej;

11) liczbe miejsc pobytu dziennego w komorce organizacyjnej;

12) date rozpoczecia dziatalnosci leczniczej przez komoérke organizacyjna;

13) date zakonczenia dziatalnos$ci leczniczej przez komorke organizacyjng.

4. W przypadku wniosku o wpis do rejestru podaje si¢ informacje i dane, o ktérych

mowa w ust. 1 pkt 1, 3—13, 16-25 1 28, ust. 2 pkt 1-9 oraz ust. 3 pkt 1-12.

5. W przypadku wniosku o zmian¢ wpisu do rejestru podaje si¢ informacje i dane,

o ktérych mowa w ust. 1 pkt 14 i 28, oraz informacje i dane, ktérych dotyczy zmiana.

6. W przypadku wniosku o wykreslenie z rejestru podaje si¢ informacje i dane, o ktorych

mowa w ust. 1 pkt 1-4 oraz w pkt 28, 28a 1 29.

7. W przypadku spotki cywilnej we wniosku o wpis do rejestru podaje si¢ imiona

1 nazwiska oraz adresy zamieszkania kazdego ze wspdlnikow.

8. Adresem miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych jest adres komorki
organizacyjnej, a w przypadku gdy w strukturze organizacyjnej zakladu leczniczego nie sg

wyodrebnione komorki organizacyjne — adres jednostki organizacyjne;.
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9. W przypadku gdy w strukturze organizacyjnej zaktadu leczniczego sa wyodrebnione

jednostki organizacyjne 1 komorki organizacyjne, dane dotyczace zakresu $wiadczen

zdrowotnych oraz miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych podaje si¢ tylko dla komorki

organizacyjnej.

10. W przypadku gdy podmiot leczniczy prowadzi wiecej niz jeden zaktad leczniczy,

wymienia si¢ je w kolejnych punktach.

11. W przypadku wyodrebnienia wiecej niz jednej jednostki organizacyjnej lub komorki

organizacyjnej, wymienia si¢ je w kolejnych punktach.

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

§ 13. 1. Wniosek o wpis praktyki zawodowej lekarza do rejestru zawiera:

okreslenie rodzaju wniosku: o wpis do rejestru, o zmian¢ wpisu do rejestru,

o wykreslenie z rejestru;

numer ksiggi rejestrowe;;

oznaczenie organu prowadzacego rejestr, zawierajace litere ,,L.” oraz kod okregowej izby

lekarskiej, okreslony w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia;

imi¢ 1 nazwisko lekarza oraz jego tytut zawodowy;

numer wpisu do okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystow;

numer prawa wykonywania zawodu;

Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

adres do korespondencji:

a) 1dentyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego dla adresu do
korespondenc;ji,

b) ulice,

¢) numer domu,

d) numer lokalu,

e) kod pocztowy,

f) miejscowose,

g) numer skrytki pocztowe;j,

h) oznaczenie placowki operatora pocztowego, w ktorej jest udostgpniona skrytka
pocztowa;

numer telefonu;

10) adres poczty elektronicznej;

11) adres strony internetowej, jezeli posiada;

12) posiadane specjalizacje, w przypadku specjalistycznej praktyki lekarskiej;



13)
14)

15)
16)

17)

18)

19)

20)

21)
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date rozpoczecia dziatalnosci leczniczej;

okres zawieszenia dzialalnosci, o ktérym mowa w art. 22 ustawy z dnia 6 marca 2018 r.

— Prawo przedsigbiorcow,

date podjecia dziatalno$ci leczniczej po uptywie okresu, o ktorym mowa w pkt 14;

kod rodzaju praktyki zawodowej, okreslony w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia, ze

wskazaniem dziedziny medycyny w przypadku specjalistycznej praktyki lekarskiej;

zakres udzielanych  $wiadczen  zdrowotnych: diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych oraz informacj¢ o uprawnieniu do wydawania orzeczen lekarskich;
numer telefonu i adres miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych:

a) identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego, w ktorej znajduje si¢
miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych,

b) uliceg,

¢) numer domu,

d) numer lokalu,

e) kod pocztowy,

f) miejscowosc,

g) mnazwe zakladu leczniczego, w przypadku indywidualne; praktyki lekarskiej
wylacznie w zakladzie leczniczym albo indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej wylacznie w zaktadzie leczniczym;

informacje dotyczace akredytacji lub certyfikacji w zakresie jakosci udzielanych

swiadczen zdrowotnych, jezeli posiada:

a) dat¢ wydania certyfikatu,

b) zakres akredytacji lub certyfikacji w zakresie jakosci udzielanych $§wiadczen
zdrowotnych;

informacje dotyczace akredytacji w zakresie uprawnienia do prowadzenia ksztatcenia

podyplomowego:

a) dat¢ udzielenia akredytacji,

b) zakres akredytacji: prowadzenie stazu kierunkowego, stazu podyplomowego,
szkolenia specjalizacyjnego, wpis na liste podmiotoéw uprawnionych do szkolenia
w zakresie uzyskiwania umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub
udzielania okreslonych $§wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ustawie z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jezeli posiada;

date zakonczenia dziatalnosci leczniczej;
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23)
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miejsce przechowywania dokumentacji medycznej w przypadku zakonczenia
dziatalnos$ci leczniczej;
date ztozenia wniosku oraz podpis lekarza.

2. W przypadku indywidualnej praktyki lekarskiej wytacznie w miejscu wezwania albo

indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wylacznie w miejscu wezwania, wniosek

o wpis tej praktyki do rejestru, zamiast numeru telefonu i adresu miejsca udzielania §wiadczen

zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 18, zawiera numer telefonu i adres miejsca

przyjmowania wezwan i przechowywania dokumentacji medycznej, zawierajacy informacje,

o ktérych mowa w ust. 1 pkt 18 lit. a—f.

