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Finansowanie Swiadczeniodawcow
rynku uslug medycznych w Polsce

Wprowadzenie

Przyjety w danym panstwie sposob finansowania systemu zdrowotnego zwiazany jest
bezposrednio ze stosowanym w nim modelem systemu zdrowotnego. Podstawowe zrédta
finansowania ustug zdrowotnych w kazdym panstwie sa bowiem pochodna przyjgtego
w nim modelu opieki zdrowotnej. W Polsce od roku 1999 (tj. od wejscia w zycie ustawy
o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym) przyj¢to model ochrony zdrowia typu bismar-
cowskiego. Model ten oparty jest na ubezpieczeniach, ktorych celem jest ochrona ludzi
(pracownikow) przed nieprzewidywalnym zdarzeniem (choroba) i wynikajaca z niego utrata
bezpieczenstwa materialnego rodziny'. W rezultacie gléownym Zrédlem finansowania opieki
medycznej jest powszechne ubezpieczenie zdrowotne’.

W praktyce finansowanie ochrony zdrowia w Polsce zalezy w duzym stopniu od tego,
do jakiej sfery nalezy $wiadczeniodawca: publicznej czy tez niepublicznej. Przedmiotem
niniejszego artykutu jest przedstawienie zrodet 1 zasad finansowania poszczego6lnych swiad-
czeniodawcow polskiego rynku ustug medycznych. Do podmiotéw udzielajacych swiadczen
zdrowotnych w Polsce, zgodnie z obowiazujacym prawem, naleza zaklady opieki zdrowot-
nej (ZOZ), indywidualne oraz grupowe praktyki medyczne. Artykut obejmuje swym zasig-
giem analiz¢ finansowania wszystkich powyzszych $wiadczeniodawcoéw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jako kluczowego
1 podlegajacego najwigkszym ograniczeniom prawnym dostawcy ustug medycznych.

Podmioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych

Rynek ustlug medycznych, rozpatrywany w aspekcie swiadczeniodawcow, nie jest ryn-
kiem ogodlnie dostgpnym dla kazdego podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza. Pra-
wo polskie zaweza kategorie uczestnikdéw powyzszego rynku do $cisle okreslonych przez
siebie podmiotéw. Ograniczenie takie jest niewatpliwie zasadne z uwagi na przedmiot ustug,
ktorymi sa $wiadczenia zdrowotne. Definicje swiadczen zdrowotnych odpowiednia dla calej
dziedziny prawa ochrony zdrowia czy tez prawa medycznego odnajdziemy w ustawie
z 30 sierpnia 1991 o zaktadach opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 3. wyzej wymienionej usta-
wy $wiadczenie zdrowotne to dziatanie shuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu, a takze
poprawie zdrowia 1 inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub z przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania (w szczegdlno$ci zwigzane z badaniem
1 porada lekarska, leczeniem, rehabilitacja lecznicza, badaniem diagnostycznym, pielggnacja

!'Por. M. Kautsch, J. Klich, M. Whitfeld, Zarzqdzanie w opiece zdrowotnej, Wyd. UJ, Krakow 2001, s. 33.
% Szerzej podstawowe zrédia finansowania ochrony zdrowia w Polsce w: M. Paszkowska, Zarys finansowania systemu
zdrowotnego w Polsce, ,,e-Finanse” 2006, nr 3.
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chorych, opieka paliatywno-hospicyjna). Zgodnie z obowiazujacym prawem S$wiadczen
zdrowotnych w Polsce moga udziela¢ nastgpujace jednostki organizacyjne:

e zaklady opieki zdrowotnej (publiczne i niepubliczne),

¢ indywidualne praktyki (lekarskie, pielggniarskie, potoznych), ogélne i specjalistyczne,

e grupowe praktyki (lekarskie, pielggniarskie, potoznych), ogélne i specjalistyczne.

Zaktadem opieki zdrowotnej jest wyodrebniony organizacyjnie zespol osob i srodkow
majatkowych, utworzony i utrzymany w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych i promocji
zdrowia’. Zakladem opieki zdrowotnej jest:

1) szpital, zaklad opiekunczo-leczniczy, zaktad pielggnacyjno-opiekunczy, sanatorium,
prewentorium, inny niewymieniony z nazwy zaktad przeznaczony dla osoéb, ktérych
stan zdrowia wymaga udzielania catlodobowych lub catodziennych $wiadczen zdro-
wotnych w odpowiednim statym pomieszczeniu,

2) przychodnia, o$rodek zdrowia, poradnia, ambulatorium,

3) pogotowie ratunkowe,

4) medyczne laboratorium diagnostyczne,

5) pracownia protetyki stomatologicznej i1 ortodoncji,

6) zaktad rehabilitacji leczniczej,

7) ztobek,

8) stacja sanitarno-epidemiologiczna,

9) ambulatorium jednostki wojskowej, Policji, Strazy Granicznej, PSP, BOR, ABW,

10) wojskowy osrodek medycyny prewencyjne;j,

11) jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi,

12) inny zaktad, spetniajacy warunki okres$lone w ustawie®.

Zaktady opieki zdrowotnej dziela si¢ na:

e publiczne,

e niepubliczne.

Podzial powyzszy zwiazany jest z tym, kto jest podmiotem tworzacym ZOZ’. Publiczny
zakltad opieki zdrowotnej moze by¢ utworzony tylko przez:

e ministra lub centralny organ administracji rzadowe;j,

e wojewode,

e jednostke samorzadu terytorialnego,

e publiczna uczelni¢ medyczna lub publiczna uczelni¢ prowadzaca dziatalnos¢ dydak-

tyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych,

e Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego.

Natomiast niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej (NZOZ) moga by¢ utworzone przez:
kosciot lub zwiazek wyznaniowy,
pracodawce,
fundacje, zwiazek zawodowy, samorzad zawodowy lub stowarzyszenie,
inna krajowa albo zagraniczna osobg prawna lub osobg fizyczna,
spotke niemajaca osobowosci prawne;j.

Zaktad opieki zdrowotnej udziela $wiadczen zdrowotnych ogétowi ludnosci, ludnosci okre-
Slonego obszaru lub okreslonej grupie. ZOZ udziela $wiadczen zdrowotnych: bezptatnie, za
cze$ciowa odplatnoéé, odplatnie. Zadne okolicznosci (np. brak ubezpieczenia pacjenta) nie mo-
g3 stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, jezeli osoba zglaszaja-
ca si¢ do zaktadu opieki zdrowotnej potrzebuje natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdro-

3 Art. 1. ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;.
* Art. 2. ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;.
3 Por. art. 8. ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j.
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wotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia®. Chodzi o taka sytuacje, kiedy ze wzgle-
du na bezpos$rednie oraz nagle zagrozenie zdrowia i zycia, wymagajace natychmiastowej reak-
cji, omija si¢ ustalong kolejnos¢ dostgpu do $wiadczen zdrowotnych. Czy ustawodawca natozyt
na ZOZ obowiazek bezptatnego udzielania powyzszych $wiadczen, czy tez moga by¢ one trak-
towane jako tzw. $wiadczenia ponadlimitowe (mozliwo$¢ zwrotu przez NFZ)'? Jest to kwestia
wymagajaca glgbszej analizy 1 odrgbnego opracowania. Niewatpliwe dla pacjenta §wiadczenia
w sytuacji okre$lonej w art. 7. ustawy o zoz beda bezplatne.

Szczegbdtowa organizacje 1 ustrdj ZOZ okresla statut, ktory nadaje organ zatozycielski.
W statucie zaktadu opieki zdrowotnej okresla si¢ w szczegolnosci:

1) nazwg zakladu odpowiadajaca zakresowi udzielanych §wiadczen,

2) cele i zadania zaktadu,

3) siedzibg i obszar dzialania,

4) rodzaje i zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

5) organy zaktadu i strukturg organizacyjna,

6) forme gospodarki finansowe;.

