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SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
A STATUS PRZEDSIEBIORCY

I KOMERCYJNE UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Streszczenie: W zakresie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce znaczne kon-
trowersje budzi kwestia udzielania s$wiadczen zdrowotnych przez publiczne placowki stuzby
zdrowia (podmioty lecznicze w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowot-
nej) na zasadach czysto komercyjnych. Rozstrzygnigcia tego problemu nie ulatwiaja takze
nie zawsze precyzyjne sformutowania obowiazujacych w tej materii aktow prawnych. Szcze-
gotowa analiza obowigzujacych uregulowan prawnych uzupehliona o oficjalne stanowiska
Ministra Zdrowia prowadzi do wniosku, iz mozliwo$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych
odptatnie badz za czgéciowa odplatnoscig przez publiczne placéwki stuzby zdrowia jest
w istotnym stopniu ograniczona. W rzeczywisto$ci mozliwos¢ ta sprowadza si¢ do czterech
konkretnych przypadkow: 1) pacjent nie posiada wymaganego skierowania, 2) pobyt w za-
ktadzie opiekunczo-leczniczym albo innej tego typu placowce, 3) udzielanie §wiadczen spoza
tzw. koszyka $wiadczen gwarantowanych oraz 4) pacjent nie posiada uprawnien do uzyskania
$wiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych. Poza wymienionymi wyzej sytuacjami
publiczne placowki stuzby zdrowia obowigzuje ogoélny zakaz odptatnego udzielania $wiad-
czen medycznych, co zdaniem autoréw stanowi nieuzasadnione ograniczenie prowadzenia
dziatalnos$ci leczniczej przez te podmioty.

Stowa kluczowe: dziatalno$¢ lecznicza, podmiot leczniczy, przedsigbiorca, samodzielny pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej, §wiadczenia gwarantowane, $wiadczenia opieki zdrowotne;.

DOI: 10.15611/pn.2014.372.10

1. Wstep

Na poczatku rozwazan wskaza¢ nalezy, ze kwestia statusu samodzielnego publicz-
nego zakladu opieki zdrowotnej oraz mozliwosci pobierania oplat za udzielone
$wiadczenia opieki zdrowotnej regulowana jest przede wszystkim przepisami usta-
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wy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej'. Od razu jednak podkresli¢
nalezy, ze regulacje te powinny by¢ analizowane facznie z przepisami ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych? — dalej zwanej ustawg o $§wiadczeniach opieki zdrowotne;.

2. Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej
a status przedsi¢biorcy

Wprawdzie przepisy ustawy o dziatalnos$ci leczniczej (art. 42 ust. 3) zezwalaja sa-
modzielnym publicznym zakladom opieki zdrowotnej na prowadzenie okreslonej,
wyodre¢bnionej organizacyjnie dziatalno$ci, to jednak mozliwo$¢ ta musi by¢ wy-
raznie wskazana w statucie danego podmiotu wraz z okres§leniem jej rodzaju oraz
musi to by¢ dzialalnos$¢ inna niz dziatalno$¢ lecznicza. O tym, ze samodzielny pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej nie posiada statusu przedsigbiorcy, przesadzit
expressis verbis sam ustawodawca w art. 2 ust. 1 pkt 4 w zwigzku z art. 4 ust. 1
pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Dodatkowo sama konstrukcja art. 4, ktory
wymienia mozliwe formy organizacyjno-prawne podmiotow leczniczych, daje nam
odpowiedz na pytanie o status samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej jako przedsigbiorcy. Otdz artykut ten jako podmioty lecznicze roztacznie wy-
mienia m.in. przedsigbiorcéw w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobo-
dzie dziatalnosci gospodarczej® oraz whasnie samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej.

