Lekarz — przedsigbiorca. O zaktadaniu i prowadzeniu gabinetu lekarskiego w Polsce.

I Wprowadzenie.

Zakladanie gabinetu lekarskiego w Polsce wymaga uwzglednienia szeregu regulacji, ktore
ustalajg warunki prowadzenia dziatalno$ci leczniczej i s3 to: ustawa o dzialalno$ci leczniczej?,
ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty?, ustawa o prawach pacjenta® oraz kodeks etyki

lekarskiej i inne przepisy tak prawa powszechnie obowigzujacego, jak i wewnatrzkorporacyjne.

Pierwszorzedne znaczenie ma ustalenie skali dziatalnosci — czy ma to by¢ indywidualna
praktyka lekarska, czy planujemy zatrudnia¢ pracownikow, a takze specyfika prowadzonej
praktyki — zabiegowa czy majaca w wigkszym stopniu charakter konsultacyjny. W niniejszym
opracowaniu omowione zostanie zakladanie i prowadzenie gabinetu lekarskiego w formie
indywidualnej praktyki lekarskiej wraz z informacjami o réznicach w przypadku innych form

dziatalnosci.

Zatozenie 1 zarejestrowanie indywidualnej praktyki lekarskiej obejmuje szereg dzialan
przygotowawczych i obowigzkow rejestracyjnych:

1. okreslenie zakresu praktyki,

2. pozyskanie lokalu i jego adaptacja na potrzeby gabinetu lekarskiego, ewentualnie

przygotowanie miejsca przechowywania dokumentacji medycznej,

3. rejestracja dzialalno$ci gospodarczej w CEIDG,

4. rejestracja praktyki lekarskiej w Okregowej Radzie Lekarskie;j,

5. zgloszenie do ZUS, jako podmiot uprawniony do wystawiania zaswiadczen oraz do

NFZ, jako podmiot uprawniony do wystawiania recept.

! ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej (Dz.U. nr 112, poz. 654 z zm.) zwana dalej u.d.l.,
2 ystawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997 nr 28, poz. 152 z zm.)
zwana dalej u.o.z.l.l.d.,

3 ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009 nr 52, poz. 417

z zm.) zwana dalej u.o.p.p.,



Kazdy ma prawo prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza — to ogolne uprawnienie, statuowane w
art. 6 ust. 1 ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej* i gwarantowane konstytucyjnie®,
podlega jednak licznym ograniczeniom zwigzanym z przyznaniem jest statusu dziatalno$ci

regulowane;.

Il. Okreslenie zakresu praktyki.

Przed rozpoczeciem wszystkich formalnych procedur polegajacych na rejestracji dziatalnosci,
niezb¢dne jest okreslenie wygladu przysziej praktyki — czy bedzie to przyjmowanie pacjentow

w stacjonarnym gabinecie, czy moze dojezdzanie do pacjentdow w ramach wizyt domowych.

Jest tak dlatego, ze wybdr sposobu dziatalnos$ci determinowaé bedzie kwesti¢ pozyskania
lokalu, a takze jego ewentualnej adaptacji do wymogow sanitarnych. Odpowiedz na te pytania
pozwoli takze wybra¢ rodzaj praktyki wymieniony w art. 5 ust. 2 pkt 1) u.d.l., a takze forme¢
prawng dziatalnosci, jest takze istotne, poniewaz pozwala przygotowa¢ odpowiednie szacunki

przychoddéw 1 kosztéw dziatalnosci.

1. Warunki lokalowe.

Prowadzenie dzialalno$ci stacjonarnej 1 niestacjonarnej wymaga przygotowania i
zaadaptowania odpowiedniego pomieszczenia lub miejsca, w ktorym przechowywana bedzie
dokumentacja medyczna. Witasciwe przechowywanie informacji o pacjencie ma umozliwi¢ mu
zapoznanie si¢ z przeprowadzonymi badaniami i stanem zdrowia (realizuje wigc zasade dostepu
pacjenta do informacji — art. 9 i 12 u.o.p.p. oraz art. 31 u.0.z.l.1.d.) oraz ochrong tajemnicy
zawodowej (art. 13 i 14 u.o.p.p. oraz art. 41 u.0.z.l.1.d). Stad, nawet jezeli przyszta dziatalnos¢
ma polega¢ na dojezdzaniu do pacjenta i udzielaniu $wiadczen bezposrednio u niego,
koniecznym jest przygotowanie miejsca do przechowywania dokumentacji medycznej. Miejsce
takie zapewnia¢ musi zachowanie poufnosci danych dotyczacych pacjentow, tak by nie mogty

si¢ z nimi zapoznac¢ osoby trzecie, a jednoczesnie uwzgledniaé fakt, ze dokumentacja medyczna