Nalezy zwroci¢ uwagg na to, ze w statucie kazdego ZOZ nalezy obligatoryjnie okresli¢
forme jego gospodarki finansowej. W praktyce w statucie w odniesieniu do powyzszej jego
czgsci okresla si¢ podstawe prawna gospodarki finansowej oraz zrodta, z jakich dany ZOZ
moze uzyskiwac srodki finansowe (np. dziatalno$¢ gospodarcza).

Pomieszczenia 1 urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej powinny odpowiadaé okreslo-
nym wymaganiom fachowym i sanitarnym. Szczegdélowe wymogi w powyzszym zakresie
uregulowane sa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 22 czerwca 2005 r. w sprawie wyma-
gan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia oraz
urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej®. W zakladzie opieki zdrowotnej $wiadczenia zdro-
wotne udzielane sa wytacznie przez osoby wykonujace zawod medyczny oraz spetniajace
okreslone przepisami wymagania zdrowotne. Zaktad opieki zdrowotnej moze rozpoczaé
dziatalno$¢ dopiero po uzyskaniu wpisu do odpowiedniego rejestru (wojewody, ministra
zdrowia, KRS). Rejestr jest jawny 1 dostgpny do wgladu dla osob trzecich.

Nowelizacja z 14 maja 2004 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej wprowadzita istotne
ograniczenia dla dziatalnosci szczegdlnie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, dotyczace
przede wszystkim prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej na terenie ZOZ. ZOZ ani inne
podmioty na terenie zaktadu opieki zdrowotnej nie moga prowadzi¢ dziatalno$ci uciazliwej
dla pacjenta lub przebiegu jego leczenia albo innej dziatalnos$ci, ktora nie stuzy zaspokaja-
niu potrzeb pacjenta i realizacji jego praw, w szczegdlnosci reklamy lub akwizycji skiero-
wanych do pacjenta oraz dzialalno$ci polegajacej na $wiadczeniu ustug pogrzebowych’.
Ponadto na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nie moze by¢ prowadzona dzia-
falno$¢ konkurencyjna (tj. polegajaca na udzielaniu takich samych §wiadczen zdrowotnych,
ktérych udziela zaktad) przez NZOZ, indywidualne i grupowe praktyki (lekarskie, pielg-
gniarskie 1 poloznych). Zakaz dziatalno$ci konkurencyjnej nie dotyczy dwoéch rodzajow
swiadczen: z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej 1 stomatologii. Wprowadzenie po-
wyzszych ograniczen nalezy uzna¢ za zasadne szczegdlnie z uwagi na dobro pacjentow,
jednakze bedzie to miato negatywny wplyw na pozyskiwanie przez szczegdlnie SPZOZ-y
dochodéw z dziatalnosci gospodarczej (np. wynajmu gabinetow indywidualnym praktykom
lekarskim). Jesli chodzi o ograniczenia dzialalnosci konkurencyjnej wzgledem konkretnego

6 Por. art. 7. ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;.

7 Szerzej ponadlimitowe $wiadczenia zdrowotne w: Z. Kubot, Spory o ponadlimitowe $wiadczenia zdrowotne, Klemar,
Wroctaw 2004.

8 DzU nr 116, poz. 985.

? Art. 1., ust. 4. ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;.
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Z0Z, to regulacja prawna nie powinna budzi¢ watpliwos$ci czy tez przysparza¢ problemow
w praktyce, natomiast ograniczenia dziatalnosci gospodarczej na terenie ZOZ poza wprost
wymienionymi reklama i ustugami pogrzebowym maja charakter ocenny i moga wzbudzac
watpliwosci w praktyce. Przyktadowo, sprzedaz artykutéw kosmetycznych moze by¢ trak-
towana jako dziatalnos$¢ uciazliwa dla pacjentow (tych, ktérzy nie chca lub nie moga doko-
na¢ zakupu) z jednej strony, a z drugiej — dopuszczalna, bo niektoérzy pacjenci potrzebuja
zakupi¢ srodki kosmetyczne.

Poza ZOZ $wiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane przez indywidualne 1 grupowe
praktyki lekarskie, pielegniarskie i poloznicze. Praktyki te dziela si¢ na ogdlne (np. prywat-
ny gabinet lekarza lub pielggniarki, nieposiadajacych specjalizacji) 1 specjalistyczne (np. gabi-
net laryngologiczny, kardiologiczny). Indywidualne i grupowe praktyki sa forma dziatalnosci
gospodarczej tzw. regulowanej w rozumieniu ustawy z 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej. Prowadzacy je profesjonali$§ci medyczni maja obecnie (od 2004 r.) w polskim
prawie status przedsigbiorcy'®. Zgodnie z art. 50 ustawy o zawodzie lekarza lekarz moze
wykonywa¢ indywidualng praktyke lekarska lub indywidualng specjalistyczna praktyke
lekarska po uzyskaniu wpisu odpowiednio do rejestru indywidualnych praktyk albo rejestru
indywidualnych specjalistycznych praktyk prowadzonych przez okregowa rade lekarska
wlasciwa ze wzgledu na miejsce wykonywania praktyki.

Lekarz wykonujacy indywidualng praktyke jest obowiazany spetnia¢ nast¢pujace warunki:

1) posiada¢ prawo wykonywania zawodu,

2) nie moze by¢ zawieszony w prawie wykonywania zawodu albo ograniczony w wy-
konywaniu okre$lonych czynnosci medycznych,

3) posiada¢ pomieszczenie wyposazone w aparaturg i sprzet medyczny, w ktérym be-
dzie wykonywana praktyka, a takze posiada¢ opini¢ organu sanitarnego o spetnieniu
warunkow umozliwiajacych udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych.

Natomiast lekarz wykonujacy indywidualng specjalistyczna praktyke jest obowiazany
posiada¢ dodatkowo specjalizacj¢ w dziedzinie medycyny, odpowiadajaca wykonywanej
praktyce.

Zgodnie z art. 50a. ustawy o zawodzie lekarza lekarze w celu udzielania §wiadczen zdro-
wotnych moga prowadzi¢ grupowa praktyke lekarska w formie spotki cywilnej lub partner-
skiej po uzyskaniu wpiséw do odpowiednich rejestréw (prowadzonego przez okrggowa rade
lekarska 1 ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub KRS). W ramach grupowej praktyki le-
karskiej moga by¢ udzielane §wiadczenia zdrowotne wylacznie przez lekarzy bedacych
wspolnikami spotki. Z tego przepisu wynika, ze lekarze moga wykonywaé¢ wolny zawod
w ramach spoiki partnerskiej tylko wspdlnie z innymi lekarzami. Tym samym, nie ma moz-
liwosci, aby lekarze zaktadali spotki partnerskie razem z pielggniarkami. Okrggowa rada
lekarska po sprawdzeniu spetnienia warunkéw wykonywania dzialalno$ci w zakresie indy-
widualnej lub grupowej praktyki lekarskiej dokonuje wpisu do rejestru indywidualnych
praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich lub grupowych
praktyk lekarskich oraz wydaje lekarzowi lub grupowej praktyce lekarskiej zaswiadczenie o
wpisie do rejestru. Zgodnie z art. 25. ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej pielggniar-
ka potozna moze wykonywac¢ indywidualna praktyke pielggniarki, potoznej lub indywidual-
na specjalistyczna praktyke pielggniarki, potoznej po uzyskaniu wpisu odpowiednio do reje-
stru indywidualnych praktyk albo rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk pro-
wadzonych przez okrggowa radg pielegniarek i1 potoznych wiasciwa ze wzgledu na miejsce
wykonywania praktyki. Pielggniarka, potozna wykonujaca indywidualna praktyke jest obo-
wiazana spelnia¢ nast¢pujace warunki posiadaé:

19 Por. ustawa z 2 lipca 2004 1. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (DzU nr 173, poz. 1807).
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1) prawo wykonywania zawodu,

2) pomieszczenie wyposazone w aparaturg i sprz¢t medyczny, w ktérym bedzie wyko-
nywana praktyka, a takze posiada¢ opini¢ organu sanitarnego o spetnieniu warun-
kéw umozliwiajacych udzielenie okreslonych §wiadczen zdrowotnych.