3. W przypadku grupowej praktyki lekarskiej wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, sktada

si¢ z dwoch czesci:

1)

2)

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7)

cze¢s¢ 1 zawiera informacje o spotce wykonujacej dziatalnosé lecznicza jako grupowa

praktyka lekarska;

cz¢s¢ I zawiera informacje o wspolniku albo partnerze spoétki, o ktorej mowa w pkt 1.

4. Cze$¢ I wniosku zawiera:

okreslenie rodzaju wniosku: o wpis do rejestru, o zmiang¢ wpisu do rejestru,

o wykreslenie z rejestru;

numer ksiegi rejestrowe;;

oznaczenie organu prowadzacego rejestr, zawierajace liter¢ ,,L.” oraz kod okregowej izby

lekarskiej, okreslony w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia;

firme 1 forme¢ organizacyjno-prawng spoiki;

imi¢ 1 nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania spotki;

adres do korespondencji:

a) identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego dla adresu do
korespondenc;ji,

b) ulice,

¢) numer domu,

d) numer lokalu,

e) kod pocztowy,

f)  miejscowost,

g) numer skrytki pocztowe;j,

h) oznaczenie placoéwki operatora pocztowego, w ktorej jest udostepniona skrytka
pocztowa;

numer telefonu;



8)
9)
10)

11)

12)

13)
14)

15)

16)
17)

18)

1)
2)
3)

4)
5)
6)
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adres poczty elektronicznej;

adres strony internetowej, jezeli posiada;

listg lekarzy stron umowy spoiki cywilnej, wspolnikow albo partnerow spotki, ze

wskazaniem ich imion i nazwisk, tytuléw zawodowych, miejsc zamieszkania oraz

imienia i nazwiska osoby uprawnionej do reprezentowania spotki;

date rozpoczecia dzialalnosci leczniczej;

okres zawieszenia dziatalnos$ci, o ktorym mowa w art. art. 22 ustawy z dnia 6 marca

2018 r. — Prawo przedsigbiorcow;

date podjecia dziatalnos$ci leczniczej po uptywie okresu, o ktorym mowa w pkt 12;

informacje dotyczace akredytacji lub certyfikacji w zakresie jako$ci udzielanych

Swiadczen zdrowotnych, jezeli posiada:

a) date wydania certyfikatu,

b) zakres akredytacji lub certyfikacji;

informacje dotyczace akredytacji w zakresie uprawnienia do prowadzenia ksztatcenia

podyplomowego:

a) dat¢ udzielenia akredytacji,

b) zakres akredytacji: prowadzenie stazu kierunkowego, stazu podyplomowego,
szkolenia specjalizacyjnego, wpis na list¢ podmiotow uprawnionych do szkolenia
w zakresie uzyskiwania umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub
udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ustawie z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jezeli posiada;

date zakonczenia dzialalnosci leczniczej;

miejsce przechowywania dokumentacji medycznej w przypadku zakonczenia

dziatalnosci leczniczej;

date ztozenia wniosku oraz podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spoiki, ze

wskazaniem jej imienia 1 nazwiska oraz pelnionej funkcji.

5. Czg¢s$¢ II wniosku zawiera:

numer lekarza na liscie, o ktorej mowa w ust. 4 pkt 10;

imi¢ 1 nazwisko;

kod okregowej izby lekarskiej, ktérej cztonkiem jest lekarz, okre§lony w zatgczniku nr 2

do rozporzadzenia;

numer wpisu do okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystow;

numer prawa wykonywania zawodu;

Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);



7)
8)

9)

10)

11)
12)
13)
14)
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posiadane specjalizacje, w przypadku specjalistycznej praktyki lekarskiej;

kod rodzaju praktyki zawodowej, jakg lekarz wykonuje w ramach grupowej praktyki

lekarskiej, okreslony w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia, ze wskazaniem dziedziny

medycyny w przypadku specjalistycznej praktyki lekarskiej;

zakres udzielanych $§wiadczen zdrowotnych: diagnostycznych, leczniczych,

rehabilitacyjnych oraz informacj¢ o uprawnieniu do wydawania orzeczen lekarskich;

numer telefonu i adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych, a w przypadku

indywidualnej praktyki lekarskiej wylacznie w miejscu wezwania albo indywidualnej

specjalistycznej praktyki lekarskiej wylacznie w miejscu wezwania — numer telefonu

1 adres miejsca przyjmowania wezwan i przechowywania dokumentacji medycznej:

a) identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego, w ktorej znajduje si¢
miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych albo miejsce przyjmowania wezwan
1 przechowywania dokumentacji medyczne;j,

b) ulice,

¢) numer domu,

d) numer lokalu,

e) kod pocztowy,

f) miejscowos¢;

adres poczty elektronicznej;

date rozpoczecia dziatalnos$ci leczniczej w ramach grupowej praktyki lekarskie;j;

date zakonczenia dziatalnosci leczniczej w ramach grupowej praktyki lekarskiej;

podpis lekarza.

6. W przypadku gdy $wiadczenia zdrowotne sg udzielane w wigcej niz jednym miejscu

albo adres miejsca przyjmowania wezwan jest inny niz adres miejsca przechowywania

dokumentacji medycznej, we wniosku wpisuje si¢ adres 1 numer telefonu kazdego z tych

miejsc.