4 ustawa z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie dziatalnoéci gospodarczej (Dz.U. nr 173, poz. 1807 z zm.) zwana
dalej u.s.d.g.,
S art. 22 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483),



musi by¢ przechowywana przez okres 20 lat lub 30 lat w przypadku $mierci pacjenta®.
Obowiazek archiwizacji i przechowywania dokumentacji medycznej obcigza zawsze lekarza

sporzadzajacego dany dokument wchodzacy w sktad dokumentacji medyczne;j’.

W przypadku udzielania $§wiadczen w gabinecie wymagania dotyczace lokalu okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegdélowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$ci lecznicza (Dz.U. z 2012 r. poz. 739)-zwane dalej rozporzadzeniem. Oczywiscie,
stanowi ono lex specialis wzgledem norm prawa budowlanego oraz przepiséw bezpieczenstwa
I higieny pracy, stad w pelni znajduja one zastosowanie takze w przypadku lokali

przeznaczonych pod dziatalnoéé lecznicza?®.

Gabinet lekarski o jakim mowa w niniejszym artykule udziela ambulatoryjnych $§wiadczen
zdrowotnych w rozumieniu art. 8 pkt 2) u.d.l. Zgodnie z art. 10 u.d.l. ambulatoryjne
swiadczenia zdrowotne obejmuja $wiadczenia podstawowej lub specjalistycznej opieki
zdrowotnej oraz §wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach
niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i1 catodobowym w odpowiednio
urzadzonym, staltym pomieszczeniu. Udzielanie tych $wiadczen moze odbywaé si¢ w
pomieszczeniach przedsigbiorstwa, w tym w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych
$wiadczen, lub w miejscu pobytu pacjenta. Miejscem udzielania $wiadczen ambulatoryjnych,
zgodnie z art. 12 ust. 3 u.d.l., jest ambulatorium (przychodnia, poradnia, o$rodek zdrowia,
lecznica lub ambulatorium z izbg chorych), a takze zaktad badan diagnostycznych i medyczne
laboratorium diagnostyczne oraz pojazd lub inny obiekt bedacy na wyposazeniu Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej, przeznaczony do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Przedstawione
definicje $wiadczen ambulatoryjnych pozwalajg odr6zni¢ je od innych §wiadczen na podstawie

kryterium czasu udzielania pomocy, jezeli leczenie nie wymaga zakwaterowania pacjenta.

6 R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 264

" ibidem, s. 265

8 M. Bielecki, Wymagania przestrzenno-budowlane dla pomieszczer przychodni lekarskiej, cz. I, Nieruchomosci,
11/2014, http://czasopisma.beck.pl/nieruchomosci/artykul/wymagania-przestrzenno-budowlane-dla-

pomieszczen-podmiotu-leczniczego-cz-i/, dostep 22.06.2017



Pierwszorzedne znaczenie dla adaptacji lokalu, w ktorym majg by¢ przyjmowani pacjenci ma
okreslenie rodzaju praktyki, to jest wybor pomigdzy praktyka zabiegowa lub niezabiegows.
Praktyka zabiegowa wymaga spetnienia norm stawianych przez przepisy rozporzadzenia, w

szczegblInosci w zakresie warunkow do przeprowadzania zabiegéw i zachowania czystosci.

W odniesieniu do gabinetu obu typow powotane rozporzadzenie w § 25 pkt 1 wymienia 3
rodzaje pomieszczen, ktore wydzieli¢ musi kazdy podmiot leczniczy i sg to: miejsce do
skladowania bielizny czystej, do skladowania bielizny brudnej oraz co najmniej jedno
pomieszczenie lub miejsce na odpady. Zgodnie z drugim punktem paragrafu, w prywatnej
praktyce lekarskiej moze by¢ to jedno pomieszczenie. Z pozostatych przepisow rozporzadzenia
wywies¢ mozna takze konieczno$¢ posiadania poczekalni oddzielonej od pozostatych
pomieszczen budynku, jezeli nie jest on w catosci przeznaczony pod dziatalnos$c lecznicza (8
14 rozporzadzenia) oraz punkt sanitarny. Oznacza to, ze lokal przeznaczony na gabinet
posiada¢ musi co najmniej trzy pomieszczenia — jedno przeznaczone na przyjmowanie
pacjentow, a drugie dla sktadowania bielizny 1 odpadow, ktore moze by¢ jednoczesnie punktem

sanitarnym oraz poczekalnie.