Pielegniarka, potozna wykonujaca indywidualna specjalistyczna praktyke jest obowia-
zana spetnia¢ dodatkowy warunek w postaci posiadania specjalizacji w dziedzinie pielg-
gniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Zgodnie z art. 25a. ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej pielggniarki potozne w ce-
lu udzielania §wiadczen zdrowotnych moga prowadzi¢ grupowa praktyke w formie spotki
cywilnej lub partnerskiej. W ramach grupowej praktyki pielggniarek, potoznych moga by¢
udzielane §wiadczenia zdrowotne wytacznie przez pielggniarki, polozne bedace wspodlnika-
mi danej spotki.

Finansowanie publicznych zakladéw opieki zdrowotnej

Zaktady opieki zdrowotnej moga by¢ tworzone przez ministra lub centralny organ ad-
ministracji rzadowej, wojewode 1 jednostki samorzadu terytorialnego na poziomie woje-
wodztwa, powiatu 1 gminy. Sa to publiczne zaktady opieki zdrowotnej. Tworzenie, prze-
ksztatcenie i likwidacja publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nastepuje w drodze rozpo-
rzadzenia wilasciwego organu administracji rzadowej albo w drodze uchwaly wilasciwego
organu jednostki samorzadu terytorialnego. Rozporzadzenie lub uchwata o utworzeniu pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej okresla nazwe zaktadu, siedzibe, forme gospodarki
finansowej, podstawowe kierunki dziatalno$ci, obszar dziatania oraz organ sprawujacy nad-
z6r nad zaktadem.

Publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze by¢ prowadzony w formie:

e zakladu budzetowego,

¢ jednostki budzetowej,

e samodzielnego zaktadu opieki zdrowotne;.

Publiczny zaktad opieki zdrowotnej udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych
$wiadczen nieodplatnie, za czgSciowa odptatnoscia lub catkowita odptatnoscia''. Generalnie
PZOZ udziela $wiadczen uprawnionym pacjentom (tj. przede wszystkim ubezpieczonym)
nieodptatnie, jednakze kwestia szczegdtowych zasad odptatnosci za §wiadczenia zdrowotne
dla ubezpieczonych zwigzana jest z rodzajem $wiadczenia zdrowotnego. W stosunku do
pacjentdw ubezpieczonych zasady odptatnosci za §wiadczenia zdrowotne udzielane przez
Z0Z nalezy rozwaza¢ w bezposrednim zwiazku z ustawa z 27 sierpnia 2004 r o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz z przepisami wyko-
nawczymi wydanymi na jej podstawie. Powyzsze akty normatywne okreslaja zakres swiad-
czen zdrowotnych przystugujacych ubezpieczonemu bezplatnie, za czgsciowo odplatnoscia
lub odplatnie'?. Specyficzna kategorie stanowia $wiadczenia stomatologiczne, w zakresie
ktorych wystgpuja wszystkie trzy sposoby finansowania §wiadczen udzielanych w ZOZ.
Swiadczenia lekarza dentysty i materialy stomatologiczne to dziedziny $wiadczen zdrowot-
nych, gdzie wystgpuje mieszane zrodlo finansowania: z jednej strony — ubezpieczenie
zdrowotne, a z drugiej — bezposrednie optaty wnoszone przez pacjenta. Zakres swiadczen
stomatologicznych gwarantowanych (optacanych ze $rodkow publicznych) okresla rozpo-

" Art. 33. ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej.
12 Szerzej zakres i finansowanie $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego w: M. Paszkowska, Zarys finansowania systemu
zdrowotnego w Polsce, op.cit.
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rzadzenie Ministra Zdrowia z 24 listopada 2004 r. w sprawie wykazu gwarantowanych
swiadczen lekarza dentysty i materiatdéw stomatologicznych oraz rodzaju dokumentu po-
twierdzajacego uprawnienia do tych $wiadczen®.

Ponadto, od generalnej zasady bezptatnych $wiadczen udzielanych przez PZOZ ubezpie-
czonym pacjentom istnieja dwa podstawowe wyjatki przewidziane w ustawie o zaktadach opie-
ki zdrowotnej. Pierwszy z nich dotyczy udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom nietrzez-
wym, a drugi — pobytu pacjenta w zakladzie opiekunczo-leczniczym i pielegnacyjno-
opiekunczym. Za $wiadczenia zdrowotne udzielone osobie znajdujacej si¢ w stanie nietrzezwo-
$ci publiczny zaktad opieki zdrowotnej pobiera oplate niezaleznie od uprawnien do bezptatnych
$wiadczen zdrowotnych, jezeli jedyna 1 bezposrednia przyczyna udzielonego §wiadczenia byto
zdarzenie spowodowane stanem nietrzezwosci tej osoby. W celu stwierdzenia stanu nietrzezwo-
sci lekarz kieruje pacjenta na badanie w celu ustalenia zawartosci alkoholu we krwi. Odmowa
poddania si¢ takiemu badaniu jest brana pod uwage przy ustalaniu optaty za udzielenie swiad-
czenia zdrowotnego, z uwzglednieniem wszystkich okoliczno$ci sprawy.

Osoba przebywajaca w zaktadzie opiekunczo-leczniczym i pielggnacyjno-opiekunczym
ponosi koszty wyzywienia i1 zakwaterowania. Miesigczng oplatg ustala si¢ w wysokosci od-
powiadajacej 250% najnizszej emerytury, z tym ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota
odpowiadajaca 70% miesigcznego dochodu w rozumieniu przepisow o pomocy spolecznej
osoby przebywajacej w zakltadzie opiekunczo-leczniczym i pielegnacyjno-opiekunczym'.
Miesigczna optata za pobyt w zaktadzie osoby skierowanej do zaktadu albo w nim przeby-
wajacej jest ustalana na okres roku. Powyzsza optate ustala si¢ ponownie po kazdorazowej
zmianie wysoko$ci dochodu osoby przebywajacej w zaktadzie albo oséb obowiazanych do
ponoszenia optat za pobyt w zakladzie. Ponadto miesi¢czna oplatg za pobyt w zakladzie
obniza si¢ odpowiednio o liczbg dni nieobecnosci w danym miesiacu w zaktadzie. Minister
Zdrowia i Opieki Spotecznej okreslit w drodze rozporzadzenia, sposéb i tryb kierowania
osob do zakladow opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych oraz szczegdtowe
zasady ustalania odptatno$ci za pobyt w tych zaktadach®.

Publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze by¢ prowadzony w formie jednostki budze-
towej lub zaktadu budzetowego, jezeli prowadzenie tego zaktadu w formie samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej bytoby niecelowe lub przedwczesne'®. Decyzje w tej
sprawie podejmuje organ, ktory utworzyt zaktad, po dokonaniu analizy zakresu i charakteru
dziatalno$ci zaktadu opieki zdrowotnej w odniesieniu do potrzeb zdrowotnych okreslonego
obszaru lub okreslonej grupy ludno$ci oraz oceny mozliwosci pozyskiwania przez zaktad
opieki zdrowotnej dodatkowych §rodkow finansowych przy nieograniczeniu praw ludnosci
do bezptatnych §wiadczen zdrowotnych. Jednostkami budzetowymi sa takie jednostki orga-
nizacyjne sektora finansow publicznych, ktoére pokrywaja swoje wydatki bezposrednio
z budzetu, a pobrane dochody odprowadzaja na rachunek podmiotu tworzacego'’. Jednostka
budzetowa dziata na podstawie statutu i prowadzi gospodarke finansowa wedlug zasad okreslonych
w ustawie o finansach publicznych'®. Jednostki budzetowe prowadza gospodarke finansowa na pod-
stawie planu dochoddéw i wydatkow (planu finansowego). Zrodta dochodow jednostek budzetowych
okresla art. 22. ustawy o finansach publicznych, na podstawie ktorego jednostki budzetowe uzy-
skuja dochody m.in. ze:

" DzU nr 261, poz. 2601.

4 Art. 34a. ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;.

13 Por. rozporzadzenie MZiOS z 30 grudnia 1998 r. w sprawie sposobu i trybu kierowania 0s6b do zaktadéw opiekunczo-
leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych oraz szczegétowych zasad ustalania odptatnosci za pobyt w tych zaktadach
(DzU nr 166, poz. 1265).