7. W przypadku wniosku o wpis do rejestru podaje si¢ informacje i dane, o ktérych

mowa w ust. 1 pkt 1, 3—11, 1618 1 23 albo w ust. 4 pkt 1, 3-12 1 19 oraz w ust. 5 pkt 1-13

1 15, odrebnie dla kazdego ze wspdlnikow albo partnerow spoiki.

8. W przypadku wniosku o zmian¢ wpisu do rejestru podaje si¢ informacje i dane,

o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-4 i 24 albo w ust. 4 pkt 1-4 i 19, oraz informacje i dane,

ktérych dotyczy zmiana.

9. W przypadku wniosku o wykreslenie z rejestru podaje si¢ informacje i dane, o ktorych

mowa w ust. 1 pkt 1-4 1 23-24 albo w ust. 4 pkt 1-4 1 18-19.
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§ 14. 1. Wniosek o wpis praktyki zawodowej pielegniarki do rejestru zawiera:

okreslenie rodzaju wniosku: o wpis do rejestru, o zmian¢ wpisu do rejestru,

o wykreslenie z rejestru;

numer ksiggi rejestrowe;;

oznaczenie organu prowadzacego rejestr, zawierajace litere ,,P” oraz kod okregowej izby

pielegniarek 1 potoznych, okreslony w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia;

imi¢ 1 nazwisko pielegniarki oraz jej tytut zawodowy;

numer wpisu do rejestru pielegniarek lub rejestru potoznych;

numer prawa wykonywania zawodu;

Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

adres do korespondencji:

a) identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego dla adresu do
korespondenc;i,

b) ulice,

¢) numer domu,

d) numer lokalu,

e) kod pocztowy,

f)  miejscowose,

g) numer skrytki pocztowej,

h) oznaczenie placowki operatora pocztowego, w ktorej jest udostepniona skrytka
pocztowa;

numer telefonu;

adres poczty elektronicznej;

adres strony internetowej, jezeli posiada;

posiadane specjalizacje, w przypadku specjalistycznej praktyki pielegniarki;

date rozpoczecia dziatalnos$ci leczniczej;

okres zawieszenia dziatalno$ci leczniczej, o ktorym mowa art. 22 ustawy z dnia 6 marca

2018 r. — Prawo przedsigbiorcow;

date podjecia dziatalnos$ci leczniczej po uptywie okresu, o ktorym mowa w pkt 14;

kod rodzaju praktyki zawodowej, okreslony w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia, ze

wskazaniem dziedziny medycyny w przypadku specjalistycznej praktyki pielegniarki;

zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;
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numer telefonu i adres miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych:

a) identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego, w ktorej znajduje si¢
miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,

b) uliceg,

¢) numer domu,

d) numer lokalu,

e) kod pocztowy,

f) miejscowose,

g) nazwe zakladu leczniczego, w przypadku indywidualnej praktyki pielggniarskiej
wylacznie w zakladzie leczniczym albo indywidualnej specjalistycznej praktyki
pielegniarskiej wylacznie w zaktadzie leczniczym;

informacje dotyczace akredytacji lub certyfikacji w zakresie jakosci udzielanych

swiadczen zdrowotnych, jezeli posiada:

a) date wydania certyfikatu,

b) zakres akredytacji lub certyfikacji w zakresie jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych;

date zakonczenia dzialalnosci leczniczej;

miejsce przechowywania dokumentacji medycznej w przypadku zakonczenia

dziatalnosci leczniczej;

date ztozenia wniosku oraz podpis pielegniarki.

2. W przypadku indywidualnej praktyki pielggniarki wylacznie w miejscu wezwania

albo indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki wylacznie w miejscu wezwania,

wniosek o wpis tej praktyki do rejestru, zamiast numeru telefonu i adresu miejsca udzielania

Swiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 19, zawiera numer telefonu i adres

miejsca przyjmowania wezwan i przechowywania dokumentacji medycznej, zawierajacy

informacje, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 18 lit. a—f.

3. W przypadku grupowej praktyki pielegniarek wniosek, o ktorym mowa w ust. 1,

sktada si¢ z dwodch czesci:

1)

2)

1)

cze$¢ 1 zawiera informacje o spdtce wykonujacej dziatalno$¢ leczniczg jako grupowa
praktyka pielegniarek;

czes$¢ 11 zawiera informacje o wspolniku albo partnerze spotki, o ktorej mowa w pkt 1.

4. Cze$¢ I wniosku zawiera:

okreslenie rodzaju wniosku: o wpis do rejestru, o zmian¢ wpisu do rejestru,

o wykreslenie z rejestru;
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numer ksiggi rejestrowe;;

znaczenie organu prowadzgcego rejestr, zawierajace litere ,,P” oraz kod okregowej izby

pielegniarek 1 potoznych, okreslony w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia;

firme i forme¢ organizacyjno-prawng spotki;

imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania spotki;

adres do korespondencji:

a) identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego dla adresu do
korespondenc;i,

b) ulicg,

¢) numer domu,

d) numer lokalu,

e) kod pocztowy,

f)  miejscowosc,

g) numer skrytki pocztowej,

h) oznaczenie placowki operatora pocztowego, w ktorej jest udostepniona skrytka
pocztowa;

numer telefonu;

adres poczty elektronicznej;

adres strony internetowej, jezeli posiada;

liste pielegniarek wspolnikow albo partnerow spotki, ze wskazaniem ich imion

1 nazwisk, miejsc zamieszkania oraz imienia 1 nazwiska osoby uprawnionej do

reprezentowania spotki;

date rozpoczecia dzialalnosci leczniczej;

okres zawieszenia dziatalnosci leczniczej, o ktorym mowa art. 22 ustawy z dnia 6 marca

2018 r. — Prawo przedsigbiorcow;

date podjecia dziatalnos$ci leczniczej po uptywie okresu, o ktorym mowa w pkt 12;

informacje dotyczace akredytacji lub certyfikacji w zakresie jakosci udzielanych

swiadczen zdrowotnych, jezeli posiada:

a) date wydania certyfikatu,

b) zakres akredytacji lub certyfikacji w zakresie jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych;

date zakonczenia dzialalnosci leczniczej;

miejsce przechowywania dokumentacji medycznej w przypadku zakonczenia

dziatalnos$ci leczniczej;
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date ztozenia wniosku oraz podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spoiki, ze

wskazaniem jej imienia i nazwiska oraz petnionej funkc;ji.