Pomieszczenie przeznaczone na gabinet, w ktérym przyjmowani beda pacjenci, musi by¢
wyposazone W: co najmniej jedng umywalke z baterig z ciepla 1 zimng woda, dozownik z
mydiem w ptynie, dozownik ze S$rodkiem dezynfekcyjnym oraz pojemnik z recznikami
jednorazowego uzycia 1 pojemnik na zuzyte reczniki (§ 36 rozporzadzenia). Wszelkie meble
Znajdujace si¢ w gabinecie umozliwiaja ich mycie oraz dezynfekcje (§ 27 pkt 1
rozporzadzenia), podobnie jak $ciany i podloga (§ 29 pkt 1 rozporzadzenia). Ewentualna
adaptacja pomieszczen do wymogow stawianych przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia

wymagaé¢ moze odpowiedniego zgloszenia i zmiany przeznaczenia lokalu®.

Koniecznym jest takze podpisanie odrgbnej umowy na odbior odpadéw medycznych. Zgodnie
z ustawg z dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach (Dz.U. z 2013 r. poz. 21) odpady medyczna
to odpady powstajace w zwigzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem

badan i do$wiadczen naukowych w zakresie medycyny. Ich samodzielna utylizacja w

° M. Bielecki, Wymagania przestrzenno-budowlane dla pomieszczer przychodni lekarskiej, cz. I, Nieruchomosci,
11/2014, http://czasopisma.beck.pl/nieruchomosci/artykul/wymagania-przestrzenno-budowlane-dla-
pomieszczen-podmiotu-leczniczego-cz-i/, dostep 22.06.2017



przypadku praktyki lekarskiej nie ma racji bytu, stad niezb¢dnym jest przekazanie odpaddéw

specjalistycznym podmiotom prowadzacym gospodarke odpadami.

W przypadku gabinetu zabiegowego, poza spetnieniem powyzszych wymagan, konieczne jest
wyposazenie pomieszczenia zabiegowego w dodatkowy zlew z baterig (§ 36 pkt 2
rozporzadzenia) oraz sterylizatornig, ktorg lokalizuje si¢ w oddzielnym pomieszczeniu lub
wydzielonym do tego celu miejscu gabinetu diagnostyczno-zabiegowego, pod warunkiem
zapewnienia rozdziatu czasowego migdzy wykonywaniem kolejnych etapow dekontaminacji
wyrobow medycznych lub innych przedmiotoéw lub materiatdw, a udzielaniem $wiadczen

zdrowotnych (zatacznik nr 2 do rozporzadzenia).

Lokal przystosowany do prowadzenia dzialalnosci leczniczej wymaga zatwierdzenia przez
Powiatowego Inspektora Sanitarnego. Wniosek o wydanie decyzji o spetnieniu wymagan dla
pomieszczen i1 urzadzen podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg powinien zawierac:
dane dotyczace wnioskodawcy-podmiotu leczniczego (adres siedziby, nr telefonu
kontaktowego, NIP, REGON), rodzaj dziatalno$ci leczniczej: ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne w przypadku praktyki lekarskiej, zakres przewidywanych §wiadczen medycznych
(np. dla gabinetu pediatrycznego, wraz z kodami resortowymi — HC.1.3.3. leczenie

ambulatoryjne specjalistyczne 28 pediatria)®.

Od odmownej decyzji organdw inspekcji sanitarnej przystuguje odwotanie do panstwowego
wojewddzkiego inspektora sanitarnego na zasadach ogoélnych okreslonych w art. 127-140
KPA. Srodek zaskarzenia musi by¢ wniesiony w terminie 14 dni do organu pierwszej
instancji, ktory wraz z aktami postgpowania przekazuje go organowi odwotawczemu. Od
decyzji panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego (organu Il instancji) shuzy skarga
do wojewoOdzkiego sagdu administracyjnego, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 30
sierpnia 2002 roku Prawo o postgpowaniu przed sagdami administracyjnymi (Dz.U. Nr 153, poz.