16 Art. 35¢. ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;.

'7 Art. 20., ust. 1. ustawy z 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych.

' DzU nr 249, poz. 2104.
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e spadkow, zapisow i darowizn w postaci pieni¢znej na rzecz jednostki budzetowe;j,

e dziatalnosci wykraczajacej poza zakres dziatalnosci podstawowej, okreslonej w statucie,

e za czynnosci polegajace na zapewnieniu bezpieczenstwa imprez masowych,

Narodowego Funduszu Zdrowia za udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej i podstawowych §wiadczen lekarza dentysty w jednostkach
utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwos$ci 1 ministra wia-
sciwego do spraw wewnetrznych(kontrakt).

Zaktadami budzetowymi sa takie jednostki organizacyjne sektora finanséw publicz-
nych, ktore:

1) odptatnie wykonuja wyodrgbnione zadania,

2) pokrywaja koszty swojej dzialalno$ci z przychodéw wiasnych".

Podstawa gospodarki finansowej zaktadu budzetowego jest roczny plan finansowy. Za-
ktad budzetowy moze otrzymywac z budzetu dotacj¢ przedmiotowa, takze otrzymywac do-
tacje podmiotowa lub celowa na dofinansowanie kosztow realizacji inwestycji. Dotacje jed-
nakze nie moga przekroczy¢ 50% kosztow dziatalnosci zaktadu®.

Powyzsze definicje dwoch form organizacyjnych PZOZ okre$laja rowniez sposob jego
finansowania. Zadna z nich nie zostata wyposazona w odréznieniu od SPZOZ w osobowo$¢é praw-
na. Osobowos¢ prawna, uzyskiwana z chwila wpisu do rejestru (KRS), umozliwia SPZOZ posiada-
nie wlasnego budzetu i naklada na niego obowiazek samodzielnego bilansowania $rodkéw finanso-
wych. Negatywny aspekt powyzszej samodzielno$ci SPZOZ zwiazany jest z ograniczeniem mozli-
wosci jego swobodnego zasilania przez organ tworzacy.

PZOZ prowadzi gospodarke finansowa na zasadach okreslonych w ustawie o finansach
publicznych. PZOZ gospodaruje przekazana w zarzad czescia mienia panstwowego lub ko-
munalnego oraz przydzielonymi srodkami finansowymi, kierujac si¢ efektywnoscia ich wy-
korzystania na zasadach okreslonych w ustawie z 2005 r. o finansach publicznych z zastrze-
zeniem obowiazku pozostawiania w swojej dyspozycji:

1) 70% s$rodkow budzetowych niewykorzystanych w danym roku, jezeli jest prowa-

dzony w formie jednostki budzetowej,

2) 70% wptaty przeznaczonej dla budzetu, jezeli jest prowadzony w formie zaktadu

budzetowego®'.

W przypadku likwidacji publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jego majatek po zaspo-
kojeniu wierzytelnosci staje si¢ wlasnoscia Skarbu Panstwa lub wiasciwej jednostki samo-
rzadu terytorialnego albo wlasnos$cia publicznej uczelni medycznej, a o jego przeznaczeniu
decyduje podmiot, ktory utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

W ramach publicznych zaktadow opieki zdrowotnej wyodrgbniona prawnie kategorig stanowia
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SPZOZ). Obecnie przewazajaca liczebnie czgs¢
publicznych ZOZ stanowia SPZOZ-y. Istota SPZOZ jest to, ze pokrywa on samodzielnie z posia-
danych $rodkéw 1 uzyskiwanych przychodoéw koszty swej dziatalnosci i zobowiazan. Samo-
dzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej decyduje sam o podziale zysku. SPZOZ pokry-
wa we wilasnym zakresie ujemny wynik finansowy”’. Ujemny wynik finansowy samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nie moze by¢ podstawa do zaprzestania dzia-
falnosci, jezeli dalsze istnienie tego zaktadu uzasadnione jest celami i zadaniami, do ktorych
realizacji zostal utworzony, a ktdrych nie moze przeja¢ inny zaktad w sposéb zapewniajacy
nieprzerwane sprawowanie opieki zdrowotnej nad ludnoscia. Jezeli ujemny wynik finanso-
wy nie moze by¢ pokryty samodzielnie przez ZOZ, organ, ktéry utworzyt samodzielny pu-

19 Art. 24. ustawy z 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych.

20 Ograniczenie nie dotyczy dotacji inwestycyjnych i zadan wspotfinansowanych z funduszy strukturalnych UE.
2 Por. art. 50. ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotne;.

2 Por. art. 59.-60. ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;.
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bliczny zaktad opieki zdrowotnej, wydaje rozporzadzenie lub podejmuje uchwalt¢ o zmianie
formy gospodarki finansowej zaktadu albo o jego likwidacji. Organ, ktory utworzyt samo-
dzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, pokrywa ujemny wynik finansowy zaktadu ze
srodkéw publicznych i moze okresli¢ forme dalszego finansowania zaktadu. Zobowiazania i
naleznosci samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej po jego likwidacji staja
si¢ zobowiazaniami i nalezno$ciami Skarbu Panstwa lub wiasciwej jednostki samorzadu
terytorialnego albo odpowiednio publicznej uczelni medycznej lub publicznej uczelni pro-
wadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych.

SPZOZ prowadzi rachunkowo$¢ na zasadach okre$lonych w ustawie o rachunkowosci®.
Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej gospodaruje samodzielnie przekazanymi
w nieodplatne uzytkowanie nieruchomosciami i majatkiem Skarbu Panstwa lub komunalnym
oraz majatkiem wlasnym (otrzymanym i zakupionym). Zbycie aktywow trwatych SPZOZ, od-
danie go w dzierzawg, najem oraz uzyczenie moze nastapi¢ tylko na zasadach okreslonych
przez podmiot, ktory utworzyt zaktad (np. wymog zgody organu zatozycielskiego). Podstawa
gospodarki samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j jest plan finansowy, ustalany
przez kierownika zakladu. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej podlega obowiaz-
kowi rejestracji w Krajowym Rejestrze Sadowym. Z chwila wpisania do rejestru samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej uzyskuje osobowos$¢ prawna, co oznacza, ze moze podej-
mowa¢ dziatania we wlasnym zakresie i na wlasny rachunek™.

Zgodnie z art. 54. ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej moze uzyskiwac $rodki finansowe:

1) z odplatnych $wiadczen zdrowotnych, udzielanych na podstawie umowy, chyba ze

przepisy odrgbne stanowia inaczej,

2) na realizacj¢ programéw zdrowotnych w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej, finansowanych ze $§rodkéw publicznych i1 programu Zintegrowa-
ne Ratownictwo Medyczne, w tym na niezbgdne do ich wykonania wydatki inwe-
stycyjne lub zakup specjalistycznych wyrobéw medycznych, na podstawie umowy
1 w zakresie w niej okreslonym,

3) na realizacjg programow wspotfinansowanych ze srodkow pochodzacych z budzetu
Unii Europejskiej,

4) z wydzielonej dzialalno$ci gospodarczej, innej niz wymieniona w pkt 1. i 2., jezeli
statut zaktadu przewiduje prowadzenie takiej dziatalno$ci,

5) z darowizn, zapisow, spadkow oraz ofiarnosci publicznej, takze pochodzenia zagra-
nicznego®,

6) na realizacje¢ innych zadan okreslonych odrgbnymi przepisami.

Zadania, o ktérych mowa w pkt 1. 1 2., moga by¢ finansowane ze §rodkow publicznych,
pozostajacych w dyspozycji ministra wlasciwego ds. zdrowia, podmiotu, ktory utworzyt
zaklad, oraz jednostki samorzadu terytorialnego lub innych podmiotéw uprawnionych na
podstawie odrgbnych przepisow. Zasady realizacji i finansowania programoéw zdrowotnych,
o ktorych mowa powyzej, okre$laja przepisy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, finanso-
wanych ze §rodkoéw publicznych.

