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Objaśnienie oznaczeń:  [] kursywa – tekst usunięty przez Sejm 

<> druk pogrubiony – tekst wstawiony przez Sejm 

M A T E R I A Ł  P O R Ó W N AW C Z Y  

do ustawy z dnia 15 września 2022 r.  

 

o medycynie laboratoryjnej
 
 

 

(druk nr 802) 

 

 

U S T A W A   z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej służbie krwi (Dz. U. z 2021 r. poz. 

1749 oraz z 2022 r. poz. 974) 

Art.  21. 

1. Przetoczenia krwi lub jej składników mogą dokonywać wyłącznie: 

1) lekarz wykonujący zawód w podmiocie leczniczym wykonującym działalność leczniczą w 

rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne; 

2) na zlecenie lekarza pielęgniarka lub położna wykonująca zawód w podmiocie leczniczym 

wykonującym działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia 

zdrowotne, pod warunkiem że odbyła organizowane przez regionalne centrum, 

Wojskowe Centrum lub Centrum MSWiA odpowiednie przeszkolenie praktyczne i 

teoretyczne potwierdzone zaświadczeniem. 

2. Kierownik podmiotu leczniczego wykonującego działalność leczniczą w rodzaju 

stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne zapewnia jednostkom lub komórkom 

organizacyjnym przedsiębiorstwa tego podmiotu ciągły, całodobowy dostęp do krwi i jej 

składników. 

3. Dostęp do krwi i jej składników, o którym mowa w ust. 2, może być zapewniony poprzez 

utworzenie banku krwi w podmiocie leczniczym, zlokalizowanym w odrębnym 

pomieszczeniu przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego albo na terenie pracowni serologii 

lub pracowni immunologii transfuzjologicznej lub medycznego laboratorium 

diagnostycznego. 

4. W strukturze przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego pracownia serologii lub pracownia 

immunologii transfuzjologicznej, działa jako: 

1) samodzielna jednostka albo komórka organizacyjna; 

2) wydzielona pracownia wchodząca w skład medycznego laboratorium diagnostycznego; 
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3) samodzielna jednostka albo komórka organizacyjna połączone z bankiem krwi; 

4) wydzielona pracownia wchodząca w skład medycznego laboratorium diagnostycznego 

połączona z bankiem krwi. 

5. Kierownicy banku krwi albo pracowni serologii lub pracowni immunologii 

transfuzjologicznej, o których mowa w ust. 3, są obowiązani posiadać kwalifikacje i 

doświadczenie zapewniające właściwe wykonywanie funkcji kierownika danego 

podmiotu. 

[6. Do przeprowadzania badań związanych z przetaczaniem krwi i badań 

immunohematologicznych na potrzeby leczenia krwią są upoważnione wyłącznie 

pracownie serologii lub immunologii transfuzjologicznej wykonujące badania 

immunohematologiczne zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 17 ust. 4 

ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 866 i 

1559), dotyczącymi standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i 

mikrobiologicznych.] 

<6. Do przeprowadzania badań związanych z przetaczaniem krwi i badań 

immunohematologicznych na potrzeby leczenia krwią są upoważnione wyłącznie 

pracownie serologii lub immunologii transfuzjologicznej wykonujące badania 

immunohematologiczne zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 4 

ustawy z dnia 15 września 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. poz. …), 

dotyczącymi standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych.> 

7. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, sposób szkolenia 

pielęgniarek i położnych dokonujących przetaczania krwi i jej składników, wykaz 

umiejętności związanych z przetaczaniem krwi i jej składników, będących przedmiotem 

szkolenia, a także tryb wydawania zaświadczenia o odbytym szkoleniu przez podmioty, o 

których mowa w ust. 1 pkt 2, oraz wzór tego zaświadczenia, uwzględniając konieczność 

zapewnienia uczestnikom szkolenia nabycia umiejętności niezbędnych do przetaczania 

krwi lub jej składników, prawidłowego dokumentowania przebiegu szkolenia oraz 

zapewnienia czytelności zaświadczenia o odbytym szkoleniu. 

8. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia: 

1) sposób i organizację leczenia krwią w podmiotach leczniczych wykonujących działalność 

leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne, w których 

przebywają pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwią i jej składnikami, w tym zadania: 
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kierownika tego podmiotu, ordynatora albo lekarza kierującego oddziałem oraz lekarzy i 

pielęgniarek, 

2) organizację banku krwi oraz pracowni serologii lub pracowni immunologii 

transfuzjologicznej podmiotu leczniczego, a także sposób sprawowania nadzoru nad 

działaniem banku krwi oraz pracowni serologii lub pracowni immunologii 

transfuzjologicznej w podmiocie leczniczym wykonującym działalność leczniczą w 

rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne, w którym przebywają pacjenci 

ze wskazaniami do leczenia krwią i jej składnikami, w tym kwalifikacje i doświadczenie 

kierownika tego banku krwi albo pracowni serologii lub pracowni immunologii 

transfuzjologicznej oraz jego zadania, 

3) sposób prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczącej leczenia krwią i jej składnikami, 

4) sposób zapewnienia dostępu do badań z zakresu serologii lub immunologii 

transfuzjologicznej 

- mając na uwadze potrzebę zapewnienia odpowiedniego poziomu leczenia krwią i jej 

składnikami, zapewnienie bezpieczeństwa biorców krwi, sprawności i bezpieczeństwa 

wszystkich czynności związanych z leczeniem krwią oraz czytelności i jednolitości 

prowadzonej dokumentacji. 

 

 

 

U S T A W A  z dnia 15 września 2000 r. – Kodeks spółek handlowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 

1467 i 1488) 

[Art.  88. 

Partnerami w spółce mogą być osoby uprawnione do wykonywania następujących zawodów: 

adwokata, aptekarza, architekta, inżyniera budownictwa, biegłego rewidenta, brokera 

ubezpieczeniowego, doradcy podatkowego, maklera papierów wartościowych, doradcy 

inwestycyjnego, księgowego, lekarza, lekarza dentysty, lekarza weterynarii, notariusza, 

pielęgniarki, położnej, fizjoterapeuty, radcy prawnego, rzecznika patentowego, rzeczoznawcy 

majątkowego i tłumacza przysięgłego.] 

<Art. 88. 

Partnerami w spółce mogą być osoby uprawnione do wykonywania następujących 

zawodów: adwokata, aptekarza, architekta, fizjoterapeuty, inżyniera budownictwa, 
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biegłego rewidenta, brokera ubezpieczeniowego, diagnosty laboratoryjnego, doradcy 

podatkowego, maklera papierów wartościowych, doradcy inwestycyjnego, księgowego, 

lekarza, lekarza dentysty, lekarza weterynarii, notariusza, pielęgniarki, położnej, radcy 

prawnego, rzecznika patentowego, rzeczoznawcy majątkowego i tłumacza 

przysięgłego.> 

 

 

 

U S T A W A  z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu 

komórek, tkanek i narządów (Dz. U. z 2020 r. poz. 2134) 

 

Art.  37. 

[1. Postępowanie polegające na testowaniu komórek, tkanek i narządów może być 

podejmowane wyłącznie w medycznym laboratorium diagnostycznym w rozumieniu 

przepisów ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2019 r. 

poz. 849 oraz z 2020 r. poz. 567 i 1493), posiadającym pozwolenie ministra właściwego 

do spraw zdrowia na wykonywanie tych czynności.] 

<1. Postępowanie polegające na testowaniu komórek, tkanek i narządów może być 

podejmowane wyłącznie w laboratorium w rozumieniu art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 

września 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. poz. …), posiadającym 

pozwolenie ministra właściwego do spraw zdrowia na wykonywanie tych czynności.> 

2. Do pozwolenia, o którym mowa w ust. 1, stosuje się odpowiednio przepisy art. 26 i art. 27 

ust. 1-5. 

3. Do kontroli spełniania przez laboratorium, o którym mowa w ust. 1, warunków, 

wymaganych do uzyskania pozwolenia, o którym mowa w ust. 1, stosuje się odpowiednio 

przepisy art. 35 ust. 3-10. 

 

 

 

U S T A W A   z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. 

U. z 2022 r. poz. 1876) 

 

 

http://lex.senat.pl/#/document/16910227?cm=DOCUMENT
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[Art.  19. 

Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych świadczeń zdrowotnych przez 

lekarza, ratownika medycznego oraz pielęgniarkę systemu pomimo braku zgody albo wobec 

zgłoszenia sprzeciwu, o których mowa w art. 17 i art. 18, określają odpowiednio przepisy art. 

33 i art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz 

art. 11 ust. 10a-10c ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie 

Medycznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 993 i 1590 oraz z 2020 r. poz. 374 i 567).] 

 

<Art. 19. 

Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych świadczeń zdrowotnych przez 

lekarza, ratownika medycznego, pielęgniarkę systemu oraz diagnostę laboratoryjnego 

mimo braku zgody albo wobec zgłoszenia sprzeciwu, o których mowa w art. 17 i art. 18, 

określają odpowiednio przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o 

zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 11 ust. 10a–10c ustawy z dnia 8 września 2006 

r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1720 i 1733) oraz art. 

23 i art. 24 ustawy z dnia 15 września 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. poz. 

…)> 

Art.  30a. 

1. W przypadku zaprzestania wykonywania działalności leczniczej podmiot udzielający 

świadczeń zdrowotnych przekazuje dokumentację medyczną podmiotom, o których mowa 

w ust. 2-4 i 7, w sposób zapewniający zabezpieczenie przed jej zniszczeniem, 

uszkodzeniem lub utratą oraz dostępem osób nieuprawnionych. 

2. Dokumentację medyczną podmiotu zaprzestającego wykonywania działalności leczniczej 

przejmuje podmiot, który przejął jego zadania. 

3. W przypadku braku podmiotu, o którym mowa w ust. 2, za przechowywanie i 

udostępnianie dokumentacji medycznej po zaprzestaniu udzielania świadczeń 

zdrowotnych odpowiada: 

1) podmiot tworzący albo sprawujący nadzór - w przypadku podmiotu leczniczego 

niebędącego przedsiębiorcą w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 

2011 r. o działalności leczniczej albo instytutu badawczego, o którym mowa w art. 3 

ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych; 

2) podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych, z którym podmiot zaprzestający 

wykonywania działalności leczniczej zawarł umowę o przechowywanie dokumentacji 
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medycznej - w przypadku podmiotu leczniczego innego niż określony w pkt 1 oraz 

praktyki zawodowej w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 

leczniczej; 

[3) właściwa okręgowa izba lekarska albo okręgowa izba pielęgniarek i położnych albo 

Krajowa Izba Fizjoterapeutów - w przypadku śmierci odpowiednio lekarza albo 

pielęgniarki lub położnej albo fizjoterapeuty, wykonujących zawód w formie praktyki 

zawodowej w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 

leczniczej.] 