1270 ze zm.), wnoszona za jego posrednictwem.

10 M. Bielecki, Wymagania przestrzenno-budowlane dla pomieszczen podmiotu leczniczego, cz. I, Nieruchomosci,
12/2014, http://czasopisma.beck.pl/nieruchomosci/artykul/wymagania-przestrzenno-budowlane-dla-
pomieszczen-podmiotu-leczniczego-cz-i/, dostep 22.06.2017

11 ystawa z dnia z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. Nr 30, poz. 168)



IV.  Wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Dziatalno$ci Gospodarcze;j.

Zakladajac gabinet, w ktorym lekarz leczy osobiscie i nie zatrudnia dodatkowego personelu,
nalezy wybra¢ forme¢ prawna, jaka jest indywidualna dziatalno$¢ gospodarcza. Jest to
podstawowa forma prowadzenia przedsicbiorstwa w Polsce, ktdra nie wymaga rozbudowanej
ksiegowosci. Decydujac si¢ na taka forme, nalezy dokonac rejestracji, czyli wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (art. 14 u.s.d.g.). Stosowny wniosek moze
by¢ zlozony w urzgdzie gminy na formularzu CEIDG-1 lub za posrednictwem platformy
ePUAP, podpisu elektronicznego lub bankowos$ci internetowej'?. Jest to jednak dopiero
poczatek drogi. W przypadku rejestracji elektronicznej mozna jednoczesnie zglosi¢ si¢ do
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wypethiajac formularz ZUS-ZUA rejestrujac si¢ jako
ptatnik sktadek.

Wypehianie stosownych dokumentéw wymaga uprzedniego przygotowania biznesplanu i
wiedzy na temat potencjalnych przychodow. Jest tak dlatego, ze wypetniajac wniosek nalezy
wybra¢ forme¢ opodatkowania (podatek liniowy lub podatek progresywny) i czas rozliczen

(miesigczny lub kwartalny), 0 czym bedzie szerzej mowa w rozdziale VI.

V. Rejestracja spotki.

Przedstawiona w poprzednim rozdziale forma dziatalno$ci nie jest jedyna, art. 5 ust. 2 pkt 1)
u.d.l. przewiduje takze mozliwos¢ prowadzenia grupowej praktyki lekarskiej w formie spotki
cywilnej, spotki jawnej lub partnerskiej. Spotka cywilna nie posiada odrgbnej osobowosci
prawnej i wymaga, aby wszyscy wspolnicy spotki dokonali rejestracji opisanej w rozdziale 1V
— przedsigbiorcami sg wspolnicy a nie spotka. Powolanie spotki jawnej lub partnerskiej oznacza

zawigzanie nowej osoby prawnej — osobowej spotki prawa handlowego.

Zalozenie spoiki jawnej wymaga przygotowania i podpisania przez wspolnikéw umowy spoftki,
a nastepnie wpisania jej do Krajowego Rejestru Sadowego. Umowa spoéiki jawnej powinna,

stosownie do art. 25 K.s.h.13, zawieraé: firme, sktadajaca sic z nazwisk wszystkich lub

2https://obywatel.gov.pl/praca-i-biznes/jak-zalozyc-firme-zalozenie-dzialalnosci-gospodarczej#scenariusz-
przez-internet, dostep 22.06.2017
13 ystawa z dnia 15 wrze$nia 2000 roku Kodeks spotek handlowych (Dz.U. Nr 94, poz. 1037), zwany dalej K.s.h.,



niektorych wspolnikow, siedzibe spotki, okreslenie wkladow wnoszonych przez kazdego
wspolnika i ich warto$ci, przedmiot dziatalnosci spotki—dziatalno$¢ leczniczg, czas trwania

spolki, jezeli jest oznaczony. Umowa spotki musi by¢ zawarta w formie pisemnej.

Nastepnie nalezy zarejestrowaé spotke w Krajowym Rejestrze Sgdowym na zasadzie art. 251
K.s.h., a obowiazek rejestracyjny cigzy na kazdym wspolniku. Jezeli pod wnioskiem do KRS
podpisza si¢ wszyscy wspélnicy, nie jest konieczne zatgczanie do wniosku zgody wspdlnikow
uprawnionych do reprezentowania spoilki. W postepowaniu przed sadem rejestrowym
obowigzujg formularze. Dane rejestracyjne zostang przekazane przez sad rejestrowy do
Centralnego Rejestru Podmiotdw - Krajowej Ewidencji Podatnikow i ZUS oraz rejestru
REGON, informacje te pozwolg nada¢ NIP i REGON zarejestrowanej spotce. Ponadto
wspolnicy sg zobowigzani zglosi¢ si¢ do ZUS jako ptatnicy sktadek.