Podstawowym zrodtem uzyskiwania srodkéw finansowych przez SPZOZ jest umowa
(tzw. kontrakt) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zawarty z instytucja ubezpiecze-
nia zdrowotnego, czyli NFZ. Zasady zawierania powyzszej umowy okresla przede wszyst-

2 Por. ustawa z 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (DzU z 2002 r., nr 76, poz. 694).

2§, Pazdzioch, Prawo zdrowia publicznego. Zarys problematyki, Zdrowie i Zarzadzanie, Krakow 2004, s. 310.

5 7 zastrzezeniem, ze PZOZ moze dokonaé zakupu lub przyjaé¢ darowizne aparatury i sprzetu medycznego wylacznie o
przeznaczeniu i standardzie okre§lonym przez podmiot, ktory zaktad utworzyl, oraz na zasadach okreslonych przez ten
podmiot (art. 42. ustawy o zoz).
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kim ustawa z 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych®. Przyjmuje sig, ze ok. 88-95% ogétu swoich $rodkéw finansowych
SPZOZ pozyskuje z kontraktu z NFZ.

Dziat VI ustawy z 27 sierpnia 2004 r o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych zostat poswigcony umowom o udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
stanowigcym podstawe finansowania ustug medycznych przez NFZ. Ponadto przebieg po-
stgpowania konkursowego zostal szczegdtowo uregulowany w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie za-
warcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia, zapraszania do udzialu w rokowaniach, sktadania ofert, powotywania i odwotywania
komisji konkursowej oraz jej zadan®’.

Podstawa udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicz-
nych przez Fundusz jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomig-
dzy $wiadczeniodawca (ZOZ) a dyrektorem oddziatu wojewoddzkiego Funduszu®. Przed-
miotem powyzszej umowy moga by¢ w szczegdlnosci nastgpujace rodzaje §wiadczen:

e podstawowa opieka zdrowotna,
leczenie szpitalne,
ambulatoryjne leczenie specjalistyczne,
programy zdrowotne,
rehabilitacja lecznicza,
opieka dlugoterminowa,
leczenie stomatologiczne,
leczenie uzdrowiskowe,
pomoc dorazna ,
zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny®.

Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej sa jawne. Fundusz realizuje zasadg
jawno$ci uméw poprzez zamieszczenie na swojej stronie internetowej informacji o kazdej
zawartej umowie, z uwzglednieniem rodzaju, liczby i ceny zakupionych $§wiadczen. Zgod-
nie z art. 136. omawianej ustawy umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej okresla
w szczegblnosci:

1) rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej,

2) warunki udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;,

3) wymagania dla podwykonawcéw inne niz techniczne i sanitarne, okre§lone w od-

rebnych przepisach,

4) zasady rozliczen pomigdzy Funduszem a $§wiadczeniodawcami,

5) kwoteg zobowiazania Funduszu wobec $wiadczeniodawca,

6) zasady rozpatrywania kwestii spornych,

7) postanowienie o odstapieniu od umowy, ktore moze nastapi¢ za uprzednim nie krot-

szym niz 3 miesiace okresem wypowiedzenia chyba, ze strony postanowia inaczej.

Na podstawie art. 137. ustawy ubezpieczeniowej Minister Zdrowia wydat rozporzadze-
nie z 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie warunkow ogolnych umoéw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej*. Rozporzadzenie powyzsze w zataczniku ustala ogdlne warunki umow

% Por. art. 132.-161. ustawy z 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-

nych.

2" DzU nr 273, poz. 2719.

28 Por. art. 132. ustawy z 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
* Por. § 3. zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie og6lnych warunkow
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

' DzU nr 197, poz. 1643.
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o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, czyli kontraktéw, jakie zawieraja §wiadczeniodawcy
z Funduszem. Rozporzadzenie okresla w szczego6lnosci:

przedmiot umowy,

odpowiedzialno$¢ swiadczeniodawcy,

warunki udzielania §wiadczen,

sposoOb finansowania §wiadczen.

Powyzsze ogolne warunki uméw stanowia dla $wiadczeniodawcy podstawowy zbior zasad
dotyczacych wykonywania i finansowania $wiadczen zdrowotnych na podstawie kontraktu.

Zawieranie przez Fundusz uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej odbywa sig
po przeprowadzeniu postgpowania w trybie konkursu ofert albo rokowan.

Przepisow dotyczacych konkursu ofert i rokowan nie stosuje si¢ do zawierania umow
m.in. ze $§wiadczeniodawcami udzielajacymi $wiadczen w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej’'. Do uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej stosuje si¢ przepisy ko-
deksu cywilnego, jezeli przepisy ustawy nie stanowia inaczej. Umowa o udzielanie §wiad-
czen opieki zdrowotnej nie moze by¢ zawarta na czas nieoznaczony. Standardowo zawiera-
na jest ona na czas od roku do lat trzech (zawarcie umowy na czas dtuzszy niz 3 lata wyma-
ga zgody Prezesa Funduszu). Ze §rodkéw publicznych otrzymanych z kontraktu $wiadcze-
niodawca finansuje koszty wykonania procedury medyczne;j.

Refundacja kosztéw leczenia z ubezpieczenia zdrowotnego obejmuje tylko leczenie
prowadzone przez zaktady opieki zdrowotnej, z ktérymi Fundusz zawarl odpowiednie
umowy. Przy pomocy tych podmiotéw panstwo realizuje konstytucyjny obowiazek zapew-
nienia ochrony zdrowia swym obywatelom. Fundusz zaspokaja potrzeby ubezpieczonych,
zapewniajac pacjentom dostgp do §wiadczen zdrowotnych z ubezpieczenia poprzez zawie-
ranie kontraktow ze $wiadczeniodawcami®’. NFZ stosuje wobec $wiadczeniodawcow naste-
pujace formy platnosci za §wiadczenia zdrowotne:

e cena jednostkowa (kwota okreslajaca warto$¢ jednostki rozliczeniowej) jednostki

rozliczeniowej (jednostka rozliczeniowa jest np. punkt, porada, osobodzien),

e roczna stawka kapitacyjna (np. podstawowa opieka zdrowotna),

e ryczalt®,

Wigkszo$¢ ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych finansowana jest w oparciu o
przypisang im przez instytucje¢ ubezpieczenia wartos¢ punktowa (np. konsultacja ginekologa
moze by¢ za 1 lub 4 punkty zaleznie od typu porady). Natomiast z zawartego z konkretnym
swiadczenodawca kontraktu wynika kwestia wyceny punktow poszczegélnych swiadczen
(np. 6 zt = 1 punkt w ginekologii). Lekarz rodzinny (podstawowej opieki zdrowotnej) nie
otrzymuje ptatnosci za swoje poszczegdlne ustugi medyczne, tylko globalng kwote (ok. 60-
80 z1) na jednego zapisanego do niego pacjenta na rok (stawka kapitacyjna)*.

Ponadto SPZOZ moze zawiera¢ umowy z pracodawcami o wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych z zakresu medycyny pracy. Kodeks pracy natozyt na pracodawce i pracownika
obowiazek wykonywania lekarskich badaf profilaktycznych®. Pracodawca ma umozliwié
swoim pracownikom wykonanie tego obowiazku i pokry¢ koszty tego badania, a pracownik
jest zobowiazany poddac¢ si¢ badaniu i zastosowa¢ do wskazan lekarskich. Art. 12., ust. 1.
ustawy o shuzbie medycyny pracy stanowi, ze badania wstgpne, okresowe i kontrolne pra-
cownikéw oraz inne $wiadczenia zdrowotne sa wykonywane na podstawie umowy zawartej

31 Por. art. 159. ustawy z 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
32T, Zimna, Zawieranie uméw na $wiadczenia medyczne, ABC, Warszawa 2004, s. 25.

3 Por. § 15. zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogoélnych warunkow
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

3* M. Paszkowska, Zarys finansowania systemu zdrowotnego w Polsce, op.cit.