<3) właściwa okręgowa izba lekarska albo okręgowa izba pielęgniarek i położnych albo 

Krajowa Izba Fizjoterapeutów albo Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych – 

w przypadku śmierci odpowiednio lekarza albo pielęgniarki lub położnej albo 

fizjoterapeuty albo diagnosty laboratoryjnego wykonujących zawód w formie 

praktyki zawodowej w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o 

działalności leczniczej.> 

4. W przypadkach, o których mowa w art. 108 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o 

działalności leczniczej, organ prowadzący rejestr podmiotów wykonujących działalność 

leczniczą wzywa podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych podlegający wykreśleniu 

do wskazania, w wyznaczonym terminie, nazwy (firmy) i adresu podmiotu, z którym 

zawarł umowę o przechowywanie dokumentacji medycznej. 

5. W razie bezskutecznego upływu terminu, o którym mowa w ust. 4, organ prowadzący 

rejestr podmiotów wykonujących działalność leczniczą określa sposób postępowania z 

dokumentacją medyczną, na koszt podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych 

podlegającego wykreśleniu. 

6. Do należności z tytułu kosztów, o których mowa w ust. 5, stosuje się przepisy o 

postępowaniu egzekucyjnym w administracji. 

7. W przypadku gdy nie jest możliwe ustalenie podmiotu odpowiedzialnego za 

przechowywanie dokumentacji medycznej po zaprzestaniu wykonywania działalności 

leczniczej, za przechowywanie dokumentacji medycznej odpowiada wojewoda. 

8. Przepisów ust. 2-7 nie stosuje się do dokumentacji medycznej, o której mowa w ust. 9. 

9. Dokumentacja medyczna, o której mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 13a 

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

zaprzestaniu wykonywania działalności leczniczej jest przechowywana i udostępniana 

przez jednostkę podległą ministrowi właściwemu do spraw zdrowia, właściwą w zakresie 
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systemów informacyjnych ochrony zdrowia, w Systemie Informacji Medycznej, o którym 

mowa w art. 10 tej ustawy. 

10. (uchylony). 

11. Osoby, które w związku z realizacją umowy o powierzeniu przetwarzania danych 

osobowych, o której mowa w art. 28 ust. 3 rozporządzenia 2016/679, uzyskały dostęp do 

informacji związanych z pacjentem, są obowiązane do zachowania ich w tajemnicy, także 

po śmierci pacjenta. 

12. W przypadku zaprzestania przetwarzania danych osobowych zawartych w dokumentacji 

medycznej przez podmiot, któremu powierzono takie przetwarzanie, w szczególności w 

związku z jego likwidacją, jest on obowiązany do przekazania danych osobowych 

zawartych w dokumentacji medycznej podmiotowi, o którym mowa w ust. 3 i 7, który 

powierzył przetwarzanie tych danych. 

13. Przepisy art. 13, art. 14, art. 23, art. 24 i art. 26-29 oraz przepisy wydane na podstawie art. 

30 stosuje się odpowiednio do podmiotów, które przechowują i udostępniają 

dokumentację medyczną po zaprzestaniu wykonywania działalności leczniczej przez 

podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych. 

 

 

 

U S T A W A   5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych 

u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657) 

Art.  29. 

1. Diagnosta laboratoryjny lub inna osoba uprawniona do samodzielnego wykonywania 

[czynności diagnostyki laboratoryjnej] <czynności medycyny laboratoryjnej>, w 

przypadku wykonania badania w kierunku biologicznego czynnika chorobotwórczego 

zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ust. 7 pkt 1, są obowiązani w przypadkach 

określonych w tych przepisach do zgłoszenia wyniku tego badania właściwemu 

państwowemu inspektorowi sanitarnemu określonemu zgodnie z przepisami wydanymi na 

podstawie ust. 7 pkt 2. Zgłoszenia dokonuje się niezwłocznie, nie później jednak niż w 

ciągu 24 godzin od momentu uzyskania wyniku. 

1a. Kierownicy laboratoriów diagnostycznych zapewniają warunki organizacyjne i techniczne 

dla realizacji obowiązku, o którym mowa w ust. 1, oraz sprawują nadzór nad jego 

wykonywaniem. 
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2. (uchylony). 

3. Zgłoszenie zawiera dane osoby, u której stwierdzono dodatni wynik badania w kierunku 

biologicznych czynników chorobotwórczych: 

1) imię i nazwisko; 

2) datę urodzenia; 

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeru - serię i numer 

paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie którego jest 

możliwe ustalenie danych osobowych; 

3a) obywatelstwo; 

4) płeć; 

5) adres miejsca zamieszkania; 

6) rodzaj biologicznego czynnika chorobotwórczego i jego charakterystykę oraz inne 

informacje istotne dla sprawowania nadzoru epidemiologicznego zgodnie z zasadami 

współczesnej wiedzy medycznej. 

3a. W przypadkach określonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 7 pkt 1 do 

zgłoszenia dołącza się kopie sprawozdania z badania laboratoryjnego. W takim przypadku 

formularz zgłoszenia nie zawiera danych, które są zawarte w sprawozdaniu z badania 

laboratoryjnego, z wyjątkiem danych niezbędnych dla elektronicznego łączenia danych o 

przypadkach w rejestrze, o którym mowa w art. 30 ust. 1. 

4. (uchylony). 

5. (uchylony). 

6. (uchylony). 

7. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia: 

1) biologiczne czynniki chorobotwórcze podlegające obowiązkowi zgłoszenia, o którym 

mowa w ust. 1, oraz przesłanki dokonywania zgłoszeń, z uwzględnieniem zgłoszeń 

wyników dodatnich i ujemnych, 

2) sposób dokonywania zgłoszeń wyników badania w kierunku biologicznych czynników 

chorobotwórczych oraz właściwych państwowych inspektorów sanitarnych, którym są 

przekazywane te zgłoszenia, 

3) wzory formularzy zgłoszeń wyników badania w kierunku biologicznych czynników 

chorobotwórczych 
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-uwzględniając stopień zagrożenia czynnikami chorobotwórczymi, konieczność ochrony 

danych osobowych oraz stworzenia rozwiązań umożliwiających prowadzenie skutecznego 

nadzoru epidemiologicznego. 

Art.  29a. 

1. W ramach nadzoru epidemiologicznego nad zakażeniami i chorobami zakaźnymi może być 

prowadzony nadzór sentinel. 

2. W nadzorze, o którym mowa w ust. 1, uczestniczą: 

1) wskazane przez ministra właściwego do spraw zdrowia instytuty badawcze i ośrodki 

referencyjne, na podstawie umowy zawartej z ministrem właściwym do spraw zdrowia; 

2) wojewódzkie lub powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne; 

3) podmioty lecznicze oraz lekarze wykonujący zawód w ramach praktyki zawodowej w 

rozumieniu przepisów o działalności leczniczej, na podstawie umowy zawartej z 

państwowym inspektorem sanitarnym; 

4) medyczne laboratoria diagnostyczne w rozumieniu [przepisów o diagnostyce 

laboratoryjnej] <przepisów o medycynie laboratoryjnej>, akredytowane w zakresie 

przedmiotu badania na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2016 r. o systemach oceny 

zgodności i nadzoru rynku, na podstawie umowy zawartej z państwowym inspektorem 

sanitarnym. 

3.  Koszty uczestnictwa w nadzorze sentinel: 

1) podmiotów, o których mowa w ust. 2 pkt 1, są finansowane z budżetu państwa z części, 

której dysponentem jest minister właściwy do spraw zdrowia; 

2) podmiotów, o których mowa w ust. 2 pkt 2-4, są finansowane z budżetu państwa z części, 

której dysponentem jest wojewoda. 

4. Minister właściwy do spraw zdrowia może określić, w drodze rozporządzenia: 

1) zakażenia lub choroby zakaźne objęte nadzorem sentinel, 

2) sposób prowadzenia nadzoru sentinel, 

3) jednostki podziału terytorialnego kraju, w których jest prowadzony nadzór sentinel, 

4) zadania realizowane przez podmioty uczestniczące w nadzorze sentinel 

 - mając na względzie cele nadzoru sentinel oraz zapewnienie reprezentatywności zbieranych 

w nim danych. 
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U S T A W A z dnia   15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, 

655, 974 i 1079) 

Art.  2. 

1. Użyte w ustawie określenia oznaczają: 

1) dokumentacja medyczna - dokumentację medyczną, o której mowa w przepisach ustawy z 

dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. 

poz. 849 oraz z 2022 r. poz. 64); 

1a) jednostka wojskowa - jednostkę organizacyjną niebędącą jednostką budżetową, dla której 

podmiotem tworzącym jest Minister Obrony Narodowej, w której są udzielane 

świadczenia zdrowotne, realizującą zadania także poza granicami państwa na podstawie 

ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o zasadach użycia lub pobytu Sił Zbrojnych 

Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami państwa (Dz. U. z 2021 r. poz. 396); 

2) osoba wykonująca zawód medyczny - osobę uprawnioną na podstawie odrębnych 

przepisów do udzielania świadczeń zdrowotnych oraz osobę legitymującą się nabyciem 

fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym zakresie lub 

w określonej dziedzinie medycyny; 

3) pacjent - pacjenta w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i 

Rzeczniku Praw Pacjenta; 

4) podmiot leczniczy niebędący przedsiębiorcą - podmiot leczniczy wymieniony w art. 4 ust. 