5. Cz¢s¢ 11 wniosku zawiera:

numer pielggniarki na liscie, o ktérej mowa w ust. 4 pkt 10;

imi¢ 1 nazwisko pielggniarki,

kod okregowej izby pielggniarek lub potoznych, ktérej pielggniarka jest czlonkiem,

okreslony w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia;

numer wpisu do rejestru pielegniarek lub rejestru potoznych;

numer prawa wykonywania zawodu;

Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

posiadane specjalizacje, w przypadku specjalistycznej praktyki pielggniarki;

kod rodzaju praktyki zawodowej, jaka pielegniarka wykonuje w ramach grupowej

praktyki pielegniarek, okreslony w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia, ze wskazaniem

dziedziny medycyny w przypadku specjalistycznej praktyki pielegniarki;

zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

numer telefonu i adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych, a w przypadku

indywidualnej praktyki lekarskiej wylacznie w miejscu wezwania albo indywidualne;j

specjalistycznej praktyki lekarskiej wylagcznie w miejscu wezwania — numer telefonu

1 adres miejsca przyjmowania wezwan i przechowywania dokumentacji medyczne;j:

a) identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego, w ktorej znajduje si¢
miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych albo miejsce przyjmowania wezwan
1 przechowywania dokumentacji medyczne;j,

b) ulice,

¢) numer domu,

d) numer lokalu,

e) kod pocztowy,

f) miejscowos¢;

adres poczty elektronicznej;

date rozpoczecia dzialalnosci leczniczej w ramach grupowej praktyki pielegniarek;

date zakonczenia dzialalnosci leczniczej w ramach grupowej praktyki pielegniarek;

podpis pielegniarki.

6. W przypadku gdy $wiadczenia zdrowotne sg udzielane w wigcej niz jednym miejscu

albo adres miejsca przyjmowania wezwan jest inny niz adres miejsca przechowywania
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dokumentacji medycznej, we wniosku wpisuje si¢ adres i numer telefonu kazdego z tych

miejsc.

7. W przypadku wniosku o wpis do rejestru podaje si¢ informacje i dane, o ktorych

mowa w ust. 1 pkt 1, 3—14, 17-19 1 23 albo w ust. 4 pkt 1, 3—12 i 18 oraz ust. 5 pkt 1-131 15,

odrebnie dla kazdego ze wspolnikow albo partneréw spoiki.

8. W przypadku wniosku o zmian¢ wpisu do rejestru podaje si¢ informacje i dane,

o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-4 1 23 albo w ust. 4 pkt 1-4 1 18, oraz informacje 1 dane,

ktérych dotyczy zmiana.

9. W przypadku wniosku o wykres$lenie z rejestru podaje si¢ informacje i dane, o ktorych

mowa w ust. 1 pkt 1-4 1 22-23 albo w ust. 4 pkt 1-4 1 17-18.

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

§ 15. 1. Wniosek o wpis praktyki zawodowej fizjoterapeutycznej do rejestru zawiera:

okreslenie rodzaju wniosku: o wpis do rejestru, o zmian¢ wpisu do rejestru,

o wykreslenie z rejestru;

numer ksiegi rejestrowe;;

oznaczenie organu prowadzacego rejestr, zawierajace liter¢ ,,F” oraz kod oznaczajacy

Krajowa Radg Fizjoterapeutow”, okreslony w zatgczniku nr 5 do rozporzadzenia;

imi¢ 1 nazwisko fizjoterapeuty oraz jego tytut zawodowy;

numer wpisu do rejestru fizjoterapeutow;

numer prawa wykonywania zawodu;

numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

adres do korespondencji:

a) identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego albo adresu do
korespondenc;i,

b) ulice,

¢) numer domu,

d) numer lokalu,

e) kod pocztowy,

f)  miejscowose,

g) numer skrzynki pocztowej,

h) oznaczenie placowki operatora pocztowego, w ktorej jest udostepniona skrytka
pocztowa,

numer telefonu;

10) adres poczty elektronicznej;
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adres strony internetowej, jesli posiada;

date rozpoczecia dzialalnosci leczniczej;

okres zawieszenia dzialalnosci, o ktérym mowa w art. 22 ustawy z dnia 6 marca 2018 r.

— Prawo przedsigbiorcow;

date podjecia dziatalno$ci leczniczej po uptywie okresu, o ktorym mowa w pkt 14;

kod rodzaju praktyki zawodowej, okreslony w zatgczniku nr 5 do rozporzadzenia;

zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

numer telefonu i adres miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych:

a) identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego, w ktorej znajduje sig¢
miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych,

b) ulice,

c) numer domu,

d) numer lokalu,

e) kod pocztowy,

f)  miejscowose,

g) mnazwe zakladu leczniczego, w  przypadku indywidualnej  praktyki
fizjoterapeutycznej wylacznie w zaktadzie leczniczym,;

informacje dotyczace akredytacji lub certyfikacji w zakresie jako$ci udzielanych

swiadczen zdrowotnych, jesli posiada:

a) date wydania certyfikatu,

b) zakres akredytacji lub certyfikacji w zakresie jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych;

date zakonczenia dzialalnosci leczniczej;

miejsce przechowywania dokumentacji medycznej w przypadku zakonczenia

dziatalnosci leczniczej;

date ztozenia wniosku oraz podpis fizjoterapeuty.