33 Por. art. 229. kodeksu pracy.
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przez podmiot zobowiazany do ich zapewnienia z podstawowa jednostka stuzby medycyny
pracy. Pracodawca musi zawrze¢ umowg o sprawowanie opieki lekarskiej nad pracownika-
mi z podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy (czyli z zakladem opieki zdrowotne;j
lub uprawnionym lekarzem wykonujacym indywidualna badz grupowa praktyke lekarska).
Pracodawca zawiera umowe¢ cywilnoprawna z podstawowa jednostka stuzby medycyny
pracy o sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami®*. Medycyna
pracy jest bardzo dochodowa dziedzing ustug dla jednostek ochrony zdrowia z uwagi na jej
ustawowe zrodta finansowania. Ptatno$¢ za badania jest obligatoryjna, bezposrednia i o re-
alnej wartosci (na podstawie wyceny wykonujacego). Dominujacym zrédtem finansowania
medycyny pracy jest pracodawca. Mozliwe jest tez zawieranie umow dotyczacych tzw.
abonamentéw pracowniczych. Pracodawca z wilasnych srodkéw moze wykupi¢ w ZOZ
abonament medyczny dla swoich pracownikéw. Abonament moze obejmowac zaleznie od
wariantu rozny zakres ushug — $wiadczen zdrowotnych?’.

SPZOZ w ramach umowy z NFZ moze otrzymac pieniadze na realizacj¢ programow zdro-
wotnych. Chodzi tu przede wszystkim o programy profilaktyczne zwiazane np. z wczesnym
wykrywaniem raka piersi czy szyjki macicy®. Definicje programu zdrowotnego odnajdujemy
w art. 5., pkt 30. ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych. Program zdrowotny to zespol zaplanowanych i zamierzonych dzialan z zakresu
opieki zdrowotnej, ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych
w okre§lonym terminie osiagnigcie zatozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizo-
waniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy $wiad-
czeniobiorcoéw, finansowany ze $rodkdw publicznych. Adresatami programow zdrowotnych sa
wyodrebnione (szczegdlnie pod wzgledem wieku) grupy pacjentdw, dla ktorych badania sa
bezptatne, a ZOZ otrzymuje na nie srodki od NFZ. Przyktadowo na terenie woj. podkarpackie-
go w roku 2006 realizowano nastepujace programy profilaktyczne:

e Program profilaktyki chorob ukladu krazenia,

e Program profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby phuc,

e Program profilaktyki raka szyjki macicy,

e Program profilaktyki raka piersi,

e Program wczesnej, wielospecjalistycznej, kompleksowej, skoordynowanej i ciaglej pomocy

dziecku zagrozonemu niepetnosprawnoscia lub niepetnosprawnemu oraz jego rodzinie,

e Program profilaktyki gruzlicy (powiaty o najwyzszej zachorowalnosci od 1 czerwca

2006 1.),

e Program wczesnego wykrywania zakazen HIV u kobiet w ciazy (od sierpnia 2006 r.),

e Program wczesnej diagnostyki i leczenia jaskry (od sierpnia 2006 r.)*.

W Polsce od kilku lat probuje si¢ stworzy¢ system ratownictwa medycznego wedtug
nowych zasad. Dla ZOZ majacych uczestniczy¢ w tym systemie jest to mozliwos¢ dodat-
kowego pozyskania publicznych srodkéw finansowych.

Novum w ustawie zwigzanym z integracja Polski z Unig Europejska jest uregulowanie
mozliwosci pozyskiwania przez SPZOZ $rodkéw finansowych z budzetu Unii Europejskiej.
Przepis ten sankcjonuje wystgpujace od kilku lat w praktyce czerpanie srodkow z Funduszy

36 Por. art. 12., ust. 2. ustawy o stuzbie medycyny pracy.

37 Szerzej abonamenty medyczne dla pracownikéw w: M. Paszkowska, Rola pracodawey w finansowaniu rynku ustug
medycznych, ,,e-Finanse” 2006, nr 4.

3% Powolane programy profilaktyczne dotycza kobiet w grupie najwyzszego ryzyka. W przypadku raka szyjki macicy sa to
panie w wieku 25-59 lat, w przypadku raka piersi - 50-69 lat. Badania wykonywane w ramach programow sa calkowicie
bezptatne. Aby skorzystaé z bezptatnych badan, nie jest potrzebne skierowanie. Kobieta, ktora spetnia kryteria programu,
moze zglosi¢ sig osobiscie lub umowié telefonicznie z wybrang placéwka, by ustali¢ termin wizyty. www.nfz.gov.pl.

39 www.nfz-rzeszow.pl.
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UE, szczegodlnie wykorzystywanych na modernizacj¢ budynkow i zakup specjalistycznego
sprzgtu. Pozyskiwanie §rodkéw unijnych przez SPZOZy staje si¢ coraz bardziej popularne,
a zwiazane to jest z upowszechnieniem wiedzy w przedmiotowym zakresie wsréd menedze-
ro6w ochrony zdrowia.

Dzialalno$¢ gospodarcza, niezwiazana z odptatnym udzielaniem $wiadczen zdrowot-
nych na podstawie umowy, moze stanowi¢ zrédlo pozyskiwania $rodkow finansowych
przez SPZOZ pod warunkiem jednak, ze prowadzenie powyzszej dziatalnosci bedzie prze-
widziane (zapisane) w jego statucie. Podstawowe przychody w tej sferze dotycza najmu
i dzierzawy pomieszczen oraz sprzetu medycznego®’. Zmiany ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej znacznie ograniczyly prowadzenie dziatalno$ci konkurencyjnej, a w praktyce
mozliwo$¢ prowadzenia dzialalnos¢ gospodarczej na terenie PZOZ w szczegdlnosci z uwagi
na dobro pacjenta. Nowelizacja z 14 maja 2004 r. ma na celu m.in. ukrocenie nagannych
etycznie (chociaz dochodowych dla ZOZ) praktyk wynajmowania gabinetow lekarskich
pracownikom w celu wykonywania przez nich indywidualnych praktyk medycznych (tzw.
prywatnych gabinetow), jak réwniez akwizycji ustug pogrzebowych. W rezultacie zmiany
przepisow bardzo zawegzono zakres mozliwej do prowadzenia dzialalnosci gospodarczej.
Pomieszczenia PZOZ moga by¢ wynajmowane wilasciwie tylko na dziatalno$¢ w interesie
pacjenta (np. barek, kiosk) oraz na gabinety POZ (lekarza pierwszego kontaktu, pielggniar-
ki, potoznej) Iub stomatologiczne (rowniez ortodontyczne). Przy dzialalnosci gospodarczej
Z0Z musi kierowac¢ si¢ poszanowaniem godnosci 1 spokoju swoich pacjentow.

Kolejna kategoria mozliwych do pozyskania §rodkéw finansowych zwiazana jest z spe-
cyficznymi czynnos$ciami prawnymi z zakresu prawa cywilnego, tj. darowizna, spadkiem
i zapisem®'. Definicja darowizny uregulowana jest w art. 888. k.c. Przez umowe darowizny dar-
czynca zobowiazuje si¢ do bezptatnego §wiadczenia na rzecz obdarowanego kosztem swego
majatku. O$wiadczenie darczyncy powinno by¢ zlozone w formie aktu notarialnego, jed-
nakze umowa darowizny zawarta bez zachowania tej formy staje si¢ wazna, jezeli przyrze-
czone $§wiadczenie zostato spelnione (np. w momencie wptywu $rodkéw od darczyncy na
konto SPZOZ). Pojgcie spadku i zasady jego nabywania reguluje ksigga IV kodeksu cywil-
nego. Spadek to ogdt praw i obowiazkéw nalezacych do spadkodawcy w chwili jego Smier-
ci 1 przechodzacych na jego nastgpcow prawnych. Spadkobierca (spadkobiercy) w zasadzie
wchodzi w sytuacj¢ prawna, w jakiej pozostawal spadkodawca. Dziedziczeniu podlegaja
prawa i obowiazki wynikajace ze stosunkéw cywilnoprawnych, a wigc majace charakter cy-
wilnoprawny. Nie wchodza w sktad spadku prawa i obowiazki wynikajace z innych stosun-
kéw prawnych. Do spadku nie naleza prawa i obowiazki wynikajace ze stosunkow karno-
prawnych, administracyjnoprawnych, finansowoprawnych*>. Powotanie do dziedziczenie na-
stepuje z ustawy lub na podstawie testamentu. W przypadku SPZOZ mozliwe jest tylko dzie-
dziczenie testamentowe, gdyz nie nalezy on do kregu spadkobiercow ustawowych®. Zeby
SPZOZ zostat spadkobierca osoby fizycznej, musi zosta¢ przeprowadzone postgpowanie sa-
dowe o stwierdzenie nabycia spadku. Testament bedacy podstawa nabycia spadku musi by¢
sporzadzony wedtug zasad okre$lonych przez prawo, aby byt skuteczny (wazny)*. Spadko-
bierca moze by¢ osoba fizyczna lub prawna (SPZOZ) pod warunkiem, ze zyje lub istnieje
w chwili $mierci spadkodawcy. Instytucja zapisu zwigzana jest tez z dziedziczeniem. Jego
definicj¢ okresla art. 968. kodeksu cywilnego. Spadkodawca moze przez rozrzadzenie testa-