1 pkt 2, 3 i 7; 

[5) podmiot wykonujący działalność leczniczą - podmiot leczniczy, o którym mowa w art. 4, 

oraz lekarza, pielęgniarkę lub fizjoterapeutę wykonujących zawód w ramach działalności 

leczniczej jako praktykę zawodową, o której mowa w art. 5;] 

<5) podmiot wykonujący działalność leczniczą – podmiot leczniczy, o którym mowa w 

art. 4, oraz lekarza, pielęgniarkę, fizjoterapeutę lub diagnostę laboratoryjnego 

wykonujących zawód w ramach działalności leczniczej jako praktykę zawodową, o 

której mowa w art. 5;> 

6) podmiot tworzący - podmiot albo organ, który utworzył podmiot leczniczy w formie 

samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej, jednostki budżetowej albo 

jednostki wojskowej; 

7) promocja zdrowia - działania umożliwiające poszczególnym osobom i społeczności 

zwiększenie kontroli nad czynnikami warunkującymi stan zdrowia i przez to jego 
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poprawę, promowanie zdrowego stylu życia oraz środowiskowych i indywidualnych 

czynników sprzyjających zdrowiu; 

8) (uchylony); 

9) szpital - zakład leczniczy, w którym podmiot leczniczy wykonuje działalność leczniczą w 

rodzaju świadczenia szpitalne; 

10) świadczenie zdrowotne - działania służące zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub 

poprawie zdrowia oraz inne działania medyczne wynikające z procesu leczenia lub 

przepisów odrębnych regulujących zasady ich wykonywania; 

11) świadczenie szpitalne - wykonywane całą dobę kompleksowe świadczenia zdrowotne 

polegające na diagnozowaniu, leczeniu, pielęgnacji i rehabilitacji, które nie mogą być 

realizowane w ramach innych stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych lub 

ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych; świadczeniami szpitalnymi są także 

świadczenia udzielane z zamiarem zakończenia ich udzielania w okresie 

nieprzekraczającym 24 godzin; 

12) stacjonarne i całodobowe świadczenie zdrowotne inne niż świadczenie szpitalne - 

świadczenia opiekuńcze, pielęgnacyjne, paliatywne, hospicyjne, świadczenia z zakresu 

opieki długoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzależnień, psychiatrycznej 

opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, których stan 

zdrowia wymaga udzielania całodobowych lub całodziennych świadczeń zdrowotnych w 

odpowiednio urządzonych, stałych pomieszczeniach; 

13) uczelnia medyczna - publiczną uczelnię medyczną albo publiczną uczelnię prowadzącą 

działalność dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk medycznych oraz Centrum 

Medyczne Kształcenia Podyplomowego; 

13a)   wyroby medyczne - wyroby medyczne, wyposażenie wyrobów medycznych, systemy i 

zestawy zabiegowe, w rozumieniu przepisów rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych, zmiany 

dyrektywy 2001/83/WE, rozporządzenia (WE) nr 178/2002 i rozporządzenia (WE) nr 

1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE L 

117 z 05.05.2017, str. 1, z późn. zm.), oraz wyroby medyczne do diagnostyki in vitro i 

wyposażenie wyrobów medycznych do diagnostyki in vitro, w rozumieniu przepisów 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017 

r. w sprawie wyrobów medycznych do diagnostyki in vitro oraz uchylenia dyrektywy 
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98/79/WE i decyzji Komisji 2010/227/UE (Dz. Urz. UE L 117 z 05.05.2017, str. 176, z 

późn. zm.); 

14) zakład leczniczy - zespół składników majątkowych, za pomocą którego podmiot 

leczniczy wykonuje określony rodzaj działalności leczniczej. 

2. Ilekroć w ustawie jest mowa o: 

1) kierowniku bez bliższego określenia - rozumie się przez to także zarząd spółki kapitałowej, 

a w przypadku innych podmiotów wykonujących działalność leczniczą - osobę 

uprawnioną do kierowania tymi podmiotami i ich reprezentowania na zewnątrz, jeżeli 

przepisy ustawy nie stanowią inaczej; 

2) działalności leczniczej w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne bez 

bliższego określenia - rozumie się przez to działalność leczniczą w rodzaju świadczenia 

szpitalne, jak i działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia 

zdrowotne inne niż szpitalne; 

3) pielęgniarce - rozumie się przez to także położną; 

4) lekarzu - rozumie się przez to także lekarza dentystę. 

3. Zakład leczniczy jest jednostką lokalną w rozumieniu art. 42 ust. 4 ustawy z dnia 29 

czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 955 i 1641), dla której nie 

sporządza się odrębnego bilansu, chyba że podmiot leczniczy postanowi inaczej w 

regulaminie organizacyjnym, o którym mowa w art. 24. 

 

Art.  5. 

[1. Lekarze, pielęgniarki i fizjoterapeuci mogą wykonywać swój zawód w ramach działalności 

leczniczej na zasadach określonych w ustawie oraz w przepisach odrębnych, po wpisaniu 

do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, o którym mowa w art. 100.] 

<1. Lekarze, pielęgniarki, fizjoterapeuci i diagności laboratoryjni mogą wykonywać 

swój zawód w ramach działalności leczniczej na zasadach określonych w ustawie 

oraz w przepisach odrębnych po wpisaniu do rejestru podmiotów wykonujących 

działalność leczniczą, o którym mowa w art. 100.> 

2. Działalność lecznicza: 

1) lekarzy może być wykonywana w formie: 

a) jednoosobowej działalności gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska, 

indywidualna praktyka lekarska wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualna 
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specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska 

wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka lekarska wyłącznie w zakładzie 

leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład lub 

indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyłącznie w zakładzie leczniczym na 

podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład, 

b) spółki cywilnej, spółki jawnej albo spółki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska, 

2) pielęgniarki może być wykonywana w formie: 

a) jednoosobowej działalności gospodarczej jako indywidualna praktyka pielęgniarki, 

indywidualna praktyka pielęgniarki wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualna 

specjalistyczna praktyka pielęgniarki, indywidualna specjalistyczna praktyka pielęgniarki 

wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka pielęgniarki wyłącznie w 

zakładzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten 

zakład lub indywidualna specjalistyczna praktyka pielęgniarki wyłącznie w zakładzie 

leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład, 

b) spółki cywilnej, spółki jawnej albo spółki partnerskiej jako grupowa praktyka pielęgniarek, 

3) fizjoterapeuty może być wykonywana w formie: 

a) jednoosobowej działalności gospodarczej jako indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna, 

indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualna 

praktyka fizjoterapeutyczna wyłącznie w zakładzie leczniczym na podstawie umowy z 

podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład, 

b) spółki cywilnej, spółki jawnej albo spółki partnerskiej jako grupowa praktyka 

fizjoterapeutyczna<,> 

<4) diagnosty laboratoryjnego może być wykonywana w formie:  

a) jednoosobowej działalności gospodarczej jako indywidualna praktyka diagnosty 

laboratoryjnego, indywidualna praktyka diagnosty laboratoryjnego wyłącznie w 

zakładzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym 

ten zakład, 

b) spółki cywilnej, spółki jawnej albo spółki partnerskiej jako grupowa praktyka 

diagnostów laboratoryjnych> 

- zwanych dalej "praktykami zawodowymi". 

3. Wykonywanie zawodu w ramach praktyki zawodowej nie jest prowadzeniem podmiotu 

leczniczego. 
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4. W okresie ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii: 

1) lekarz lub lekarz dentysta, o którym mowa w art. 7 ust. 2a oraz 9 i 10 ustawy z dnia 5 

grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790, 1559 i 

2232), 

2) pielęgniarka lub położna, o której mowa w art. 35a ust. 1 oraz 14 ustawy z dnia 15 lipca 

2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 479 i 1559), 

3) ratownik medyczny, o którym mowa w art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o 

Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 2053 i 2459) 

- mogą wykonywać swój zawód w zakładzie leczniczym także na podstawie umowy zawartej 

przez podmiot leczniczy prowadzący ten zakład z agencją zatrudnienia, o której mowa w 

art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach 

rynku pracy (Dz. U. z 2021 r. poz. 1100, z późn. zm.). 

5. Podmiot leczniczy, o którym mowa w ust. 4, ponosi odpowiedzialność cywilną za szkody 

będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem 

zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych przez osoby określone w ust. 4. 

6. Do zamówień, których przedmiotem są usługi wykonywane na podstawie umowy, o której 

mowa w ust. 4, nie stosuje się przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo 

zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 oraz z 2020 r. poz. 1086)  . 

 

Art.  19a. 

1. Fizjoterapeuta wykonujący zawód w ramach działalności leczniczej jako indywidualną 

praktykę fizjoterapeutyczną jest obowiązany spełniać następujące warunki: 

1) posiadać prawo wykonywania zawodu; 

2) nie może być: 

a) tymczasowo zawieszony w prawie wykonywania zawodu albo zawieszony w prawie 

wykonywania zawodu albo ograniczony w wykonywaniu określonych czynności 

zawodowych na podstawie przepisów ustawy z dnia 25 września 2015 r. o zawodzie 

fizjoterapeuty (Dz. U. z 2022 r. poz. 168), 

b) ukarany karą zawieszenia prawa wykonywania zawodu na podstawie przepisów ustawy z 

dnia 25 września 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty, 
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c) pozbawiony możliwości wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem środka 

karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu 

zastosowanym środkiem zapobiegawczym; 

3) dysponować pomieszczeniem odpowiadającym wymaganiom określonym w art. 22, w 

którym będą udzielane świadczenia zdrowotne, wyposażonym w produkty lecznicze, 

wyroby medyczne, aparaturę i sprzęt medyczny odpowiednie do rodzaju i zakresu 

udzielanych świadczeń zdrowotnych; 

4) uzyskać wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej; 

5) zawrzeć umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w zakresie określonym w art. 

25 ust. 1 pkt 1. 

2. Fizjoterapeuta wykonujący indywidualną praktykę fizjoterapeutyczną wyłącznie w miejscu 

wezwania jest obowiązany: 

1) spełniać warunki, o których mowa w ust. 1 pkt 1, 2, 4 i 5; 

2) posiadać produkty lecznicze i sprzęt medyczny umożliwiające udzielanie świadczeń 

zdrowotnych; 

3) wskazać adres siedziby indywidualnej praktyki fizjoterapeutycznej wykonywanej 

wyłącznie w miejscu wezwania oraz miejsca przyjmowania wezwań i miejsca 

przechowywania dokumentacji medycznej oraz produktów leczniczych i sprzętu 

medycznego, o których mowa w pkt 2. 

3. Fizjoterapeuta wykonujący indywidualną praktykę fizjoterapeutyczną wyłącznie w 

zakładzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten 

zakład jest obowiązany spełniać warunki, o których mowa w ust. 1 pkt 1, 2, 4 i 5. 

4. W ramach grupowej praktyki fizjoterapeutycznej mogą być udzielane świadczenia 

zdrowotne wyłącznie przez fizjoterapeutów będących wspólnikami albo partnerami 

spółki, o której mowa w art. 5 ust. 2 pkt 3 lit. b, spełniających warunki, o których mowa 

w ust. 1 albo 2. 

<Art. 19b. 