Jako kolejny argument przemawiajacy za tym, iz samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej nie jest przedsigbiorca, mozna przytoczy¢ przepisy ustawy z dnia
20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym?®, a w szczegdlno$ci przepisy
regulujace zasady wpisu do Rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
1 zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej. Zgodnie z art. 50 ustawy o KRS podmioty zobowigzane do uzyskania wpisu we
wskazanym rejestrze podlegaja takze obowigzkowi wpisu do rejestru przedsigbior-
cOW w sytuacji, gdy prowadza one akcesoryjng dziatalnos¢ gospodarcza. W zdaniu
drugim tegoz artykutu znajdziemy jednak zapis, iz obowigzek ten nie dotyczy samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

! Tekst jednolity Dz.U. 2013, poz. 217, z p6zn. zm.

2 Tekst jednolity Dz.U. 2008, nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.
3 Tekst jednolity Dz.U. 2013, poz. 672, z pdzn. zm.

4 Tekst jednolity Dz.U. 2013, poz. 1203, z p6zn. zm.
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3. Dzialalnos$¢ lecznicza prowadzona nieodplatnie,
za czesciowa odplatnoscia lub calkowitg odplatnoscia

Dziatalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych. Moze rowniez
polegaé na: promocji zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych i badawczych
w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym
wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia (art. 3 ust. 1 oraz
ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy o dzialalnos$ci leczniczej). Natomiast $wiadczeniem zdro-
wotnym jest dziatanie shuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich udzielania (art. 5 pkt 40 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j).

Stosownie do postanowien art. 44 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej podmiot
leczniczy niebedgcy przedsicbiorca (a zatem m.in. samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej) udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczen na
podstawie odrebnych przepisoéw nieodptatnie, za czgsciowa odptatnoscia lub catko-
witg odptatnoscia. Na podstawie literalnego brzmienia tego przepisu wydawac by
si¢ mogto, ze nawet osoba uprawniona, niezaleznie od okolicznosci, moze zosta¢ zo-
bowigzana do ponoszenia odptatnosci za §wiadczenia udzielone przez samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej. Jednakze powolany przepis art. 44 interpreto-
wacé nalezy lacznie z innymi, szczegdlnymi normami, w tym w szczegolnosci z prze-
pisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow pu-
blicznych. Dopiero te wlasnie normy szczegodlne rozstrzygaja, czy, w jakim zakresie
i w jakich okolicznosciach pacjent powinien uzyskac¢ §wiadczenia nieodptatnie, za
cze$ciowa odplatnoscia badz ptatne w catosci.

Nieodptatnos¢ swiadczen nie oznacza jednak, ze podmiot leczniczy niebgdacy
przedsigbiorca nie uzyska z tego tytutu zaptaty. W sytuacji udzielenia zakontrak-
towanego swiadczenia osobie uprawnionej, o ktérej mowa w ustawie o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, koszt udzielone-
go $wiadczenia pokrywa publiczny ptatnik (np. Narodowy Fundusz Zdrowia, Skarb
Panstwa, ewentualnie jednostka samorzadu terytorialnego)’, stad $wiadczeniodawca
w takich przypadkach nie moze zada¢ optaty od pacjenta. Podmiot leczniczy niebe-
dacy przedsigbiorcg nie moze zadaé od pacjenta bedacego osobg ubezpieczong (inng
osobg uprawniona) zaptaty za udzielone §wiadczenia nawet wowczas, gdy wyczer-
pat limity $wiadczen okreslone w umowie z NFZ, a pacjent znajduje si¢ w stanie za-
grozenia zdrowia albo zycia. Natomiast zaptaty za §wiadczenia udzielane w sytuacji
zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta mozna zada¢ od NFZ. Jak stusznie zauwazyt
Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5 listopada 2003 r., ,,okreslane w umowach iloscio-
we limity swiadczen zdrowotnych nie dotycza przypadkéw, gdy zachodzi potrzeba

> M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz, Lex Online, 2012.
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natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zy-
cia lub zdrowia. Jezeli bowiem zachodzi ustawowy obowigzek natychmiastowego
udzielenia §wiadczen, to nie moga one by¢ limitowane umowa™™.