0 Por. art. 659.-692. (najem) i 693.-670. (dzierzawa) kodeksu cywilnego.

*I Por. art. 888.-902. (darowizna), 922.-1057. (spadek), 968.-981. (zapis) kodeksu cywilnego.

2 por. E. Skowronska-Bocian, Komentarz do art. 922 ke, ,,Lex Polonica Maxima” 2006, nr 10 (wydawnictwo elektro-
niczne).

4 Por. art. 931.-935. kodeksu cywilnego.

# Por. 941.-958. kodeksu cywilnego.
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mentowe zobowiaza¢ spadkobiercg¢ ustawowego lub testamentowego do speinienia okreslo-
nego $§wiadczenia majatkowego na rzecz oznaczonej osoby (zapis). Spadkodawca moze ob-
ciazy¢ zapisem takze zapisobierce (dalszy zapis). W braku odmiennej woli spadkodawcy za-
pisobierca moze zada¢ wykonania zapisu niezwtocznie po ogloszeniu testamentu.

W praktyce wymienione wyzej zroédta nie maja istotnego znaczenia, gdyz wystepuja
bardzo rzadko. Czasem zdarzajq si¢ darowizny, np. na zakup konkretnego sprzgtu. Nalezy
pamigtac, ze darowizny na cele ochrony zdrowia zwiazane sa z odliczeniami podatkowymi.
Darowizny moglyby by¢ wykorzystywane w wigkszym stopniu do ,,zasilenia” budzetu
PZ0OZ, jednak wymaga to efektywnego dziatania kierownika jednostki.

Zgodnie z art. 55. ustawy o zoz samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze
otrzymywac dotacje budzetowe na:

1) realizacj¢ zadan w zakresie zapobiegania chorobom i urazom lub innych programow

zdrowotnych oraz promocj¢ zdrowia,

2) pokrycie kosztéw ksztalcenia 1 podnoszenia kwalifikacji 0sob wykonujacych zawo-

dy medyczne,

3) remonty, inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego,

4) cele szczegolne, okreslone w odrgbnych przepisach (np. na restrukturyzacje).

W praktyce SPZOZ niezbyt czg¢sto korzysta z dotacji budzetowych z uwagi na ograni-
czong ilos¢ srodkéw budzetowych (najczesciej na zakup drogiej aparatury typu np. tomo-
graf czy rezonans magnetyczny). Ponadto przepis art. 55. ma charakter fakultatywny (,,mo-
ze otrzymywac”), a nie obligatoryjny. Omawiany przepis przewiduje mozliwo$¢ uzyskiwa-
nie dotacji budzetowych przez SPZOZ na konkretne, okreslone w nim cele, poszerzajac tym
samym zakres zrodet finansowania SPZOZ, jednakze nie wprowadza obowiazku przekazy-
wania $rodkéw budzetowych. Dotacje powyzsze przyznaje organ, ktoéry utworzyt samo-
dzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

Warto$¢ majatku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej okreslaja:

1) fundusz zalozycielski,

2) fundusz zaktadu.

Fundusz zatozycielski zaktadu stanowi warto$¢ wydzielonej zakltadowi czg$ci mienia pan-
stwowego lub komunalnego, lub mienia publicznej uczelni medycznej albo publicznej uczelni
prowadzacej dzialalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych. Fundusz
zaktadu stanowi warto$¢ majatku zakladu po odliczeniu funduszu zatozycielskiego®. Fundusz
zalozycielski samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej zwigkszaja przekazane
z budzetu panstwa dotacje na remonty, inwestycje, w tym zakup sprzetu medycznego i aparatu-
ry, dotacje z budzetow jednostek samorzadu terytorialnego na cele rozwojowe zaktadu oraz
dary majace charakter aktywow trwatych lub przeznaczone na cele rozwojowe.

Analizujac finansowanie SPZ0OZ, na koniec nalezy wspomnie¢ takze o finansowym
udziale podmiotu tworzacego (organu zatozycielskiego), niezwiazanym z dotacjami przewi-
dzianymi w art. 55. ustawy o zoz. Organ zalozycielski odgrywa istotna rol¢ na etapie po-
czatkowym — tworzenia zaktadu opieki zdrowotnej, poniewaz moze wyposazy¢ go w sktad-
niki majatkowe®. Poza tym organ zalozycielski ma ograniczone mozliwo$ci uczestniczenia
w finansowaniu ZOZ. Nie ma przykladowo bezposredniej mozliwosci udzielenia pomocy
finansowej utworzonemu przez siebie SPZOZ, majacemu problemy finansowe (moze ewen-
tualnie udzieli¢ porgczenia lub pozyczki). Korzystniej przedstawia si¢ sytuacja PZOZ
(szczegolnie prowadzonych w formie zakladow budzetowych) — maja one przewage na
SPZOZ w zakresie mozliwos$ci finansowania przez organ zatozycielski (np. ustawa o finan-

45 Art. 56. ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;.
4 por. A. Siefiko, Prawo ochrony zdrowia, ABC, Warszawa 2000, s. 75.

WWwWWwW.e-finamnse.com



éFinanse

finansowy kwartalnik internetowy

sach publicznych reguluje instytucje dotacji budzetowych, z ktorych wynika mozliwo$¢
dotowania wedlug przedmiotu lub celu zaktadow budzetowych).

Finansowanie niepublicznych zakladow opieki zdrowotnej

Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej moga by¢ tworzone przez koscioty, zwiazki
wyznaniowe, fundacje, zwiazki zawodowe, samorzad zawodowy, stowarzyszenia, inne kra-
jowe lub zagraniczne osoby prawne albo osoby fizyczne oraz spotki niemajace osobowosci
prawnej (spotki cywilne i spotki osobowe prawa handlowego). NZOZ to, podobnie jak
PZOZ, wyodrgbniony organizacyjnie zespot osob i1 srodkéw majatkowych, utworzony
1 utrzymany w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia. NZOZ nie jest
wyposazony w osobowos¢ prawng i stanowi jedynie form¢ organizacyjna prowadzenia dzia-
falnosci. Prawna forma prowadzenia dzialalnosci na rynku ustlug medycznych jest w opisy-
wanym przypadku sam podmiot tworzacy*’. W stosunku do niepublicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej nie istnieja zadne szczegdlne ograniczenia prawne, dotyczace zasad czy tez zro-
del finansowania przez wilasciciela (organ zatozycielski) lub inne podmioty. Wtasciciel
swobodnie decyduje o czasie, wysokosci 1 przeznaczeniu srodkéw finansowych, przekazy-
wanych utworzonej przez siebie jednostce. Nie jest on ograniczony przepisem art. 55. usta-
Wy 0 zoz, a jedynie ogdlnymi regutami prawa (np. podatkowego). NZOZ moze korzystaé
z réznorodnych funduszy unijnych i to nie tylko jak PZOZ przeznaczonych dla podmiotow
zawodowo zajmujacych si¢ ochrona zdrowia, ale takze przeznaczonych dla przedsigbiorcow
(W rozumieniu przepisOw ustawy o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej). Generalizujac
mozna stwierdzi¢, ze NZOZ moze pozyskiwaé srodki finansowe:

e od podmiotu tworzacego,

e bezposrednio od pacjenta za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych,

e za udzielanie odptatnych §wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy (z NFZ, pra-

codawca, pacjentem),

e 7 funduszy unijnych,

e od innych podmiotow (np. najemcy lokalu).