1. Diagnosta laboratoryjny wykonujący zawód diagnosty laboratoryjnego w ramach 

działalności leczniczej jako indywidualną praktykę diagnosty laboratoryjnego jest 

obowiązany spełniać następujące warunki: 

1) posiadać prawo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego; 

2) nie może być: 
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a) zawieszony w prawie wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego 

ani ograniczony w wykonywaniu określonych czynności zawodowych na 

podstawie art. 19 ustawy z dnia 15 września 2022 r. o medycynie 

laboratoryjnej (Dz. U. poz. …), 

b) ukarany karą zawieszenia prawa wykonywania zawodu diagnosty 

laboratoryjnego, 

c) pozbawiony możliwości wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego 

prawomocnym orzeczeniem środka karnego zakazu wykonywania 

zawodu diagnosty laboratoryjnego albo zawieszony w wykonywaniu 

zawodu diagnosty laboratoryjnego zastosowanym środkiem 

zapobiegawczym; 

3) dysponować pomieszczeniem odpowiadającym wymaganiom określonym w 

art. 22, w którym będą udzielane świadczenia zdrowotne, wyposażonym w 

produkty lecznicze, wyroby medyczne, aparaturę i sprzęt medyczny, 

odpowiednie do rodzaju i zakresu udzielanych świadczeń zdrowotnych; 

4) uzyskać wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 

Gospodarczej; 

5) zawrzeć umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w zakresie 

określonym w art. 25 ust. 1 pkt 1. 

2. Diagnosta laboratoryjny wykonujący indywidualną praktykę diagnosty 

laboratoryjnego wyłącznie w zakładzie leczniczym na podstawie umowy z 

podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład jest obowiązany spełniać warunki, 

o których mowa w ust. 1 pkt 1, 2, 4 i 5. 

3. W ramach grupowej praktyki diagnostów laboratoryjnych świadczenia zdrowotne 

mogą być udzielane wyłącznie przez diagnostów laboratoryjnych będących 

wspólnikami albo partnerami spółki, o której mowa w art. 5 ust. 2 pkt 4 lit. b, 

spełniających warunki, o których mowa w ust. 1.> 

 

[Art.  33. 

W przypadku wykonywania działalności leczniczej przez: 

1) lekarza w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej wyłącznie w zakładzie leczniczym na 

podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład albo indywidualnej 
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specjalistycznej praktyki lekarskiej wyłącznie w zakładzie leczniczym na podstawie 

umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład albo 

2) pielęgniarkę w ramach indywidualnej praktyki pielęgniarki wyłącznie w zakładzie 

leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład albo 

indywidualnej specjalistycznej praktyki pielęgniarki wyłącznie w zakładzie leczniczym na 

podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład, albo 

3) fizjoterapeutę w ramach indywidualnej praktyki fizjoterapeutycznej wyłącznie w zakładzie 

leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład 

– odpowiedzialność za szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo 

niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych ponoszą 

solidarnie odpowiednio lekarz i podmiot leczniczy albo pielęgniarka i podmiot leczniczy, 

albo fizjoterapeuta i podmiot leczniczy.] 

 

<Art. 33. 

W przypadku wykonywania działalności leczniczej przez: 

1) lekarza w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej wyłącznie w zakładzie 

leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład 

albo indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wyłącznie w zakładzie 

leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład 

albo 

2) pielęgniarkę w ramach indywidualnej praktyki pielęgniarki wyłącznie w zakładzie 

leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład 

albo indywidualnej specjalistycznej praktyki pielęgniarki wyłącznie w zakładzie 

leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten 

zakład, albo 

3) fizjoterapeutę w ramach indywidualnej praktyki fizjoterapeutycznej wyłącznie w 

zakładzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym 

ten zakład, albo 

4) diagnostę laboratoryjnego w ramach indywidualnej praktyki diagnosty 

laboratoryjnego wyłącznie w zakładzie leczniczym na podstawie umowy z 

podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład  
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– odpowiedzialność za szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych 

albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych ponoszą 

solidarnie odpowiednio lekarz i podmiot leczniczy albo pielęgniarka i podmiot leczniczy, 

albo fizjoterapeuta i podmiot leczniczy, albo diagnosta laboratoryjny i podmiot 

leczniczy.> 

Art.  50a. 

1. Utworzenie samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej następuje w drodze 

rozporządzenia, zarządzenia albo uchwały właściwego organu podmiotu tworzącego. 

Tworząc samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej, uwzględnia się konieczność 

zapewnienia bezpieczeństwa zdrowotnego obywateli oraz racjonalnej organizacji opieki 

zdrowotnej. 

2. Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej podlega obowiązkowi wpisu do 

Krajowego Rejestru Sądowego. Z chwilą wpisania do tego rejestru samodzielny 

publiczny zakład opieki zdrowotnej uzyskuje osobowość prawną. 

3. Rozporządzenie, zarządzenie albo uchwała, o których mowa w ust. 1, zawierają: 

1) nazwę i siedzibę samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej; 

2) określenie rodzaju działalności leczniczej; 

3) określenie mienia, w które wyposaża się samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej. 

<4. Utworzenie samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej, dla którego 

podmiotem tworzącym jest uczelnia medyczna, wymaga uprzedniej zgody ministra 

właściwego do spraw szkolnictwa wyższego i nauki oraz ministra właściwego do 

spraw zdrowia.> 

Art.  54. 

1. Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej gospodaruje posiadanym mieniem. 

2. Zbycie aktywów trwałych samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej, oddanie 

ich w dzierżawę, najem, użytkowanie oraz użyczenie może nastąpić wyłącznie na 

zasadach określonych przez podmiot tworzący. 

<2a. Zasady, o których mowa w ust. 2, określone dla samodzielnego publicznego zakładu 

opieki zdrowotnej, dla którego podmiotem tworzącym jest uczelnia medyczna, 

wymagają uprzedniego zatwierdzenia przez ministra właściwego do spraw 

szkolnictwa wyższego i nauki oraz ministra właściwego do spraw zdrowia.> 
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3. Zasady, o których mowa w ust. 2, polegają w szczególności na ustanowieniu wymogu 

uzyskania zgody podmiotu tworzącego na zbycie, wydzierżawienie, wynajęcie, oddanie 

w użytkowanie oraz użyczenie aktywów trwałych. 

3a. Wymogu uzyskania zgody, o której mowa w ust. 3, nie stosuje się w przypadku, gdy 

zbycie, wydzierżawienie, wynajęcie, oddanie w użytkowanie oraz użyczenie aktywów 

trwałych następuje na rzecz podmiotu leczniczego, a aktywa te będą używane, w okresie 

ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego albo stanu epidemii, w celu zwalczania 

epidemii. 

4. Wniesienie majątku samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej lub 

przysługującego mu do niego prawa w formie aportu do spółek, jego przekazanie 

fundacji lub stowarzyszeniu, które wykonują działalność leczniczą, jest zabronione. W 

przypadku spółek, fundacji lub stowarzyszeń, wykonujących inną działalność, dokonanie 

tych czynności wymaga zgody podmiotu tworzącego. 

4a. Zakazu, o którym mowa w ust. 4, nie stosuje się, jeżeli podmiot tworzący, przed 

wszczęciem postępowania w sprawie wyboru partnera prywatnego, wyraził zgodę na 

wniesienie majątku samodzielnego zakładu opieki zdrowotnej lub przysługującego mu do 

niego prawa w formie aportu do spółki, o której mowa w art. 14 ust. 1 albo 1a ustawy z 

dnia 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 407). 

5. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela samodzielnego publicznego zakładu 

opieki zdrowotnej może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący. Podmiot 

tworzący wydaje zgodę albo odmawia jej wydania, biorąc pod uwagę konieczność 

zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych oraz w oparciu o analizę 

sytuacji finansowej i wynik finansowy samodzielnego publicznego zakładu opieki 

zdrowotnej za rok poprzedni. Zgodę wydaje się po zasięgnięciu opinii kierownika 

samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej. 

6. Czynność prawna dokonana z naruszeniem ust. 2-5 jest nieważna. 

7. O stwierdzenie nieważności czynności prawnej dokonanej z naruszeniem ust. 2-5 może 

wystąpić także podmiot tworzący. 

Art.  60. 

1. Likwidacja samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej następuje w drodze 

rozporządzenia, zarządzenia albo uchwały właściwego organu podmiotu tworzącego. 
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2. Rozporządzenie, zarządzenie albo uchwała o likwidacji samodzielnego publicznego 

zakładu opieki zdrowotnej zawiera w szczególności: 

1) określenie zakładu podlegającego likwidacji; 

2) oznaczenie dnia zaprzestania udzielania świadczeń zdrowotnych, nie wcześniej niż 3 

miesiące od dnia wydania rozporządzenia, zarządzenia albo podjęcia uchwały; 

3) oznaczenie dnia otwarcia likwidacji, nie później niż 30 dni od dnia, o którym mowa w pkt 

2; 

4) określenie sposobu i trybu zadysponowania składnikami materialnymi i niematerialnymi; 

5) oznaczenie dnia zakończenia likwidacji. 

3. Rozporządzenie, zarządzenie albo uchwała o likwidacji samodzielnego publicznego 

zakładu opieki zdrowotnej stanowi podstawę do jego wykreślenia z: 

1) rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, o którym mowa w art. 100, z 

dniem zaprzestania udzielania świadczeń zdrowotnych; 

2) Krajowego Rejestru Sądowego z dniem zakończenia likwidacji. 

4. Okres od dnia otwarcia likwidacji do dnia jej zakończenia nie może być dłuższy niż 12 

miesięcy. W przypadku wydania rozporządzenia, zarządzenia albo uchwały, o których 

mowa w ust. 2, nie można przedłużać terminu zakończenia likwidacji. 

<5. Likwidacja samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej, dla którego 

podmiotem tworzącym jest uczelnia medyczna, wymaga uprzedniej zgody ministra 

właściwego do spraw szkolnictwa wyższego i nauki oraz ministra właściwego do 

spraw zdrowia.> 

Art.  66. 

1. Połączenie się samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej może być 

dokonane przez: 

1) przeniesienie całego mienia co najmniej jednego samodzielnego publicznego zakładu 

opieki zdrowotnej (przejmowanego) na inny samodzielny publiczny zakład opieki 

zdrowotnej (przejmujący); 

2) utworzenie nowego samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej powstałego co 

najmniej z dwóch łączących się samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej. 

2. Podmioty tworzące samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej mogą dokonać 

połączenia tych zakładów: 
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1) w drodze rozporządzenia, zarządzenia albo uchwały - w przypadku zakładów mających ten 

sam podmiot tworzący; 

2) w drodze porozumienia - w przypadku zakładów mających różne podmioty tworzące. 