Spolka partnerska jest spotkg osobowg przeznaczong dla 0os6b wykonujgcych wolny zawdd**
w spolce, ktora ma osobowos¢ prawng. Podobnie jak w przypadku spoéiki jawnej, zalozenie
spotki partnerskiej wymaga podpisania umowy spotki i wpisu do KRS. Wymagania stawiane

spolce partnerskiej sg analogiczne do tych obowigzujacych spotke jawna.

V1.  Opodatkowanie dziatalno$ci lecznicze;.

Praktyka lekarska jako indywidualna dziatalno$¢ gospodarcza lub spotka osobowa podlega
opodatkowaniu wedlug zasad ogdlnych okreslonych w ustawie o podatku dochodowym od
0s6b fizycznych®®. Dokonujac rejestracji dziatalno$ci gospodarczej, trzeba wybra¢ jedng z form
opodatkowania: zasady ogdlne — wg skali podatkowej 18% i 32%, podatek liniowy — 19%,
ryczalt od przychodow ewidencjonowanych, Kkarta podatkowa, podatek tonazowy. W
przypadku praktyki lekarskiej wazne jest okre$lenie skali przychoddw i na tej podstawie wybor

najwlasciwszej formy opodatkowania.

14 ], Strzepka, Art. 86. W: Kodeks spotek handlowych. Komentarz, red. J. Strzepka, wyd. VII, Warszawa 2015, s.
165,

15 ystawa z dnia z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od os6b fizycznych (Dz.U. Nr 80, poz. 350),
zwana dalej u.p.d.o.f.,



Wybranie odpowiedniej formy opodatkowania wymaga roéwniez okreslenia sposobu ptacenia
podatku wedtug jednej z trzech dostepnych metod: zaliczki miesi¢cznej, kwartalnej lub formy

uproszczonej.

Zaliczki miesieczne od dochodu realnie uzyskanego to podstawowy sposob ptacenia podatku
dochodowego przez podatnikéw prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg (art. 44 ust. 1 pkt 1,
ust. 3, 3f i 6 u.p.d.o.f.). Podatnik zobowigzany jest do obliczenia i wptacania na rachunek
wlasciwego urzedu skarbowego miesiecznej zaliczki na podatek dochodowy do 20 dnia

kazdego nastgpnego miesigca za miesigc poprzedni (przyktad: do 20 maja za miesigc kwiecien).

Lekarz, ktéry wybral podatek w formie ryczattu od przychodow ewidencjonowanych,
zobowigzany jest go odprowadzi¢ na rachunek urzedu skarbowego do 20 dnia nastgpnego
miesigca, natomiast termin ptatnosci podatku za grudzien uptywa wyjatkowo 31 stycznia roku

nastepnego’®,

Rozliczenie kwartalne moga wybraé¢ podatnicy, ktoérzy za forme opodatkowania przyjeli skale
podatkowg lub podatek liniowy i ktdrych dochody za poprzedni rok nie przekroczyty 4 922 000
ztotych. Ten sposob optacania zaliczek na podatek dochodowy nie jest typowy, wiec podatnik
chcacy skorzystaé z tego sposobu optacania podatku musi zglosi¢ takg wole Naczelnikowi

Urzedu Skarbowego. Obowigzku tego nalezy dopetni¢ do 20 lutego roku podatkowego.

Informacje podatkowe zawarte w niniejszym rozdziale maja charakter pomocniczy i wskazuja
tylko dostgpne mozliwosci. Wiasciwa ocena, czy dana forma opodatkowania jest korzystna dla

rodzaju prowadzonej dziatalnosci, nie jest mozliwa bez analizy konkretnego biznesplanu.

Ostatnig kwestig jest opodatkowanie ustug medycznych podatkiem od towaroéw i ustug, czyli
podatkiem VAT. Ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzace profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, §wiadczone w ramach wykonywania zawodéw
lekarza i lekarza dentysty sg zwolnione z podatku od towarow i ustug na mocy art. 43 ust. 1 pkt
19) ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towaréw i ustug (Dz.U. Nr 54, poz. 535 ze

zm.).