Zaakcentowania wymaga fakt, ze ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej za-
wiera rowniez przepisy karne. W szczegdlnosci pobieranie nienaleznych optat od
ubezpieczonych za §wiadczenia objete umowa z NFZ o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej stanowi wykroczenie zagrozone kara grzywny (art. 193 pkt 4).

Niezaleznie jednak od powyzszego stwierdzi¢ nalezy, ze mozliwe jest pobie-
ranie przez samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej oplat za $wiadczenia
udzielane pacjentowi, bedacemu osobg ubezpieczong lub uprawniong z innego ty-
tutu, o ile przepisy prawa (w szczegolnosci przepisy ustawy o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej) wyraznie takg mozliwos¢ przewiduja.

»Istotny problem moze powstawa¢ w sytuacji, gdy podmiot leczniczy niebgdacy
przedsigbiorcg, ktory moze udziela¢ okreslonych swiadczen zdrowotnych na podsta-
wie stosownego wpisu w rejestrze, nie zawart z NFZ ani innym ptatnikiem publicz-
nym umowy na udzielanie tych §wiadczen. [...] Zdaniem komentujacego w obec-
nej sytuacji spoteczno-gospodarczej interpretacja przepisu art. 44 winna zmierzaé
w kierunku umozliwienia podmiotom leczniczym niebedacym przedsigbiorcami po-
bierania optat za $wiadczenia, ktore nie sg objete umowa z publicznym ptatnikiem.
Nalezy jednocze$nie mie¢ §wiadomos¢, iz moze to spotkac si¢ z istotnym oporem
ze strony podmiotdéw finansujacych swiadczenia zdrowotne ze srodkow publicznych
i organow nadzoru — wtasnie ze wzgledu na nieokreslony zakres komentowanej nor-
my. Moze to takze implikowa¢ z ich strony sankcje’’.

Wsrod przepiséw odrebnych, ktére dopuszczaja mozliwo$¢ pobierania optat od
0sOb uprawnionych, wskaza¢ nalezy art. 61 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej, zgodnie z ktérym ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne udzielone swiad-
czeniobiorcy bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego optaca §wiadcze-
niobiorca, z wyjatkiem przypadkow okreslonych w art. 47a, 57 ust. 2 i art. 60 tej
ustawy (nie dotyczy $wiadczeniobiorcy bedacego zywym dawca narzadu, przypad-
kow gdy skierowanie nie jest wymagane, stanow nagtych). Ponadto §wiadczenio-
biorcy na podstawie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej nie przystuguja row-
niez orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazdow mechanicznych oraz inne
orzeczenia i zaswiadczenia lekarskie lub zaswiadczenia wystawione przez polozna,
o ktérych mowa w art. 16 powotanej ustawy.

Przepisy odrebne przewidujagce mozliwo$¢ pobierania optat od 0séb uprawnio-
nych odnoszg si¢ takze wprost do swiadczen udzielanych w ramach zaktadow opie-
kunczo-leczniczych, pielegnacyjno-opiekunczych lub rehabilitacji leczniczej. Pod
wzgledem organizacyjnym zaktady te stanowig przedsigbiorstwa podmiotu lecz-
niczego, przy czym pojecia tego nie nalezy rozumie¢ zgodnie z definicjg zawartg

¢ IV CK 189/02, LEX nr 1640009.
” M. Dercz, T. Rek, wyd. cyt.
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w art. 55" ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny®. Zgodnie z tym przepi-
sem przedsigbiorstwo jest zorganizowanym zespotem sktadnikow niematerialnych
i materialnych przeznaczonym do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. Ustawa
o dziatalnosci leczniczej w art. 2 ust. 1 pkt 8 zawiera szczeg6lng definicje przedsig-
biorstwa, okreslajac je jako zespdt sktadnikéw majatkowych, za pomocg ktorego
podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci lecznicze;j.