3. Akt o połączeniu powinien zawierać w szczególności postanowienia o: 

1) nazwie samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej powstałego w wyniku 

połączenia, w przypadku połączenia, o którym mowa w ust. 1 pkt 2; 

2) przejęciu mienia podmiotu przejmowanego albo podmiotów łączących się; 

3) zasadach odpowiedzialności za zobowiązania podmiotów łączących się; 

4) terminie złożenia wniosku, o którym mowa w art. 67 ust. 1 pkt 1 albo 2, nie wcześniejszym 

niż trzy miesiące od dnia wydania lub przyjęcia aktu o połączeniu. 

4. W przypadku połączenia, o którym mowa w ust. 1: 

1) pkt 1 - akt o połączeniu zawiera także nazwę i siedzibę podmiotu przejmowanego; 

2) pkt 2 - akt o połączeniu zawiera także nazwy i siedziby podmiotów łączących się. 

5. W porozumieniu, o którym mowa w ust. 2 pkt 2, wskazuje się także podmiot, który 

przejmuje uprawnienia i obowiązki podmiotu tworzącego. 

6. Połączenie, o którym mowa w ust. 1, następuje bez przeprowadzenia postępowania 

likwidacyjnego podmiotu przejmowanego albo łączących się podmiotów. 

7. Do pracowników zakładu przejmowanego oraz do pracowników zakładów łączących się 

stosuje się art. 23
1
 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy. 

<8. W przypadku gdy podmiotem tworzącym dla przynajmniej jednego z łączących się 

samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej jest uczelnia medyczna, na 

połączenie, o którym mowa w ust. 1, jest wymagana uprzednia zgoda ministra 

właściwego do spraw szkolnictwa wyższego i nauki oraz ministra właściwego do 

spraw zdrowia.> 

Art.  67a. 

1. Zmiany podmiotu tworzącego dokonuje się na podstawie porozumienia zawartego 

pomiędzy podmiotem, który dotychczas wykonywał uprawnienia i obowiązki podmiotu 

tworzącego (podmiot przekazujący), a podmiotem, który przejmie te uprawnienia i 

obowiązki (podmiot przejmujący). 

2. Porozumienie, o którym mowa w ust. 1, zawiera co najmniej: 

1) oznaczenie podmiotów: przekazującego i przejmującego; 
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2) oznaczenie samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej będącego przedmiotem 

porozumienia; 

3) zasady odpowiedzialności za zobowiązania samodzielnego publicznego zakładu opieki 

zdrowotnej będącego przedmiotem porozumienia; 

4) zasady przejęcia mienia samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej będącego 

przedmiotem porozumienia; 

5) postanowienie o przekazaniu na własność podmiotowi przejmującemu nieruchomości 

będących w posiadaniu samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej, których 

właścicielem przed dniem zawarcia porozumienia jest podmiot przekazujący. 

3. Podmiot przejmujący dostosowuje, w terminie 6 miesięcy od dnia zawarcia porozumienia, 

o którym mowa w ust. 1, skład rady społecznej do przepisów art. 48. 

<4. W przypadku gdy podmiotem przekazującym albo podmiotem przejmującym jest 

uczelnia medyczna, zawarcie porozumienia, o którym mowa w ust. 1, wymaga 

uprzedniej zgody ministra właściwego do spraw szkolnictwa wyższego i nauki oraz 

ministra właściwego do spraw zdrowia.> 

 

Art.  69. 

<1.> Przekształcenie samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej w spółkę 

kapitałową odbywa się na zasadach określonych w art. 70-82. 

<2. W przypadku gdy podmiotem tworzącym samodzielny publiczny zakład opieki 

zdrowotnej jest uczelnia medyczna, przekształcenie, o którym mowa w ust. 1, 

wymaga uprzedniej zgody ministra właściwego do spraw szkolnictwa wyższego i 

nauki oraz ministra właściwego do spraw zdrowia.> 

 

Art.  89. 

1. Podmiot leczniczy utworzony lub prowadzony przez uczelnię medyczną wykonuje 

działalność leczniczą, o której mowa w art. 3 ust. 1 i 2 pkt 2, oraz jest obowiązany do 

realizacji zadań polegających na kształceniu przed- i podyplomowym w zawodach 

medycznych, w powiązaniu z udzielaniem świadczeń zdrowotnych i promocją zdrowia. 

2. Podmiot leczniczy, o którym mowa w ust. 1, jest obowiązany do udostępnienia uczelni 

medycznej jednostek organizacyjnych niezbędnych do prowadzenia kształcenia przed- i 

podyplomowego w zawodach medycznych. 
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3. Podmioty wykonujące działalność leczniczą inne niż określone w ust. 1 mogą udostępniać 

jednostki organizacyjne niezbędne do prowadzenia działalności, o której mowa w ust. 1. 

4. Udostępnienie, o którym mowa w ust. 2 i 3, następuje na podstawie umowy 

cywilnoprawnej zawartej pomiędzy uczelnią medyczną a podmiotem wykonującym 

działalność leczniczą, zwanym dalej "udostępniającym". 

<4a. Umowa, o której mowa w ust. 4, wymaga zatwierdzenia przez ministra właściwego 

do spraw szkolnictwa wyższego i nauki oraz ministra właściwego do spraw 

zdrowia.> 

5. Umowa, o której mowa w ust. 4, określa co najmniej: 

1) czas trwania umowy i warunki jej wcześniejszego rozwiązania; 

2) środki finansowe należne udostępniającemu z tytułu jej realizacji, sposób przekazywania 

tych środków oraz zasady ich rozliczeń; 

3) wykaz ruchomości i nieruchomości udostępnianych w celu jej realizacji, sposób ich 

udostępniania oraz zasady i warunki ich wykorzystywania; 

4) określenie liczby oraz kwalifikacji zawodowych nauczycieli akademickich mających 

wykonywać w udostępnianej jednostce organizacyjnej zadania, o których mowa w ust. 1; 

5) okoliczności, w których może nastąpić zmiana warunków umowy; 

6) zasady odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przez studentów, doktorantów 

lub nauczycieli akademickich i zasady postępowania w przypadku naruszenia przez nich 

porządku ustalonego przez udostępniającego; 

7) zasady prowadzenia kontroli przez uczelnię medyczną w zakresie wykonywania zadań 

badawczych i dydaktycznych u udostępniającego; 

8) zasady rozpatrywania sporów wynikających z jej realizacji. 

6. Oznaczenia "klinika" albo "kliniczny" oraz "uniwersytecki" mogą używać wyłącznie 

udostępniający oraz jednostki organizacyjne udostępnione w trybie ust. 2 i 3. 

 

Art.  102a. 

1. Fizjoterapeuta, który zamierza wykonywać zawód w ramach działalności leczniczej, składa 

organowi prowadzącemu rejestr, o którym mowa w art. 106 ust. 1, wniosek o wpis do 

rejestru zawierający następujące dane: 

1) imię i nazwisko fizjoterapeuty; 



- 24 - 

Objaśnienie oznaczeń:  [] kursywa – tekst usunięty przez Sejm 

<> druk pogrubiony – tekst wstawiony przez Sejm 

 

2) numer dokumentu poświadczającego posiadanie prawa wykonywania zawodu 

fizjoterapeuty; 

3) formę działalności leczniczej oraz zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych; 

4) adres miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych lub miejsca przyjmowania wezwań i 

przechowywania dokumentacji medycznej, w przypadku wykonywania praktyki 

wyłącznie w miejscu wezwania; 

5) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP); 

6) adres do korespondencji. 

2. Fizjoterapeuci zamierzający wykonywać zawód w ramach działalności leczniczej jako 

grupową praktykę fizjoterapeutyczną w celu uzyskania wpisu do rejestru składają 

wniosek zawierający: 

1) listę fizjoterapeutów stron umowy spółki cywilnej, wspólników albo partnerów spółki, ze 

wskazaniem imion i nazwisk, ich tytułów zawodowych i miejsc zamieszkania oraz 

imienia i nazwiska osoby uprawnionej do reprezentowania tej spółki; 

2) dane, o których mowa w ust. 1 pkt 2-6; 

3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spółki, ze wskazaniem imienia i nazwiska 

oraz pełnionej funkcji. 

3. Przepisy art. 100 ust. 2 i 3 stosuje się. 

<Art. 102b. 

1. Diagnosta laboratoryjny, który zamierza wykonywać zawód diagnosty 

laboratoryjnego w ramach działalności leczniczej, składa organowi prowadzącemu 

rejestr, o którym mowa w art. 106 ust. 1, wniosek o wpis do rejestru zawierający: 

1) imię (imiona) i nazwisko diagnosty laboratoryjnego; 

2) numer dokumentu poświadczającego posiadanie prawa wykonywania zawodu 

diagnosty laboratoryjnego; 

3) formę działalności leczniczej oraz zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych; 

4) adres miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych i przechowywania 

dokumentacji medycznej; 

5) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP); 

6) adres do korespondencji oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej, 

jeżeli posiada. 
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2. Diagności laboratoryjni zamierzający wykonywać zawód diagnosty laboratoryjnego w 

ramach działalności leczniczej jako grupową praktykę diagnostów laboratoryjnych 

w celu uzyskania wpisu do rejestru składają wniosek zawierający: 

1) listę diagnostów laboratoryjnych stron umowy spółki cywilnej, wspólników 

albo partnerów spółki, ze wskazaniem imion i nazwisk, ich tytułów 

zawodowych i miejsc zamieszkania oraz imienia i nazwiska osoby 

uprawnionej do reprezentowania tej spółki; 

2) dane, o których mowa w ust. 1 pkt 2–6; 

3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spółki, ze wskazaniem imienia 

(imion) i nazwiska oraz pełnionej funkcji.  

3. Przepisy art. 100 ust. 2 i 3 stosuje się.> 

 

Art.  105. 

1. Wpis do rejestru podlega opłacie wynoszącej: 

[1) 2% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw bez wypłaty 

nagród z zysku za ubiegły rok, ogłaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa 

Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej 

"Monitor Polski", obowiązującego w dniu złożenia wniosku o wpis do rejestru - w 

przypadku lekarza, pielęgniarki lub fizjoterapeuty,] 

<1) 2% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw bez 

wypłat nagród z zysku za ubiegły rok, ogłaszanego, w drodze obwieszczenia, przez 

Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym 

Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski”, obowiązującego w dniu złożenia 

wniosku o wpis do rejestru – w przypadku lekarza, pielęgniarki, fizjoterapeuty lub 

diagnosty laboratoryjnego,> 

2) 10% wynagrodzenia, o którym mowa w pkt 1 - w przypadku podmiotu leczniczego 

- zaokrąglonej w górę do pełnego złotego. 