16 art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 20 listopada 1998 roku o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektérych
przychodéw osigganych przez osoby fizyczne (Dz.U. Nr 144, poz. 930),



VII.  Forma praktyki lekarskiej i wpis do rejestru praktyk zawodowych.

Opisane w rozdziale VI dziatania wykona¢ musi kazdy zakladajgcy dziatalnos¢ gospodarczg w
Polsce. Réznica zwigzana z zaktadaniem gabinetu lekarskiego zwigzana jest z wymaganiami
stawianymi przez ustaw¢ o dziatalnosci leczniczej. Przewiduje ona w art. 5 ust. 2 pkt 1)
mozliwo$¢ wykonywania zawodu przez lekarza w formie jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska wytacznie
w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska wylgcznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka
lekarska wylacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaklad lub indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w
zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad,
badZz w formie spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa praktyka
lekarska. Praktyke lekarska moze zatozy¢ tylko lekarz majacy pelne prawo wykonywania
zawodu przyznawane przez Okregowa Rade Lekarskg!’.

Czym sg poszczegolne rodzaje praktyki lekarskiej? Juz same nazwy pozwalaja zrozumie¢
roznice dotyczace poszczegolnych rodzajow praktyk. Na potrzeby niniejszego opracowania
nalezy wymienione praktyki podzieli¢ w nastgpujacy sposob:

1. indywidualna praktyka lekarska i indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska,

2. indywidualna praktyka lekarska wylacznie w miejscu wezwania i indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w miejscu wezwania,

3. indywidualna praktyka lekarska wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad Iub indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad.

Praktyki opisane w punkcie pierwszym dotycza prowadzenia praktyki lekarskiej w najszerszej
formule. Zawarte w punkcie drugim praktyki przeznaczone sa dla lekarzy chcacych udzielaé

$wiadczen w miejscu wezwania, tj. najczesciej w domu pacjenta. Ostatnia grupa praktyk

7art. 5 in fine u.z.l.l.d.



stanowi novum?®® i przewidziana jest dla lekarzy pracujgcych w podmiotach leczniczych (na

tzw. kontraktach).

Nalezy zauwazy¢, ze ustawodawca przewidziat rozroznienie na dwa rodzaje praktyk: ogélne i
specjalistyczne. Prawo do postugiwania si¢ tytutem specjalisty ma lekarz, ktory ukonczyt
szkolenie specjalizacyjne w okreslonej dziedzinie medycyny i ztozyl z wynikiem pozytywnym
Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny (art. 16 ust. 1 u.o.z.l.l.d.). Zatozenie praktyki
specjalistycznej wymaga wigc uprzedniego uzyskania tytutu specjalisty w wybranej dziedzinie

medycyny.

Prowadzony przez lekarza w ktorejkolwiek z powyzszych form gabinet bedzie miat charakter
podmiotu leczniczego, za$ sama dziatalno$¢ bedzie dziatalno$cia lecznicza, ktdra na podstawie
art. 16 ust. 1 u.d.l. bedzie dziatalno$cig regulowang w rozumieniu ustawy o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej. Co to oznacza? Prowadzona dziatalno$¢ bedzie musiata spetnia¢
wymogi stawiane jej przez ustawe dotyczaca dziatalnosci leczniczej, przepisy wykonawcze i

samorzadowe.

Opisane uprzednio zgloszenie prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie jest jedynym
obowigzkiem rejestracyjnym. Stosownie do art. art. 5 ust. 1 u.d.l. lekarz, ktory zarejestrowat
swoj gabinet, zobowigzany jest do zgloszenia go takze jako podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg. Organem wiasciwym dla praktyk lekarskich jest Okrggowa Rada
Lekarska wilasciwa ze wzgledu na miejsce prowadzonej dziatalno$ci. Wniosek powinien
zawiera¢: 1) imi¢ i nazwisko lekarza, 2) numer dokumentu poswiadczajacego posiadanie prawa
wykonywania zawodu lekarza, 3) formg¢ dziatalno$ci leczniczej i zakres udzielanych §wiadczen
zdrowotnych, 4) adres miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych lub miejsca przyjmowania
wezwan 1 przechowywania dokumentacji medycznej, w przypadku wykonywania praktyKi
lekarskiej wylacznie w miejscu wezwania, 5) Numer Identyfikacji Podatkowej, 6) adres do
korespondencji oraz 7) posiadane specjalizacje (art. 101 ust. 1 u.d.L.). Do wniosku nalezy takze

zalaczy¢ optate wynoszaca 2% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze

18T. Rek, Art. 5. w: Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, red. M. Dercz, T. Rek, wyd. Il [online]. LEX,
2017 dostep: 23 czerwcea 2017,
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przedsigbiorstw oglaszanego przez Prezesa GUS'. Wiasciwa Okregowa Rada Lekarska ma 30

dni na dokonanie wpisu i dopiero po dokonaniu tego wpisu mozna rozpocza¢ dziatalnos¢.