Podmiot tworzacy, o czym byla juz mowa, moze bez ograniczen dotowaé finansowo
NZOZ zar6wno na poczatku jego dziatalnosci, jak i w jej trakcie (np. kupowaé specjali-
styczny sprzgt, premiowa¢ pracownikow). Podstawowy dochéd NZOZ z reguly (gdy nie
maja kontraktu z NFZ) jest zwiazany z bezposrednim ponoszeniem oplat za §wiadczenia
zdrowotne przez pacjentow (wedtug ustalonych cennikdw). NZOZ moze zawrze¢ z przy-
czyn ekonomicznych umowg z NFZ (wtedy moze ona stanowi¢ zasadnicze zrodto docho-
dow). W zakresie powyzsze] umowy oraz umow zawieranych z pracodawca (medycyna
pracy, abonamenty pracownicze) pozostaje calkowicie aktualne znajdujace si¢ wczesniej
w niniejszym artykule omowienie dotyczace SPZOZ. NZOZ moze zawiera¢ indywidualne
umowy z pacjentami o abonament medyczny (jezeli ma go w swej ofercie).

Finansowanie prywatnych praktyk medycznych

Lekarz ma prawo wykonywac¢ indywidualng praktyke lekarska lub indywidualng specjali-
styczna praktyke lekarska (jesli posiada specjalizacje w dziedzinie medycyny odpowiadajace;j
wykonywanej praktyce) po uzyskaniu zezwolenia i wpisu do rejestru indywidualnych praktyk
lekarskich we witasciwej okrggowej izbie lekarskiej. Lekarze w celu udzielania §wiadczen

47 Ibidem, s. 51.
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zdrowotnych moga prowadzi¢ grupowa praktyke prywatna w formie spotki cywilnej lub spot-
ki partnerskiej. Takze pielggniarki i polozne moga zaklada¢ indywidualne praktyki po uzy-
skaniu zezwolenia okregowej rady pielgegniarek i potoznych, wlasciwej ze wzgledu na miejsce
jej wykonywania. Grupowa praktyka pielggniarek lub potoznych moze by¢ wykonywana
w formie spotki prawa cywilnego albo spotki partnerskiej. Tworzenie i1 funkcjonowanie spotki
cywilnej uregulowane jest w art. 860.-875. kodeksu cywilnego. Jest to zasadniczo najprostsza
do zatozenia spotka osobowa. Natomiast tworzenie i funkcjonowanie spotek partnerskich ure-
gulowane jest w art. 86.-101. kodeksu spotek handlowych. Poniewaz spotka partnerska jest
spotka hybrydowa, to stosuje si¢ do niej rowniez odpowiednio przepisy k.s.h. o spotce jawnej.
Jest to bardziej elitarna spotka — moga ja tworzy¢ tylko osoby fizyczne, uprawnione do wyko-
nywania wolnych zawodéw okreslonych w kodeksie (m.in. lekarze, pielgegniarki) i podlega
wpisowi do Krajowego Rejestru Sadowego. Poza tym korzystniej ksztattuja si¢ zasady odpo-
wiedzialnoéci za zobowiazania spétki niz w spotce cywilnej®.

Indywidualne i1 grupowe praktyki medyczne moga by¢ w sposoéb dowolny, jednak nie-
sprzeczny z ogo6lnymi regutami prawa, finansowane przez swych wiascicieli, a takze pozy-
skiwa¢ $rodki finansowe bezposrednio od pacjentéw za §wiadczenia zdrowotne. Swiadcze-
niodawca w rozumieniu ustawy ubezpieczeniowej to nie tylko zaktad opieki zdrowotnej,
wykonujacy zadania okre§lone w jego statucie, ale takze grupowa praktyka lekarska, gru-
powa praktyka pielggniarek lub potoznych oraz osoba wykonujaca zawdd medyczny w ra-
mach indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki®. W zwiazku
z powyzszym indywidualne i grupowe praktyki moga zawiera¢ z NFZ umowg o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej na identycznych zasadach jak zaktady opieki zdrowotne;j.
Praktyki, jezeli maja do tego uprawnienia, moga zawiera¢ umowy o udzielanie §wiadczen
(w rozumieniu art. 12. ustawy o stuzbie medycyny pracy) w zakresie medycyny pracy. Re-
asumujac, indywidualne i grupowe praktyki lekarskie, pielegniarskie i potoznych moga po-
zyskiwac $rodki finansowe (podobnie zreszta jak NZOZ):

e od wlasciciela,

e od pacjentow,

e zumow o wykonywanie odptatnych §wiadczen zdrowotnych.

¢ 7 funduszy unijnych.

Pozyskiwanie tych ostatnich §rodkéw utatwia przyznanie prywatnym praktykom me-
dycznym statusu przedsigbiorcy. Pamigta¢ nalezy o tym, ze pojgcie wlasciciela omawianych
podmiotow pokrywa si¢ z samym podmiotem (wlascicielem indywidualnej praktyki jest
lekarz, ktory ja zarejestrowat i wykonuje).

Podsumowanie

Rynek ustlug medycznych w Polsce jest ograniczony pod wzgledem podmiotowym.
Zgodnie z obowiazujacym prawem $§wiadczen zdrowotnych w Polsce moga udziela¢ zasad-
niczo nastgpujace podmioty:

e zaklady opieki zdrowotnej (publiczne i niepubliczne),

¢ indywidualne praktyki (Iekarskie, pielegniarskie, potoznych),

e grupowe praktyki (lekarskie, pielegniarskie, potoznych).

Sa to $wiadczeniodawcy rynku ustug medycznych. Prawo roznicuje Zrédta ich finanso-
wania. Najbardziej ograniczone prawnie mozliwosci pozyskiwania §rodkow finansowych

8 Por. art. 95. kodeksu spotek handlowych.
4 Por. art. 5., pkt 41. ustawy z 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych.
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maja publiczne zaktady opieki, natomiast niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej 1 prywat-
ne praktyki medyczne maja duza swobode w pozyskiwaniu $rodkéw finansowych. Genera-
lizujac, dochody §wiadczeniodawcow rynku ustug medycznych moga pochodzi¢:

e od podmiotu tworzacego (wlasciciela),

e 7z oplat bezposrednio ptaconych przez pacjentow,

e zumow o udzielanie odptatnych $§wiadczen zdrowotnych.

Konkretne zrédta finansowania §wiadczeniodawcoéw zaleza przede wszystkim od ich
formy organizacyjno-prawnej.

Jesli chodzi o publicznych $wiadczeniodawcow nalezy zauwazy¢ raczej niekorzystna
polaryzacje ich zrddel finansowania. Znacznie korzystniej przedstawia si¢ finansowanie
ochrony zdrowia w sferze niepublicznej, poniewaz prawo dopuszcza tutaj dywersyfikacje
przychoddw. Zroznicowanie przez prawo pozycji §wiadczeniodawcoOw publicznych 1 niepu-
blicznych na korzy$¢ tych ostatnich prowokuje pytanie o naruszenie zasad Konstytucji,
a w szczeg6lnosci art. 32., w ktérym okreslono zasadeg rdéwnosci wszystkich wobec prawa.

Podstawowym zrédtem dochodéw dla PZOZ (ale czgsto tez NZOZ) pozostaje kontrakt
z NFZ, a dla indywidualnych i grupowych praktyk — optaty wnoszone bezposrednio za
$wiadczenia przez pacjentow. Wazna szansa do wykorzystania przez wszystkich $wiadcze-
niodawcoéw rynku ustug medycznych jest pozyskiwanie funduszy z Unii Europejskie;.
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