2. Zmiana wpisu w rejestrze podlega opłacie stanowiącej 50% wysokości opłaty, o której 

mowa w ust. 1. 

2a. Wniosek o zmianę wpisu w rejestrze, który dotyczy wyłącznie przedstawienia dokumentu 

ubezpieczenia potwierdzającego zawarcie umowy ubezpieczenia, jest wolny od opłat. 

3. Opłaty, o których mowa w ust. 1 i 2, stanowią: 
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1) dochód budżetu państwa - w przypadku opłat pobieranych od podmiotów leczniczych; 

2) przychód właściwej okręgowej izby lekarskiej - w przypadku opłat pobieranych od praktyk 

zawodowych lekarzy; 

3) przychód właściwej okręgowej izby pielęgniarek i położnych - w przypadku opłat 

pobieranych od praktyk zawodowych pielęgniarek; 

4) przychód Krajowej Izby Fizjoterapeutów - w przypadku opłat pobieranych od praktyk 

zawodowych fizjoterapeutów[.]  <;> 

<5) przychód Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych – w przypadku opłat 

pobieranych od praktyk zawodowych diagnostów laboratoryjnych.> 

4. Minister właściwy do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, 

Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych i 

Krajowej Rady Fizjoterapeutów, określi, w drodze rozporządzenia, szczegółowy zakres 

danych objętych wpisem do rejestru oraz szczegółowy tryb postępowania w sprawach 

dokonywania wpisów, zmian w rejestrze oraz wykreśleń z rejestru, uwzględniając 

potrzebę zapewnienia spójności i kompletności danych zawartych w rejestrze, a także 

koszty związane z postępowaniem w sprawie wpisu. 

4a. Organ prowadzący rejestr nadaje podmiotowi leczniczemu oraz jednostkom lub 

komórkom organizacyjnym jego zakładu leczniczego resortowe kody identyfikacyjne, 

zgodnie z zakresem udzielanych świadczeń zdrowotnych. 

5. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia: 

1) system resortowych kodów identyfikacyjnych, 

2) szczegółowy sposób nadawania kodów, o których mowa w pkt 1 

- uwzględniając konieczność zapewnienia właściwej identyfikacji podmiotów wykonujących 

działalność leczniczą w rejestrze. 

Art.  106. 

1. Organem prowadzącym rejestr jest: 

1) wojewoda właściwy dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego - w 

odniesieniu do podmiotów leczniczych, 

2) okręgowa rada lekarska właściwa dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej lekarza - 

w odniesieniu do tych praktyk, a w odniesieniu do członków wojskowej izby lekarskiej - 

Wojskowa Rada Lekarska, 
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3) okręgowa rada pielęgniarek i położnych właściwa dla miejsca wykonywania praktyki 

zawodowej przez pielęgniarkę - w odniesieniu do tych praktyk, 

4) Krajowa Rada Fizjoterapeutów - w odniesieniu do praktyk zawodowych 

fizjoterapeutów<,> 

<5) Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych – w odniesieniu do praktyk 

zawodowych diagnostów laboratoryjnych> 

- zwani dalej "organem prowadzącym rejestr". 

1a. Rejestr jest jawny. 

2. Rejestr prowadzi się w systemie teleinformatycznym. Podmiotem odpowiedzialnym za 

funkcjonowanie systemu teleinformatycznego rejestru jest jednostka podległa ministrowi 

właściwemu do spraw zdrowia właściwa w zakresie systemów informacyjnych w 

ochronie zdrowia. Sposób prowadzenia rejestru i funkcjonowania systemu 

teleinformatycznego określają przepisy o systemie informacji w ochronie zdrowia. 

2a. Jednostka, o której mowa w ust. 2, może udostępniać dane objęte rejestrem, w tym za 

pośrednictwem strony internetowej. 

2b. Jednostka, o której mowa w ust. 2: 

1) zapewnia dostęp do danych objętych rejestrem podmiotowi publicznemu albo podmiotowi 

niebędącemu podmiotem publicznym, realizującemu zadania publiczne na podstawie 

odrębnych przepisów albo na skutek powierzenia lub zlecenia przez podmiot publiczny 

ich realizacji; 

2) może przekazać dane objęte rejestrem do ponownego ich wykorzystywania w innym celu 

niż realizacja zadania publicznego. 

2c. W przypadku, o którym mowa w ust. 2b: 

1) pkt 1 - stosuje się odpowiednio art. 15 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o 

informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2021 r. 

poz. 2070) oraz przepisy wydane na podstawie art. 15 ust. 3 tej ustawy; 

2) pkt 2 - stosuje się odpowiednio art. 15 ust. 4 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o 

informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne. 

3. W przypadku podmiotu leczniczego do rejestru wpisuje się numer księgi rejestrowej oraz 

dane dotyczące: 

1) oznaczenia podmiotu leczniczego: 

a) firmę, nazwę albo imię i nazwisko, 
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b) adres podmiotu, 

c) (uchylona), 

d) (uchylona), 

e) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP); 

2) dane podmiotu tworzącego - w przypadku podmiotu leczniczego niebędącego 

przedsiębiorcą; 

3) adres miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych; 

4) formę organizacyjno-prawną; 

5) rodzaj działalności leczniczej oraz zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych; 

6) dane dotyczące struktury organizacyjnej zakładu leczniczego, w tym wykaz jego jednostek 

lub komórek organizacyjnych, których działalność jest związana z udzielaniem 

świadczeń zdrowotnych; 

7) datę wpisu do rejestru; 

8) (uchylony); 

9) datę zmiany wpisu do rejestru; 

10) datę i numer decyzji o wykreśleniu z rejestru; 

10a) miejsca przechowywania dokumentacji medycznej w przypadku likwidacji podmiotu 

leczniczego; 

11) dane dotyczące akredytacji lub certyfikacji; 

12) daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o których mowa w art. 111; 

13) (uchylony). 

4. W przypadku praktyki zawodowej do rejestru wpisuje się numer księgi rejestrowej oraz 

dane dotyczące: 

[1) oznaczenia lekarza, pielęgniarki lub fizjoterapeuty:] 

<1) oznaczenia lekarza, pielęgniarki, fizjoterapeuty lub diagnosty laboratoryjnego:> 

a) imię i nazwisko, 

[b) imiona i nazwiska wspólników spółki - w przypadku spółki cywilnej, spółki jawnej albo 

spółki partnerskiej lekarzy albo pielęgniarek lub położnych, albo fizjoterapeutów,] 

<b) imiona i nazwiska wspólników spółki – w przypadku spółki cywilnej, spółki jawnej 

albo spółki partnerskiej lekarzy albo pielęgniarek lub położnych, fizjoterapeutów 

albo diagnostów laboratoryjnych,> 

c) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP), 
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d) adres do korespondencji, 

e) posiadane specjalizacje, 

f) numer dokumentu poświadczającego posiadanie prawa wykonywania zawodu, 

g) (uchylona); 

2) oznaczenie rodzaju praktyki; 

3) adres miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych lub miejsca przyjmowania wezwań i 

przechowywania dokumentacji medycznej; 

4) rodzaj działalności leczniczej oraz zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych; 

5) datę wpisu do rejestru; 

6) (uchylony); 

7) datę zmiany wpisu do rejestru; 

8) datę i numer decyzji o wykreśleniu z rejestru; 

[8a) miejsca przechowywania dokumentacji medycznej w przypadku zakończenia działalności 

leczniczej przez lekarza, pielęgniarkę lub fizjoterapeutę;] 

<8a) miejsca przechowywania dokumentacji medycznej w przypadku zakończenia 

działalności leczniczej przez lekarza, pielęgniarkę, fizjoterapeutę lub diagnostę 

laboratoryjnego;> 

9) dane dotyczące akredytacji lub certyfikacji; 

10) daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o których mowa w art. 111; 

11) (uchylony). 

5. Organ prowadzący rejestr udostępnia systemowi informacji w ochronie zdrowia, o którym 

mowa w przepisach o systemie informacji w ochronie zdrowia, dane objęte wpisem do 

rejestru. 

6. Organ prowadzący rejestr udostępnia Narodowemu Funduszowi Zdrowia dane objęte 

wpisem do rejestru. 

Art.  107. 

1. Podmiot wykonujący działalność leczniczą, wpisany do rejestru jest obowiązany zgłaszać 

organowi prowadzącemu rejestr wszelkie zmiany danych objętych rejestrem w terminie 

14 dni od dnia ich powstania. 

1a. Organ prowadzący rejestr dokonuje zmiany wpisu w zakresie danych dotyczących 

podmiotu wykonującego działalność leczniczą wynikających z dostosowania treści wpisu 

do zmian niezależnych od tego podmiotu z urzędu. 
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2. W przypadku niezgłoszenia zmiany danych objętych rejestrem w terminie, o którym mowa 

w ust. 1, organ prowadzący rejestr może, w drodze decyzji administracyjnej, nałożyć na 

podmiot wykonujący działalność leczniczą karę pieniężną w wysokości do 

dziesięciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za pracę określonego na podstawie 

przepisów o minimalnym wynagrodzeniu za pracę. Decyzji nadaje się rygor 

natychmiastowej wykonalności. 

3. W przypadku praktyk zawodowych lekarzy uchwałę w sprawie nałożenia kary pieniężnej 

podejmuje właściwa okręgowa rada lekarska. 

4. W przypadku praktyk zawodowych pielęgniarek uchwałę w sprawie nałożenia kary 

pieniężnej podejmuje właściwa okręgowa rada pielęgniarek i położnych. 

4a. W przypadku praktyk zawodowych fizjoterapeutów uchwałę w sprawie nałożenia kary 

pieniężnej podejmuje Krajowa Rada Fizjoterapeutów. 

<4b. W przypadku praktyk zawodowych diagnostów laboratoryjnych uchwałę w 

sprawie nałożenia kary pieniężnej podejmuje Krajowa Rada Diagnostów 

Laboratoryjnych.> 

5. Do uchwał, o których mowa w ust. 3-4a, stosuje się przepisy Kodeksu postępowania 

administracyjnego dotyczące decyzji administracyjnych. 

6. Organem wyższego stopnia w sprawach nałożenia kary pieniężnej jest minister właściwy 

do spraw zdrowia. 

7. Karę pieniężną uiszcza się w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji administracyjnej. 

8. Przy ustalaniu wysokości kary pieniężnej organ prowadzący rejestr jest obowiązany 

uwzględniać rodzaj i wagę stwierdzonych naruszeń. 

9. Kara pieniężna podlega egzekucji w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w 

administracji. 