2. W przypadku indywidualnej praktyki fizjoterapeutycznej wylacznie w miejscu

wezwania, wniosek o wpis praktyki do rejestru, zamiast numeru telefonu i adresu miejsca

udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 17, zawiera numer telefonu

1adres miejsca przyjmowania wezwan 1 przechowywania dokumentacji medycznej,

zawierajacy informacje, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 18 lit. a—f.
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3. W przypadku grupowej fizjoterapeutycznej wniosek, o ktorym mowa w ust. 1 sktada

si¢ z dwoch czesci:

1)

2)

1)

2)
3)

4)

S)
6)

7)
8)

9)
10)

11)

czes¢ 1 zawiera informacje o spdtce wykonujacej dziatalno$¢ leczniczg jako grupowa

praktyka fizjoterapeutyczna;

cze¢$¢ 1l zawiera informacje o wspdlniku albo partnerze spotki, o ktdrej mowa pkt 1.

4. Cze$¢ I wniosku zawiera:

okreslenie rodzaju wniosku: o wpis do rejestru, o zmian¢ do rejestru, o wykreslenie

z rejestru;

numer ksiggi rejestrowe;;

oznaczenie organu prowadzacego rejestr, zawierajace litere ,,F”” oraz kod Krajowej Rady

Fizjoterapeutoéw, okreslony w zataczniku nr 5 do rozporzadzenia,

firme i forme¢ organizacyjno-prawng spotki;

imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania spotki;

adres do korespondencji:

a) identyfikator terytorialny dla jednostki podzialu terytorialnego albo adresu do
korespondenc;ji,

b) ulice,

¢) numer domu,

d) numer lokalu,

e) kod pocztowy,

f) miejscowose,

g) numer skrzynki pocztowej,

h) oznaczenie placowki operatora pocztowego, w ktorej jest udostepniona skrytka
pocztowa,

1)  numer telefonu;

J)  adres poczty elektronicznej;

adres strony internetowej; jezeli posiada;

liste fizjoterapeutow wspdlnikow albo partnerow spotki, ze wskazaniem ich imion

1 nazwisk, miejsce zamieszkania oraz imienia 1 nazwisko osoby uprawnionej do

reprezentowania spoiki;

date rozpoczecia dzialalnosci leczniczej;

okres zawieszenia dziatalnosci, o ktérym mowa w art. 22 ustawy z dnia 6 marca 2018 r.

— Prawo przedsigbiorcow;

date podjecia dziatalnos$ci leczniczej, po uptywie okresu, w ktérym mowa w pkt 10;
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informacje dotyczace akredytacji lub certyfikacji w zakresie jako$ci udzielanych

$wiadczen zdrowotnych, jezeli posiada,

a) date wydania certyfikatu,

b) zakres akredytacji lub certyfikacji w zakresie jako$ci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych;

date zakonczenia dziatalnosci leczniczej;

miejsce przechowywania dokumentacji medycznej w przypadku zakonczenia

dziatalnosci leczniczej;

date zlozenia wniosku oraz podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spotki, ze

wskazaniem jej imienia i nazwiska oraz petnionej funkc;ji.

5. Cz¢s¢ 11 wniosku zawiera:

numer fizjoterapeuty na li§cie, o ktorej mowa ust. 4 pkt §;

imi¢ i nazwisko fizjoterapeuty;

kod Krajowej Rady Fizjoterapeutow, ktorej fizjoterapeuta jest czlonkiem, okreslony

w zalagczniku nr 5 rozporzadzenia

numer wpisu do rejestru fizjoterapeutdw;

numer prawa wykonywania zawodu;

Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

kod praktyki zawodowej, jaki fizjoterapeuta wykonuje w ramach grupowej praktyki

fizjoterapeutycznej, okreslony w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia, ze wskazaniem

dziedziny medycyny w przypadku specjalistycznej praktyki fizjoterapeutycznej;

zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

numer telefonu i adres miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych, a w przypadku

indywidualnej praktyki fizjoterapeutycznej wylacznie w miejscu wezwania— numer

telefonu 1 adres miejsca przyjmowania wezwan 1 przechowywania dokumentacji

medyczne;j:

a) identyfikator terytorialny dla jednostki podziatlu terytorialnego, w ktdrym znajduje
si¢ miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych albo miejsce przyjmowania wezwan
1 przechowywania dokumentacji medyczne;j:

b) ulice,

¢) numer domu,

d) numer lokalu,

e) kod pocztowy,

f)  miejscowosc,
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10) adres poczty elektronicznej;

11) dat¢ rozpoczecia dzialalnosci leczniczej w  ramach  grupowej  praktyki
fizjoterapeutycznej;

12) date zakonczenia dzialalno$ci leczniczej w  ramach  grupowej  praktyki
fizjoterapeutycznej;

13) podpis fizjoterapeuty.

6. W przypadku gdy $wiadczenia zdrowotne sg udzielane w wigcej niz jednym miejscu
albo adres miejsca przyjmowania wezwan jest inny niz adres miejsca przechowywania
dokumentacji medycznej, we wniosku wpisuje si¢ adres i numer telefonu kazdego z tych
miejsc.

7. W przypadku wniosku o wpis do rejestru podaje si¢ informacje i dane, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 1, 3—12, 15-18 1 22 albo w ust. 4 pkt 1, 3-9,13-14 1 15 oraz w ust. 5 pkt 1,
111 13, odregbnie dla kazdego ze wspdlnikow albo partnerow spotki.