I tak, zgodnie z art. 18 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, swiadcze-
niobiorca przebywajacy w zaktadzie opiekunczo-leczniczym, pielegnacyjno-opie-
kunczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej, ktory udziela $wiadczen catodo-
bowych, ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania. Miesieczng optate ustala si¢
w wysoko$ci odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, z tym ze oplata nie moze
by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesiecznego dochodu §wiadczeniobior-
Cy W rozumieniu przepisow o pomocy spolecznej. Natomiast miesigczng oplate za
wyzywienie 1 zakwaterowanie dziecka do ukonczenia 18. roku zycia, a jezeli ksztat-
ci si¢ dalej — do ukonczenia 26. roku zycia, ustala si¢ w wysokosci odpowiadajace;j
200% najnizszej emerytury, z tym ze oplata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpo-
wiadajaca 70% miesigcznego dochodu na osobe w rodzinie w rozumieniu przepi-
sOW 0 pomocy spolecznej. W przypadku dziecka umieszczonego w pieczy zastep-
czej oplata ta wynosi 200% najnizszej emerytury, przy czym w przypadku dziecka
umieszczonego w rodzinnej pieczy zastgpczej optate te ponosi starosta, natomiast
w przypadku dziecka umieszczonego w instytucjonalnej pieczy zastepczej optate
ponosi odpowiednio placowka opiekunczo-wychowawcza, regionalna placowka
opiekunczo-terapeutyczna albo interwencyjny osrodek preadopcyjny.

Kolejng mozliwos¢ pobierania optat od 0sob uprawnionych przewiduje art. 33
ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej dotyczacy $wiadczen z zakresu
leczenia uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowiskowej. Zgodnie z przywolanym
przepisem swiadczeniobiorca ponosi koszty przejazdu oraz czeSciowa odptatnos¢ za
wyzywienie 1 zakwaterowanie w sanatorium uzdrowiskowym. Zakres tej odptatnosci
zostat okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego’ i wynosi od
9,30 zt do 35,80 zt za jeden dzien pobytu w zaleznosci od standardu pokoju i okre-
su, podczas ktorego odbywa si¢ leczenie. Jednakze dzieci i mlodziez do ukoncze-
nia lat 18, a jezeli ksztalcg si¢ dalej — do ukonczenia lat 26, dzieci niepelnosprawne
W znacznym stopniu — bez ograniczenia wieku, a takze dzieci uprawnione do renty
rodzinnej nie ponoszg odptatnosci za koszty wyzywienia i zakwaterowania w szpi-
talu uzdrowiskowym dla dzieci, sanatorium uzdrowiskowym dla dzieci i sanatorium
uzdrowiskowym (art. 33 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j).

Mozliwo$¢ pobierania przez samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowot-
nej optat za Swiadczenia udzielane pacjentowi bedacemu osoba ubezpieczong lub

8 Dz.U. nr 140, poz. 1147, z p6zn. zm.
® Dz.U., poz. 931.
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uprawniong z innego tytulu dotyczy takze $wiadczen spoza koszyka swiadczen gwa-
rantowanych. Jest to bowiem sfera $wiadczen, ktora nie podlega powotywanym re-
gulacjom ustawowym. W tego typu sytuacjach istota problemu sprowadza¢ si¢ be-
dzie wylacznie do ustalenia, czy dane §wiadczenie opieki zdrowotnej znajduje si¢
w koszyku §wiadczen gwarantowanych, czy tez nie jest objete tym koszykiem. Z tre-
$ci przepisu art. 5 pkt 35 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej wynika, ze
swiadczeniem gwarantowanym jest §wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane
w catosci lub wspotfinansowane ze srodkow publicznych na zasadach i w zakresie
okreslonym w ustawie. Doprecyzowaniem tego zapisu sg szczegotowe wykazy tych
$wiadczen z podziatlem na poszczeg6lne kategorie, znajdujace si¢ w rozporzadze-
niach Ministra Zdrowia wydanych na podstawie art. 31d ustawy o $Swiadczeniach
opieki zdrowotnej. O tym zatem, czy dane $wiadczenie jest $wiadczeniem gwaran-
towanym, decyduje jedynie fakt uznania okreslonego §wiadczenia zdrowotnego za
gwarantowane przez ustawodawce. Bez znaczenia pozostawac tutaj bedzie jakikol-
wiek inny czynnik o charakterze subiektywnym.

»Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej nie moga pobiera¢ czescio-
wych doptat za elementy realizowanych procedur, np. znieczulenie zewnatrzopo-
nowe przy porodzie, znieczulenie przy leczeniu dentystycznym czy leczenie trud-
nogojacych ran metoda podcisnieniowg. Takie dzialania traktowane sa jako czesci
sktadowe kompleksowych procedur medycznych zdefiniowanych w systemie Jed-
norodnych Grup Pacjentow i stanowia cze$¢ tych procedur. Ich finansowanie od-
bywa si¢ wedtug zasad ogdlnych i szpitalowi w zwiazku z tym nie przystuguje
mozliwos$¢ pobierania optat za te elementy §wiadczen. Podobnie jest w przypadku
pobierania doptat za zwigkszony komfort pacjenta (np. hospitalizacja w jednoosobo-
wej sali). Ze wzgledu na niepelne sprecyzowanie standardu udzielanych $wiadczen,
nie da si¢ okresli¢, ktora ich czg$¢ jest finansowana przez ptatnika, a jaka moze pod-
lega¢ ewentualnym doptatom™'?.

Powyzszg analiz¢ materiatu normatywnego nalezy uzupetnic takze o oficjalne
stanowiska podmiotow odpowiedzialnych za organizowanie, regulowanie i finan-
sowanie systemu publicznej opieki zdrowotnej. Zgodnie z trescig komunikatu Mi-
nisterstwa Zdrowia z dnia 21 maja 2012 r. w sprawie pobierania przez samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej optat za $wiadczenia zdrowotne ,,podmiot lecz-
niczy niebedacy przedsigbiorcg (samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej)
nie ma zatem podstaw prawnych do pobierania optat za udzielanie osobom ubezpie-
czonym $wiadczen zdrowotnych zakwalifikowanych jako §wiadczenia gwarantowa-
ne, takze w sytuacji wykorzystania limitu tych $§wiadczen wynikajacych z umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia”. Takie samo stanowisko Ministerstwo Zdrowia
wyrazito w swoim wcze$niejszym komunikacie z dnia 24 maja 2011 r., co obrazuje
stato$¢ pogladow Ministerstwa w przedmiotowym temacie.

10 D. Poznanski, Konsekwencje udzielania swiadczen komercyjnych, MedicalOnline.pl, 2011.
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Ponadto mozliwe jest pobieranie optat przez samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej za $wiadczenia gwarantowane, ale udzielane osobom nieposiada-
jacym uprawnien do uzyskania §wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

W przypadku udzielania §wiadczen odptatnie — osobom nieposiadajacym upraw-
nien do $wiadczen bezptatnych Iub odptatnych czgsciowo — to kierownik podmio-
tu leczniczego ustala wysoko$¢ oplaty za to $wiadczenie, uwzgledniajac rzeczywiste
koszty udzielenia $wiadczenia zdrowotnego (art. 45 ust. 1 i 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej).

4. Podsumowanie

Reasumujac powyzsze rozwazania, stwierdzi¢ nalezy, ze podmiot leczniczy dziala-

jacy w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nie jest przed-

sigbiorcg w rozumieniu przepisow ustawy o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej,
co w istotnym stopniu ogranicza jego mozliwosci udzielania $wiadczen zdrowot-
nych na zasadach komercyjnych.