10. Do kary pieniężnej stosuje się odpowiednio przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - 

Ordynacja podatkowa dotyczące terminu przedawnienia zobowiązań podatkowych oraz 

odsetek od tych zobowiązań. 

11. Na decyzję w sprawie kary pieniężnej przysługuje skarga do sądu administracyjnego. 

 

Art.  108. 

1. Organ prowadzący rejestr odmawia wnioskodawcy wpisu do rejestru, w przypadku gdy: 
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1) wydano prawomocne orzeczenie zakazujące wnioskodawcy wykonywania działalności 

objętej wpisem; 

2) podmiot wykonujący działalność leczniczą wykreślono z rejestru na podstawie ust. 2 pkt 1, 

3 lub 4 w okresie 3 lat poprzedzających złożenie wniosku; 

3) wnioskodawca nie spełnia warunków, o których mowa w art. 17 ust. 1, art. 18 albo art. 19; 

4) wnioskodawca: 

a) prowadzi hurtownię farmaceutyczną lub hurtownię farmaceutyczną produktów leczniczych 

weterynaryjnych albo wystąpił z wnioskiem o wydanie zezwolenia na jej prowadzenie, 

b) prowadzi aptekę ogólnodostępną albo wystąpił z wnioskiem o wydanie zezwolenia na jej 

prowadzenie, 

c) prowadzi punkt apteczny albo wystąpił z wnioskiem o wydanie zezwolenia na jego 

prowadzenie, 

d) zajmuje się pośrednictwem w obrocie produktami leczniczymi albo wystąpił z wnioskiem 

o wpis do rejestru, o którym mowa w art. 73a ust. 3 ustawy z dnia 6 września 2001 r. - 

Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 1977 i 2120). 

2. Wpis do rejestru podlega wykreśleniu w przypadku: 

1) złożenia oświadczenia, o którym mowa w art. 100 ust. 2, niezgodnego ze stanem 

faktycznym; 

2) wydania prawomocnego orzeczenia zakazującego podmiotowi wykonującemu działalność 

leczniczą wykonywania działalności objętej wpisem do rejestru; 

3) rażącego naruszenia warunków wymaganych do wykonywania działalności objętej 

wpisem; 

4) niezastosowania się do zaleceń pokontrolnych, o których mowa w art. 112 ust. 7 pkt 2; 

5) złożenia wniosku o wykreślenie z rejestru; 

6) bezskutecznego upływu terminu podjęcia działalności wyznaczonego przez organ 

prowadzący rejestr, nie dłuższego niż 3 miesiące, jeżeli podmiot wykonujący działalność 

leczniczą w terminie 3 miesięcy od dnia wpisu do rejestru nie podjął działalności; 

[7) skreślenia lekarza z listy członków okręgowej izby lekarskiej z przyczyn określonych w art. 

7 pkt 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) 

albo wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki z przyczyn określonych w art. 

42 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej, albo 

wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty z przyczyn określonych w art. 26 



- 32 - 

Objaśnienie oznaczeń:  [] kursywa – tekst usunięty przez Sejm 

<> druk pogrubiony – tekst wstawiony przez Sejm 

 

pkt 1 ustawy z dnia 25 września 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty - w przypadku 

indywidualnej praktyki zawodowej;] 

<7) skreślenia lekarza z listy członków okręgowej izby lekarskiej z przyczyn 

określonych w art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. 

U. z 2021 r. poz. 1342) albo wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki z 

przyczyn określonych w art. 42 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o 

zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 551, 583, 830 i 1733), albo 

wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty z przyczyn określonych w 

art. 26 pkt 1 ustawy z dnia 25 września 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 

2022 r. poz. 168 i 1733) – w przypadku indywidualnej praktyki zawodowej, albo 

skreślenia diagnosty laboratoryjnego z rejestru diagnostów laboratoryjnych z 

przyczyn określonych w art. 74 ust. 1 ustawy z dnia 15 września 2022 r. o medycynie 

laboratoryjnej (Dz. U. poz. …);> 

8) uzyskania informacji z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej albo 

Krajowego Rejestru Sądowego o wykreśleniu podmiotu. 

2a. Wykreślenie z rejestru z przyczyn, o których mowa w ust. 2 pkt 1-4 oraz 6-8, następuje z 

urzędu. 

3. W przypadkach, o których mowa w ust. 2 pkt 1, 3 i 4, wykreślenie z rejestru następuje po 

uprzednim wydaniu decyzji przez organ prowadzący rejestr o zakazie wykonywania 

działalności objętej wpisem do rejestru. Decyzji nadaje się rygor natychmiastowej 

wykonalności. 

3a. Przepis ust. 2 stosuje się odpowiednio, w przypadku gdy podmiot wykonuje działalność 

leczniczą objętą wpisem także na podstawie wpisów do innych rejestrów działalności 

regulowanej w tym samym zakresie działalności gospodarczej. 

4. Podmiot wykonujący działalność leczniczą, który wykreślono z rejestru na podstawie ust. 2 

pkt 1, 3 lub 4, może uzyskać ponowny wpis do tego rejestru nie wcześniej niż po upływie 

3 lat od dnia wykreślenia z rejestru. 

5. Przepis ust. 4 stosuje się do podmiotu wykonującego działalność leczniczą, który 

wykonywał tę działalność bez wpisu do rejestru. Nie dotyczy to sytuacji określonej w art. 

104 ust. 2. 
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Art.  110. 

1. Do decyzji w sprawie odmowy wpisu, odmowy jego zmiany i wykreślenia wpisu z rejestru 

stosuje się przepisy Kodeksu postępowania administracyjnego dotyczące decyzji 

administracyjnych. 

2. W przypadku praktyk zawodowych lekarzy uchwałę w sprawach, o których mowa w ust. 1, 

podejmuje właściwa okręgowa rada lekarska. 

3. W przypadku praktyk zawodowych pielęgniarek uchwałę w sprawach, o których mowa w 

ust. 1, podejmuje właściwa okręgowa rada pielęgniarek i położnych. 

3a. W przypadku praktyk zawodowych fizjoterapeutów uchwałę w sprawach, o których mowa 

w ust. 1, podejmuje Krajowa Rada Fizjoterapeutów. 

<3b. W przypadku praktyk zawodowych diagnostów laboratoryjnych uchwałę w 

sprawach, o których mowa w ust. 1, podejmuje Krajowa Rada Diagnostów 

Laboratoryjnych.> 

4. Organem wyższego stopnia w sprawach odmowy wpisu, odmowy jego zmiany i 

wykreślenia wpisu z rejestru jest minister właściwy do spraw zdrowia. 

 

 

 

U S T A W A   z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 

2022 r. poz. 1555) 

Art.  3. 

1. System informacji obejmuje bazy danych tworzone przez podmioty obowiązane do ich 

prowadzenia, zawierające dane o: 

1) udzielonych, udzielanych i planowanych świadczeniach opieki zdrowotnej; 

2) usługodawcach i pracownikach medycznych; 

3) usługobiorcach. 

2. Bazy danych, o których mowa w ust. 1 pkt 1, prowadzą: 

1) usługodawcy na podstawie przepisów regulujących ich funkcjonowanie w zakresie 

określonym w tych przepisach; 

2) płatnicy, o których mowa w art. 2 pkt 9 lit. a - w odniesieniu do usługobiorców, w stosunku 

do których są obowiązani na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 
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opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, do sfinansowania lub 

współfinansowania świadczenia opieki zdrowotnej; 

3) minister właściwy do spraw zdrowia oraz wojewoda na podstawie art. 10 i art. 11 ust. 1 

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych, w zakresie zadań związanych z zapewnieniem równego dostępu do 

świadczeń opieki zdrowotnej; 

4) podmioty inne niż wymienione w pkt 1-3 obowiązane do przetwarzania danych o 

udzielonych, udzielanych i planowanych świadczeniach opieki zdrowotnej. 

3. Bazy danych, o których mowa w ust. 1 pkt 2, prowadzą: 

1) organ prowadzący rejestr podmiotów wykonujących działalność leczniczą na podstawie 

przepisów o działalności leczniczej, w odniesieniu do podmiotów wykonujących 

działalność leczniczą; 

2) wojewoda i minister właściwy do spraw zdrowia na podstawie ustawy z dnia 8 września 

2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 2053 i 2459 oraz 

z 2022 r. poz. 974); 

3) Naczelna Rada Lekarska na podstawie ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich 

(Dz. U. z 2021 r. poz. 1342), w zakresie danych przetwarzanych w Centralnym Rejestrze 

Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej oraz na podstawie ustawy z dnia 

20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera (Dz. U. z 2021 r. poz. 742 oraz z 2022 r. poz. 974), w 

zakresie danych przetwarzanych w rejestrze felczerów; 

4) Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych, na podstawie ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o 

zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 551, 583 i 830), w zakresie 

danych przetwarzanych w Centralnym Rejestrze Pielęgniarek i Położnych; 

4a) Krajowa Rada Fizjoterapeutów, na podstawie ustawy z dnia 25 września 2015 r. o 

zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2022 r. poz. 168), w zakresie danych przetwarzanych w 

Krajowym Rejestrze Fizjoterapeutów oraz rejestrze osób uprawnionych do wykonywania 

zawodu fizjoterapeuty tymczasowo i okazjonalnie na terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej; 

5) wojewódzki inspektor farmaceutyczny, na podstawie ustawy z dnia 6 września 2001 r. - 

Prawo farmaceutyczne, w odniesieniu do aptek oraz aptek szpitalnych i zakładowych; 

6) okręgowe izby aptekarskie, na podstawie ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach 

aptekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1850), w odniesieniu do danych zawartych w rejestrze 

farmaceutów; 
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7) Naczelna Rada Aptekarska, na podstawie ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach 

aptekarskich, w zakresie danych przetwarzanych w Centralnym Rejestrze Farmaceutów 

Rzeczypospolitej Polskiej; 

[8) Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych, na podstawie ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. 

o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 134 i 974), w odniesieniu do danych 

objętych listą diagnostów laboratoryjnych i ewidencją laboratoriów;] 

<8) Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych, na podstawie ustawy z dnia 15 

września 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. poz. …), w odniesieniu do 

danych objętych rejestrem diagnostów laboratoryjnych i ewidencją laboratoriów;> 

9) Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego, na podstawie przepisów o: zawodach 

lekarza i lekarza dentysty, zawodzie fizjoterapeuty, zawodach pielęgniarki i położnej, 

diagnostyce laboratoryjnej, Państwowym Ratownictwie Medycznym oraz ustawy z dnia 

10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2022 r. poz. 184, 655 i 974), w 

odniesieniu do danych określonych tymi przepisami; 

10) Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych, na podstawie przepisów 

o zawodach pielęgniarki i położnej, w odniesieniu do danych określonych tymi 

przepisami; 

11) usługodawcy, w odniesieniu do pracowników medycznych; 

12) płatnicy, o których mowa w art. 2 pkt 9 lit. a, w zakresie danych usługodawców i 

pracowników medycznych usługodawcy, umożliwiających kontrolę wykonywania umowy 

o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej. 