8. W przypadku wniosku o zmiane wpisu do rejestru podaje si¢ informacje i dane,
o ktorych mowa w ust.1 pkt 1-4 1 22 albo w ust. 4 pkt 14 i 15, oraz informacje 1 dane,
ktorych dotyczy zmiana.

9. W przypadku wniosku o wykreslenie z rejestru podaje si¢ informacje i dane, o ktorych

mowa w ust. 1 pkt 1-4121-22 albo w ust. 4 pkt 141 13-14

§ 16. Wniosek, o ktorym mowa w § 10, sklada si¢ w postaci elektroniczne;j,
z wykorzystaniem kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub podpisu potwierdzonego

profilem zaufanym ePUAP.

§ 17. 1. Organ prowadzacy rejestr sprawdza kompletno$¢ wniosku.
2. Po ztozeniu wniosku, a przed dokonaniem wpisu wnioskodawca moze ztozy¢ korekte

whniosku.

§ 18. 1. Zaswiadczenie o wpisie podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza do
rejestru zawiera:
1) numer zaswiadczenia;
2) oznaczenie organu prowadzacego rejestr;
3) numer ksiggi rejestrowe;;
4) firme, nazwg albo imi¢ 1 nazwisko podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza;
5) oznaczenie rodzaju praktyki zawodowej — w przypadku praktyki zawodowe;;
6) adres w sieci publicznej (Internet) wskazujacy doktadng lokalizacje ksiegi rejestrowe;;

7) dat¢ wystawienia.
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2. Zaswiadczenie jest wystawiane w postaci elektronicznej i generowane z systemu
teleinformatycznego w sposob umozliwiajacy jego wydruk. Nie wymaga podpisu ani pieczeci.

§19. Organ prowadzacy rejestr przekazuje wnioskodawcy, na adres poczty
elektronicznej wskazany we wniosku, informacje o wydaniu za§wiadczenia, o ktorym mowa

w § 18, oraz dane umozliwiajace pobranie zaswiadczenia z systemu teleinformatycznego

§ 20. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2019 1.

MINISTER ZDROWIA

4 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzes$nia 2011 r.

W sprawie szczegotowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé
leczniczg oraz szczegdtowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz
wykreslen z tego rejestru ( Dz. U. poz. 325 oraz z 2017 r. poz. 1540), ktore traci moc z dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia zgodnie z art. 8 ustawy z dnia ... o0 zmianie ustawy o dziatalnoSci leczniczej oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. ...).
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Kody wojewodztw

Wojewddztwo dolnoslaskie — 02
Wojewodztwo kujawsko-pomorskie — 04
Wojewodztwo lubelskie — 06
Wojewodztwo lubuskie — 08
Wojewodztwo 16dzkie — 10
Wojewodztwo matopolskie — 12
Wojewodztwo mazowieckie — 14
Wojewodztwo opolskie — 16
Wojewodztwo podkarpackie — 18
Wojewodztwo podlaskie — 20
Wojewodztwo pomorskie — 22
Wojewddztwo $laskie — 24
Wojewodztwo §wigtokrzyskie — 26
Wojewddztwo warminsko-mazurskie — 28
Wojewodztwo wielkopolskie — 30

Wojewodztwo zachodniopomorskie — 32

Zataczniki

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

z dnia ... (poz. ...)

Zatacznik nr 1
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65
66
67
68
69
70
72
74
75
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KODY OKREGOWYCH IZB LEKARSKICH

Okregowa Izba Lekarska w Biatymstoku
Beskidzka Izba Lekarska w Bielsku-Biatej
Bydgoska Izba Lekarska w Bydgoszczy
Okregowa Izba Lekarska w Gdansku
Okrggowa Izba Lekarska w Gorzowie Wielkopolskim
Slaska Izba Lekarska

Swietokrzyska Izba Lekarska

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie
Lubelska Izba Lekarska

Okrggowa Izba Lekarska w L.odzi
Warminsko-Mazurska Izba Lekarska
Okregowa Izba Lekarska w Opolu
Okrggowa Izba Lekarska w Ptocku
Wielkopolska Izba Lekarska

Okregowa Izba Lekarska w Rzeszowie
Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
Okregowa Izba Lekarska w Tarnowie
Kujawsko-Pomorska Izba Lekarska w Toruniu
Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu
Okregowa Izba Lekarska w Zielonej Gorze
Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie
Okrggowa Izba Lekarska w Koszalinie
Okregowa Izba Lekarska w Czestochowie

Zatacznik nr 2
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17
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19
20
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22
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24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
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KODY OKREGOWYCH IZB PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Biatymstoku

Beskidzka Okrggowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Bielsku-Biatej
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Bydgoszczy

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Chelmie

Okrggowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Ciechanowie

Okrggowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Czgstochowie

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Elblagu

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gdansku

Okrggowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim
Okrggowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Jeleniej Gorze

Okrggowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Kaliszu

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Katowicach
Swigtokrzyska Izba Pielegniarek i Potoznych w Kielcach

Okrggowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Koninie

Okrggowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie

Matopolska Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Krakowie
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Krosénie

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Lesznie

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lublinie

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Lomzy

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lodzi

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych Regionu Warmii i Mazur w Olsztynie
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Opolu

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Ostrotgce

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Pile

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Regionu Plockiego w Ptocku
Okregowa Izba Pielegniarek 1 Potoznych w Poznaniu

Podkarpacka Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Przeworsku
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Radomiu

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego w Siedlcach
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu

Zatgcznik nr 3
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Stupsku

Okrggowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Suwatkach

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Szczecinie
Nowosadecka Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Nowym Saczu
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Tarnowie