VIIl.  Wykonywanie zawodu i samorzad zawodowy.

Praktyka lekarska poza diagnozowaniem i leczeniem chordéb zwigzana jest takze z
wystawianiem stosownych zaswiadczen 1 recept. Uzyskanie upowaznienia do wystawiania
zaswiadczen lekarskich na formularzach ZUS ZLA lekarz powinien ztozy¢ wniosek o
udzielenie upowaznienia do terenowej jednostki organizacyjnej ZUS. Do wniosku,
znajdujacego si¢ na formularzu ZUS FZLA, nalezy zalaczy¢ dokument potwierdzajacy
posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza oraz pisemne o$wiadczenie o zobowigzaniu
do przestrzegania zasady orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy i wykonywania
obowigzkow wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach

pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. Nr 60, poz.
636 ze zm.).

Upowaznienie do wystawiania zaswiadczen lekarskich wydawane jest w formie decyzji
administracyjnej od ktorej przystuguje odwotanie (art. 54 ust. 1 i 2 ustawy 0 $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa). Kazdy lekarz
upowazniony przez ZUS do wystawiania zaswiadczen jest wpisywany do rejestru

uprawnionych lekarzy (art. 56 ust. 1 powotanej ustawy).

W przypadku wystawiania recept, w wyniku nowelizacji z 9 pazdziernika 2015 roku 0 zmianie
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2015
roku, poz. 1991), zniesiono obowigzek zawierania umow z Narodowym Funduszem Zdrowia
w przedmiocie upowaznienia do wystawiania recept refundowanych. Obecnie uprawnienie to
posiada kazdy lekarz na podstawie posiadanego prawa do wykonywania zawodu, O wynika z
art. 2 pkt 14 ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekéw, srodkow spozywczych

specjalnego przeznaczenia oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. Nr 122, poz. 696).

19 na dzieh 22 czerwca 2017 roku optata wynosi 88 ztotych za dokonanie wpisu,
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Lekarze i lekarze dentysSci jako przedstawiciele wolnego zawodu tworza korporacj¢ nalezac do
Izb Lekarskich?. Cztonkostwo w samorzadzie zawodowym zwigzane jest z uczestnictwem w
dziatalnosci samorzadowej, a takze podporzadkowaniem si¢ regutom ustalanym przez

korporacje?.

Lekarz zobowigzany jest takze do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej na zasadzie art. 25 w zw. z art. 18 u.d.l. Umowa taka obejmuje szkody bedace
nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz niezgodnego z prawem zaniechania

udzielania $wiadczen zdrowotnych??.

Najwazniejszym aspektem prowadzenia dziatalno$ci ustugowej, a takg jest niewatpliwie
prowadzenie praktyki lekarskiej, jest pozyskiwanie pacjentow. W przypadku lekarzy juz w XIX
wieku przepisy korporacyjne ograniczaly prawo do reklamowania praktyki lekarskiej?s.
Kodeks Etyki Lekarskiej w art. 65 przewiduje: ,,.Lekarzowi nie wolno narzuca¢ swych ushig
chorym, lub pozyskiwaé pacjentow w sposob niezgodny z zasadami etyki i deontologii
lekarskiej oraz lojalno$ci wobec kolegéw”. Przewidziana regulacja znajduje potwierdzenie w
przepisach prawa powszechnie obowigzujacego, tj. w art. 14 u.d.l. Czym jest reklama 1 jak
pogodzi¢ ja z obowigzkiem informowania pacjenta o §wiadczonych ushugach? W komentarzu
dotyczacym ustawy o dziatalnosci leczniczej mozemy znalez¢ takie oto wyjasnienie tego
zagadnienia: ,,Mozna zatem w uproszczeniu przyjac, ze podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza ma prawo podawac¢ do publicznej wiadomosci obiektywng informacje, nie moze
natomiast zacheca¢ do skorzystania z realizowanych w nim $wiadczen zdrowotnych, a w
szczegolnosci publicznie informowaé o promocjach, znizkach, rabatach, wysokiej jako$ci
$wiadczen, profesjonalizmie pracownikoéw ani o innych (powszechnie znanych i za ich zgoda)
pacjentach itp.”?*. Reklame od informacji odroznia istniejgcy element perswazyjny, ktory w

przypadku reklamy jest podstawg komunikatu.