Od generalnej zasady zakazu pobierania optat za udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej istnieje kilka wyjatkow:
» ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne udzielone $wiadczeniobiorcy bez

skierowania (z okreslonymi wyjatkami),

* pobyt w zaktadzie opiekunczo-leczniczym, pielegnacyjno-opiekunczym lub za-
ktadzie rehabilitacji leczniczej oraz uzdrowisku (czg¢sciowa odptatnos$¢ za za-
kwaterowanie i wyzywienie),

* gdy swiadczenie nie jest objete tzw. koszykiem $§wiadczen gwarantowanych (ta-
kich §wiadczen jest obecnie niewiele),

* $wiadczen gwarantowanych osobom nieposiadajacym uprawnien do uzyskania
$wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Nakreslona w niniejszym artykule sytuacja samodzielnych publicznych zakta-
dow opieki zdrowotnej w zakresie wolnorynkowej dziatalnosci medycznej nie moze
budzi¢ aprobaty. Dopuszczenie mozliwosci udzielania §wiadczen zdrowotnych na
zasadach komercyjnych przez publiczne szpitale nie stanowiloby zagrozenia dla
0s6b mniej zamoznych, ktorych nie sta¢ na odptatne §wiadczenia medyczne, a na-
wet mogtoby poprawi¢ ich sytuacje w zakresie publicznej stuzby zdrowia. W sytu-
acji gdyby czes¢ pacjentow zdecydowata si¢ na ustuge komercyjng, to zmniejszeniu
uleglaby ogo6lna liczba 0s6b oczekujacych na dane $wiadczenie, co skrocitoby okres
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia.

Dodatkowo obecne regulacje prawne i stanowiska podmiotéw odpowiedzial-
nych za organizacje i finansowanie publicznej stuzby zdrowia w Polsce dyskryminu-
ja samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej. Posiadajac znaczny potencjat
zwigzany ze sprz¢tem medycznym i wykwalifikowang kadra, nie moga go w pehni
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wykorzystywa¢ ze wzgledu na narzucane limity i zakaz dziatalno$ci komercyjne;j.
W warunkach wolnorynkowej konkurencji prywatnych szpitali powoduje to pogar-
szanie i tak nie najlepszej sytuacji finansowej samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej. Nie mozna takze zgodzi¢ si¢ z pojawiajaca si¢ argumentacja, iz
zakaz komercyjnej dziatalno$ci samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej ma by¢ rekompensatg dla szpitali prywatnych mozliwosci wspierania pu-
blicznych placéwek przez ich organy zatozycielskie. Przeciez to na publicznych pla-
cowkach stuzby zdrowia spoczywa cigzar i obowigzek leczenia pacjentow najcigze;j
chorych, czgsto nieuleczalnie.

W zwigzku z powyzszym nalezatoby doprowadzi¢ do zmian legislacyjnych,
ktore umozliwityby samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej, obok
udzielania §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkow publicznych, $wiad-
czenie takze ustug medycznych na zasadach wolnorynkowych.
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INDEPENDENT PUBLIC HEALTH CARE FACILITIES
VS. ENTREPRENEURIAL STATUS AND COMMERCIAL
PROVISION OF HEALTH CARE SERVICES

Summary: In terms of the health care system in Poland considerable controversy arises over
the issue of providing healthcare services by public health institutions (medical entities in the
form of independent public health care facilities) on a purely commercial basis. The solution
of this problem is further complicated by not always precise wording used in the legislation
pertinent to the subject matter. A detailed analysis of the pertinent legal regulations, supple-
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mented by the official position of the Minister of Health, leads to the conclusion that the pos-
sibility of public health care facilities providing healthcare services on a fully or partially paid
basis is significantly restricted. In fact this possibility is limited to four specific cases: 1) the
patient does not have a referral, 2) a stay in a residential treatment center, or any other similar
institution, 3) the provision of benefits beyond the basket of so-called. guaranteed services,
and 4) the patient is not entitled to benefits financed from public funds. Apart from the afore-
mentioned situations public healthcare facilities are prohibited in general from providing paid
medical services, which, according to the authors, constitutes an unjustified restriction of the
therapeutic activity of those entities.

Keywords: therapeutic activities, therapeutic entity, entrepreneur, independent public health-
care facility, guaranteed benefits, health care benefits.