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Toruniu

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Watbrzychu
Warszawska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Warszawie
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych we Wtoctawku
Dolnoslaska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych we Wroctawiu
Okrggowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Zamos$ciu

Okrggowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze
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Zatacznik nr 4

KOD KRAJOWEJ RADY FIZJOTERAPEUTOW

80 Krajowa Rada Fizjoterapeutow
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Zatacznik nr 5

KODY RODZAJOW PRAKTYK ZAWODOWYCH
93 - indywidualna praktyka lekarska wytacznie w zakladzie leczniczym, indywidualna praktyka
pielegniarki wylacznie w zakladzie leczniczym, indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna wytacznie
w zaktadzie leczniczym
92 — indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie w zaktadzie leczniczym, indywidualna
specjalistyczna praktyka pielegniarki wytacznie w zaktadzie leczniczym,
95 — indywidualna praktyka lekarska wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka
pielegniarki wytacznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna wytacznie
W miejscu wezwania
96 — indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna
specjalistyczna praktyka pielggniarki wytacznie w miejscu wezwania
97 — grupowa praktyka lekarska, grupowa praktyka pielegniarek, grupowa praktyka fizjoterapeutyczna
98 — indywidualna praktyka lekarska, indywidualna praktyka pielegniarki, indywidualna praktyka
fizjoterapeutyczna
99 - indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka
pielegniarki
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 105
ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160,
Z p6zn. zm.). W projekcie zmiany ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnoSci leczniczej,
umozliwiono fizjoterapeutom wykonywanie zawodu w ramach praktyk zawodowych.
Wprowadzono obowigzek wpisu praktyki zawodowej fizjoterapeutycznej do rejestru
podmiotdow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, na zasadach takich jak dla praktyk
zawodowych lekarzy i pielegniarek. Organem prowadzacym rejestr jest Krajowa Rada
Fizjoterapeutow. Jednocze$nie projekt zmienia brzmienie przepisu delegacyjnego, ktory
zgodnie z projektem ma otrzymaé brzmienie: ,,Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po
zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych i Krajowej Rady Fizjoterapeutow, okresli,
w drodze rozporzadzenia, szczegoétowy zakres danych objetych wpisem do rejestru oraz
szczegblowy tryb postgpowania w sprawach dokonywania wpisow, zmian w rejestrze oraz
wykreslen z rejestru, uwzgledniajac potrzebe zapewnienia spojnosci i kompletnosci danych
zawartych w rejestrze, a takze koszty zwigzane z postgpowaniem w Sprawie wpisu”. Nowe
brzmienie delegacji ustawowej, zobowigzuje do wydania rozporzadzenia w porozumieniu

takze z Krajowa Radg Fizjoterapeutow.

W zwiazku z powyzszym, projektowane rozporzadzenie wprowadza zmiany w stosunku do
obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2011 r. w sprawie
szczegObtowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg oraz szczegdlowego trybu postepowania w sprawach dokonywania
wpisoOw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. z 2014 r. poz. 325,
Z pézn. zm.), w czg¢$ci normatywnej oraz zatgczniku nr 4. Zmiany w czg$ci normatywnej
rozporzadzenia zwigzane sg z przepisami art. 102a 1 106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnoSci o dziatalnosci leczniczej, ktore okreslaja dane, jakie powinien zawierac
wniosek o wpis fizjoterapeuty do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza

oraz dane zawarte w ksiedze rejestrowej praktyki fizjoterapeutyczne;.

W zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia, do kodéw rodzajow praktyk zawodowych, dopisano
praktyki zawodowe fizjoterapeutéw. Dodano zatacznik nr 5 do rozporzadzenia, ktory zawiera

kod Krajowej Rady Fizjoterapeutow.
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Ponadto, w zwigzku z obowigzywaniem ustawy w brzmieniu nadanym ustawa z dnia
10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 960) ustawodawca wprowadzil zmiany terminologiczne. Jedna z nich dotyczy
zastgpienia okreslenia ,,przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego”, okresleniem ,,zaktad
leczniczy”, ktéry bardziej odpowiada specyfice dzialalnosci leczniczej. Konsekwencja tej
zmiany jest konieczno$¢ dostosowania poj¢¢ projektowanego rozporzadzenia do nowego

brzmienia ustawy.
Projekt nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,
dokonania powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia Projekt rozporzadzenia nie wymaga
przedstawienia wtasciwym organom i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu
Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji lub

uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie =zawiera przepisow technicznych w  rozumieniu
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r.
poz. 597), w zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.
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Nazwa projektu: Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowego zakresu | 3.09.2018 r.

danych objetych wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych Zrédio:

\cllvmaialnosch dlelizmcza( ~oraz. ’szczegqiowego - trtybu poste;pl(zrwz}ina} Art. 105 ust. 4 ustawy z dnia z dnia
sprawach dokonywania wpisow, zmian w rejestrze oraz wykresle | 1o Lo 5011 1 o dziatalnodci lecznicze]

z tego rejestru (Dz.U. 2 2018 r. poz. 160, z p6zn. zm.)
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoélpracujace

Minister Zdrowia Nr w wykazie prac MZ:

MZ ...
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu Zbigniew J. Kr6l, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Beata Rorant, Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia, 22 63 49 277, rejestrrpwdl@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Brak mozliwo$ci wpisywania praktyki fizjoterapeutycznej do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.
Zgodnie z przepisami ustawy z dnia ... 0 zmianie ustawy o0 dziatalnosSci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
poz. ...), fizjoterapeuci moga wykonywa¢ zawod w formie indywidualnej i grupowej praktyki zawodowej. Ustawa
wprowadzita tez nowa delegacje do wydania rozporzadzenia, ktora do podmiotéw z ktérymi Minister Zdrowia wydaje
rozporzadzenie dodata Krajowg Rade Fizjoterapeutow.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Umozliwienie fizjoterapeutom wpisywanie praktyki zawodowej do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