20 art. 2 in fine oraz art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708
ze zm.),

2L art. 8 ww. ustawy,

22T, Rek, Art. 25. w: Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, red. M. Dercz, T. Rek, wyd. Il [online].
LEX, 2017 dostep: 25 czerwca 2017,

23 A. Tulczynski, Polskie lekarskie kodeksy deontologiczne, Warszawa 1975, s. 85,

24T. Rek, Art. 14. w: Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, red. M. Dercz, T. Rek, wyd. 11 [online].
LEX, 2017 dostgp: 25 czerwca 2017
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Prawidtowos¢ prowadzenia dziatalnosci regulowanej moze by¢ kontrolowana na podstawie art.
77ust. 1i2u.s.d.g., zas w przypadku praktyki lekarskiej art. 54 u.z.1.1.d. przyznaje kompetencje
do kontroli praktyki lekarskiej Okregowej Radzie Lekarskiej, ktora powoluje zespodt

wizytatoréw?,

Czlonkostwo w samorzadzie zawodowym wigze si¢ takze z obowigzkiem optacania skladek

cztonkowskich, ktore pokrywaja wydatki Izby Lekarskiej.

IX. Podsumowanie.

Przygotowanie si¢ do prowadzenia praktyki lekarskiej wymaga podjecia szeregu dziatan
zwiazanych z przygotowaniem zaplecza materialowego, lokalu, ktory musi by¢ zaaprobowany
przez organy inspekcji sanitarnej, a nastepnie dokonania rejestracji podmiotu prowadzacego
dziatalno$¢ — indywidualnej dziatalnosci gospodarczej lub odpowiedniej spotki. Kolejnym
niezbednym krokiem jest zarejestrowanie praktyki lekarskiej we wlasciwej Okregowej Radzie

Lekarskiej oraz zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilne;.

Wiasciwe przeprowadzenie procesu rejestracji dziatalnosci daje gwarancjg zgodnego z prawem

wykonywania praktyki lekarskiej i jest gwarancja bezpieczenstwa dla pacjentoéw i dla lekarza.

% R, Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 110,
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Streszczenie

Artykut opisuje 1 przedstawia podstawowe wymagania stawiane przez polskie prawo osobom
chcacym zatozy¢ i prowadzi¢ praktyke lekarska. Artykut wymienia i opisuje wszystkie rodzaje
praktyk lekarskich. Przedstawione sg takze wymagania dotyczace lokalu, obowigzku rejestracji
dziatalno$ci w powszechnych rejestrach przeznaczonych dla przedsigbiorcow, w zaleznosci od
wybranej formy dziatalnosci — CEIDG oraz KRS, a takze w rejestrze praktyk lekarskich
prowadzonym przez Okrggowa Rade Lekarska. Autor omawia rdwniez najwazniejsze aspekty
prowadzenia dziatalnos$ci przez lekarza, w tym obowigzek przechowywania dokumentacji
medyczne, ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej oraz uprawnienia do wystawiania

zaswiadczen ZUS i recept refundowanych.
Stowa kluczowe:

praktyka lekarska, dziatalno$¢ lecznicza, rejestracja praktyki lekarskiej, prowadzenie praktyki

lekarskiej
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Doctor - entrepreneur. Setting up and running a doctor's surgery in Poland.

The article describes and presents basic requirements set by the Polish law for those wishing to
establish and lead a medical practice. It lists and describes all possible types of medical
practices. The requirements of the premises, the obligation to register activities in general
registers for entrepreneurs, depending on the chosen form of activity — CEIDG (business
register) or KRS (National Court Register) and the medical practices register conducted by the
District Medical Council are also presented. Furthermore, the author discusses the crucial
aspects of doing business by the doctor, including the obligation to keep medical records, the

civil liability insurance and the power to issue ZUS certificates and medicals prescriptions.
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Medical practice, medical practice registration in Poland, leading doctor's office in Poland
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