4. Bazy danych, o których mowa w ust. 1 pkt 3, prowadzą: 

1) płatnicy, o których mowa w art. 2 pkt 9 lit. a; 

2) usługodawcy. 

Art. 17c. 

1. Podstawą identyfikacji w systemie informacji usługobiorcy, usługodawcy, miejsca 

udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej i pracownika medycznego jest unikalny 

identyfikator. 

2. Identyfikator usługobiorcy stanowi numer PESEL usługobiorcy, a w przypadku osób, 

którym nie nadano numeru PESEL - seria i numer paszportu albo innego dokumentu 

stwierdzającego tożsamość albo niepowtarzalny identyfikator nadany przez państwo 

członkowskie Unii Europejskiej dla celów transgranicznej identyfikacji, o którym mowa 

w rozporządzeniu wykonawczym Komisji (UE) 2015/1501. 
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3. Identyfikator usługodawcy stanowi: 

[1) dla podmiotów wykonujących działalność leczniczą - I część jego kodu resortowego z 

systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, o którym mowa w przepisach wydanych na 

podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, a w 

przypadku gdy usługodawcą jest podmiot działający na podstawie wpisu do rejestru 

prowadzonego przez okręgową izbę lekarską, okręgową izbę pielęgniarek i położnych 

albo Krajową Radę Fizjoterapeutów, identyfikatorem usługodawcy jest numer wpisu tego 

podmiotu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą wraz z kodem 

właściwego organu, o którym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 4 

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej;] 

<1) dla podmiotów wykonujących działalność leczniczą – I część jego kodu resortowego z 

systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, o którym mowa w przepisach 

wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o 

działalności leczniczej, a w przypadku gdy usługodawcą jest podmiot działający na 

podstawie wpisu do rejestru prowadzonego przez okręgową izbę lekarską, okręgową 

izbę pielęgniarek i położnych, Krajową Radę Fizjoterapeutów albo Krajową Radę 

Diagnostów Laboratoryjnych – identyfikatorem usługodawcy jest numer wpisu tego 

podmiotu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą wraz z kodem 

właściwego organu, o którym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105 

ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej;> 

2) dla aptek - unikalny identyfikator apteki nadany w Krajowym Rejestrze Zezwoleń na 

Prowadzenie Aptek Ogólnodostępnych, Punktów Aptecznych oraz Rejestrze Udzielonych 

Zgód na Prowadzenie Aptek Szpitalnych i Zakładowych; 

3) dla podmiotów realizujących czynności z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne - 9-

znakowy numer REGON. 

4. Identyfikator miejsca udzielania świadczenia opieki zdrowotnej stanowi: 

1) dla podmiotów wykonujących działalność leczniczą - kod utworzony z części kodu z 

systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, o których mowa w przepisach wydanych 

na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej; 

2) dla aptek - identyfikator usługodawcy, o którym mowa w ust. 3 pkt 2; 

3) dla podmiotów realizujących czynności z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne - 

unikalny identyfikator nadany przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 
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5. Identyfikator pracownika medycznego stanowi numer prawa wykonywania zawodu, a w 

przypadku osób, którym nie nadano numeru prawa wykonywania zawodu - numer 

PESEL. 

6. Usługobiorcy, którym nie nadano numeru PESEL, oraz pracownicy medyczni, którym nie 

nadano numeru prawa wykonywania zawodu lub numeru PESEL, są obowiązani do 

złożenia wniosku o nadanie numeru PESEL zgodnie z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 24 

września 2010 r. o ewidencji ludności. 

 

Art.  30. 

1. System Monitorowania Kształcenia Pracowników Medycznych jest systemem 

teleinformatycznym, którego zadaniem jest: 

1) gromadzenie informacji pozwalających na określenie zapotrzebowania na miejsca 

szkoleniowe w określonych dziedzinach medycyny i farmacji oraz w dziedzinach 

mających zastosowanie w ochronie zdrowia; 

2) monitorowanie kształcenia podyplomowego pracowników medycznych; 

3) monitorowanie przebiegu kształcenia specjalizacyjnego pracowników medycznych; 

4) wspomaganie procesu zarządzania systemem kształcenia pracowników medycznych; 

5) wsparcie finansowania, o którym mowa w art. 16j ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o 

zawodach lekarza i lekarza dentysty, w ramach modułu System Informatyczny 

Rezydentur. 

2. W Systemie Monitorowania Kształcenia Pracowników Medycznych są przetwarzane dane 

określone w przepisach wydanych na podstawie: 

1) art. 74 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej; 

2) art. 14f ust. 1, art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1, art. 16p ust. 6 i art. 16x ust. 1-4 ustawy z dnia 

5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty; 

3) art. 71 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty; 

[4) art. 30zb ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej;] 

<4) art. 61 ustawy z dnia 15 września 2022 r. o medycynie laboratoryjnej;> 

5) art. 10g ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym; 

6) art. 46 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach 

mających zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1297). 

2a. W Systemie Monitorowania Kształcenia Pracowników Medycznych są przetwarzane 

również dane, w zakresie wskazanym w: 
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1) art. 7b, art. 14d, art. 14e, art. 16, art. 16c, art. 16e, art. 16f, art. 16j, art. 16l-16rb, art. 16s, 

art. 16u, art. 16w, art. 18, art. 19f i art. 19g ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach 

lekarza i lekarza dentysty; 

[2) art. 30b-30j, art. 30l-30q, art. 30u-30za i art. 30zc-30zf ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o 

diagnostyce laboratoryjnej;] 

<2) art. 32–38, art. 54–60 i art. 62–65 ustawy z dnia 15 września 2022 r. o medycynie 

laboratoryjnej;> 

3) art. 45, art. 47-53, art. 55-60, art. 68-70 і art. 72-74 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o 

zawodzie farmaceuty; 

4) art. 67, art. 71-73, art. 76-79 i art. 82 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach 

pielęgniarki i położnej; 

5) art. 10b-10g ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym. 

3. Administratorem danych przetwarzanych w Systemie Monitorowania Kształcenia 

Pracowników Medycznych jest minister właściwy do spraw zdrowia. 

4. Administratorem systemu jest jednostka podległa ministrowi właściwemu do spraw 

zdrowia, właściwa w zakresie systemów informacyjnych ochrony zdrowia. 

5. Warunkiem dokonywania przez osoby uprawnione na podstawie odrębnych przepisów 

czynności w Systemie Monitorowania Kształcenia Pracowników Medycznych jest 

założenie konta w tym systemie, uwierzytelnienie tożsamości osoby, która konto założyła 

i weryfikacja uprawnień tej osoby określonych tymi przepisami. 

 

 

 

U S T A W A   z dnia 8 grudnia 2017 r. o Sądzie Najwyższym (Dz. U. z 2021 r. poz. 1904 

oraz z 2022 r. poz. 480 i 1259) 

Art.  27a. 

§  1. Do właściwości Izby Odpowiedzialności Zawodowej należą sprawy: 

1) dyscyplinarne: 

a) sędziów Sądu Najwyższego, 

b) rozpatrywane przez Sąd Najwyższy w związku z postępowaniami dyscyplinarnymi 

prowadzonymi na podstawie ustawy: 

– z dnia 26 maja 1982 r. - Prawo o adwokaturze (Dz. U. z 2022 r. poz. 1184), 

– z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach prawnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1166), 



- 39 - 

Objaśnienie oznaczeń:  [] kursywa – tekst usunięty przez Sejm 

<> druk pogrubiony – tekst wstawiony przez Sejm 

 

– z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych 

(Dz. U. z 2019 r. poz. 1140), 

– z dnia 14 lutego 1991 r. - Prawo o notariacie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1192 i 2320 oraz z 2021 

r. poz. 1177), 

– z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1850), 

– z dnia 21 sierpnia 1997 r. - Prawo o ustroju sądów wojskowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1754 

oraz z 2022 r. poz. 655 i 1259), 

– z dnia 18 grudnia 1998 r. o Instytucie Pamięci Narodowej - Komisji Ścigania Zbrodni 

przeciwko Narodowi Polskiemu (Dz. U. z 2021 r. poz. 177 oraz z 2022 r. poz. 375 i 

1259), 

– z dnia 11 kwietnia 2001 r. o rzecznikach patentowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 944), 

– z dnia 27 lipca 2001 r. - Prawo o ustroju sądów powszechnych, 

[– z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 134 i 974),] 

<– z dnia 15 września 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. poz. …),> 

– z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342), 

– z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek i położnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 628), 

– z dnia 25 września 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2022 r. poz. 168), 

– z dnia 28 stycznia 2016 r. - Prawo o prokuraturze (Dz. U. z 2022 r. poz. 1247 i 1259), 

– z dnia 22 marca 2018 r. o komornikach sądowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1168); 

2) o zezwolenie na pociągnięcie do odpowiedzialności karnej lub tymczasowe aresztowanie 

sędziów, asesorów sądowych, prokuratorów i asesorów prokuratury; 

3) z zakresu prawa pracy i ubezpieczeń społecznych dotyczące sędziów Sądu Najwyższego. 

§  2. Izba Odpowiedzialności Zawodowej składa się z: 

1) Wydziału Pierwszego; 

2) Wydziału Drugiego. 

§  3. Wydział Pierwszy rozpatruje w szczególności sprawy: 

1) sędziów Sądu Najwyższego; 

2) sędziów, asesorów sądowych, prokuratorów i asesorów prokuratury dotyczące: 

a) przewinień dyscyplinarnych, rozpoznawane w pierwszej instancji przez Sąd Najwyższy, 

b) zezwolenia na pociągniecie do odpowiedzialności karnej lub tymczasowe aresztowanie. 

§  4. Wydział Drugi rozpatruje w szczególności: 
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1) odwołania od orzeczeń sądów dyscyplinarnych pierwszej instancji w sprawach sędziów, 

asesorów sądowych, prokuratorów i asesorów prokuratury oraz postanowień i zarządzeń 

zamykających drogę do wydania wyroku; 

2) kasacje od orzeczeń dyscyplinarnych; 

3) środki odwoławcze z zakresu prawa pracy i ubezpieczeń społecznych sędziów Sądu 

Najwyższego. 

 

 

 