We wszystkich krajach UE (z wyjatkiem RP) oraz wigkszosci krajow OECD fizjoterapeuci maja mozliwosé
wykonywania zawodu w formie indywidualnej praktyki.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddzialywanie
fizjoterapeuci 60 000 Konsultant Krajowy mozliwos¢ wykonywania
w dziedzinie fizjoterapii zawodu w ramach praktyki
zawodowej
Krajowa Rada 1 ustawa z dnia 25 wrze$nia prowadzenie rejestru
Fizjoterapeutow 2015 r. 0 zawodzie podmiotéw wykonujgcych
fizjoterapeuty (Dz. U. z 2018 r. | dziatalno$¢ lecznicza dla
poz. 505) fizjoterapeutow wykonujacych
zawod w ramach praktyki
zawodowej
podmioty Lecznicze 21577 Rejestr podmiotow mozliwo$¢ wykonywania
wykonujacych dziatalnosé¢ wylacznie w zaktadzie
leczniczg leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem
leczniczym wykonujacym
dziatalnos¢ zaktad

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt rozporzadzenia zostanie przekazany do opiniowania i konsultacji publicznych, ktorych wynik zostanie omowiony
w raporcie z konsultacji publicznych oraz opiniowania po ich przeprowadzeniu.

Projekt rozporzadzenia zostanie przekazany do opiniowania i konsultacji publicznych, na 21 dni, nastepujgcymi
podmiotami: Krajowg Izba Fizjoterapeutow, Naczelng Izbg Lekarska, Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych, Krajowg
Izba Diagnostow Laboratoryjnych, Naczelna Izba Aptekarska, Porozumieniem Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia, Polska
Federacja Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Konfederacja Lewiatan, Pracodawcami Rzeczypospolitej Polskiej,
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Ogoblnopolskg Konfederacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolskim Zwigzkiem
Pracodawcoéw Zakladow Opieki Zdrowotnej, Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pracownikéw Fizjoterapii,
Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym ,Fizjoterapia”, Ogodlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pracownikow
Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii, Stowarzyszeniem Fizjoterapii Polska, Polskim Towarzystwem Fizjoterapii, Centrum
Egzaminow Medycznych, konsultantem krajowym w dziedzinie fizjoterapii, konsultantem krajowym w dziedzinie
rehabilitacji medycznej, Rada Dialogu Spotecznego, Federacjg Pacjentéw Polskich, Unig Metropolii Polskich, Zwigzkiem
Powiatow Polskich, Zwigzkiem Miast Polskich, Zwiazkiem Gmin Wiejskich RP, Unig Miasteczek Polskich, Konwentem
Marszatkow RP, Federacja Zwigzkow Gmin i1 Powiatow RP, Komisja Wspdlng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
Zwiazkiem Rzemiosta Polskiego, Zwiazkiem Pracodawcoéw Business Centre Club, Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej, Obywatelskim Stowarzyszeniem — Dla Dobra Pacjenta, Ogolnopolska Federacja Organizacji
Pozarzadowych, Rzecznikiem Praw Pacjenta, Generalnym Inspektorem Ochrony Danych Osobowych.

Projekt rozporzadzenia zostanie zamieszczony, zgodnie z postanowieniami uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P. z 2016 r. poz. 1006, z pézn. zm.), w Biuletynie
Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji.

Ponadto, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.
z 2017 r. poz. 248), z chwilg przekazania projektu rozporzadzenia do uzgodnien z cztonkami Rady Ministrow, zostanie on
zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione po ich zakonczeniu w raporcie dotagczonym do Oceny
Skutkéw Regulacji.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(cenystate z ... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zi]

ol 1| 2|3 |4 |5 |6 ]| 7] 8| 9|10 |Lacznic(0-10)

Dochody ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostale jednostki (oddzielnie) | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogéltem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogolem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

pozostale jednostki (oddzielnie) | O

Zrédta finansowania Nie dotyczy.

Dodatkowe Nie dotyczy.
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

7. Wplyw na konkurencyjno$é gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lacznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | O 0 0 0 0 0 0
prenigznym sektor mikro-, matych | 0 0 0 0 0 0 0
(Wmln z4, ceny | ;" .
statez ... 1) I sredn} Ch.
" przedsigbiorstw
rodzina, obywatele 0 0 0 0 0 0 0
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oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa | Brak.
MIEPIEMEZYM | soktor mikro-, matych | Utatwienie prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej przez fizjoterapeutow,
i Srednich umozliwienie wykonywania dziatalno$ci wytacznie w miejscu pobytu pacjenta
przedsiebiorstw lub wylacznie w zaktadzie leczniczym
rodzina, obywatele Zwigkszenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii.
oraz gospodarstwa
domowe
Niemierzalne
Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet Nie dotyczy.
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

[] nie dotyczy

Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli | [] nie
zgodnosci). ] nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwickszenie liczby dokumentoéw
(] zmnigjszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ] inne; []inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacii. [ nie
(] nie dotyczy
Komentarz:
Nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Dodanie nowej formy wykonywania zawodu fizjoterapeuty (praktyki zawodowej) bedzie miato korzystny wptyw na
rynek pracy, zwiekszy elastycznos¢ i efektywnos¢ tego rynku.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne (] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie
[]inne:

Omowienie wplywu Nie dotyczy.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Z dniem 1 kwietnia 2019 r.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak
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