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SZCZEGOLNE UWARUNKOWANIA DZIALALNOSCI
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W SWIETLE NOWEJ USTAWY O DZIALALNOSCI
LECZNICZEJ

Streszczenie: W artykule przedstawiono wybrane regulacje prawne zawarte w nowej ustawie
o dziatalnosci leczniczej, ktore wplywaja na realizacj¢ proceséw zarzadczych w obszarze or-
ganizacyjno-ekonomicznym w publicznych podmiotach leczniczych. Dokonano ich analizy,
oceny oraz przedstawiono stanowiska prezentowane w tym zakresie przez glownego regula-
tora systemu — Ministerstwo Zdrowia. Dotycza one zawierania umow o prace z nauczycielami
akademickimi w zadaniowym systemie czasu pracy, wybranych zasad konstrukcji postanowien
regulaminu organizacyjnego, okreslania czasu pracy pracownikow administracyjnych, funk-
cjonowania funduszu zatozycielskiego w samodzielnych publicznych zaktadach opieki, aspek-
tow pokrywania ujemnego wyniku finansowego tych jednostek przez organ tworzacy oraz roz-
szerzenia kregu beneficjentow srodkow publicznych o charakterze dotacji i rosngcej przewagi
podmiotéw leczniczych niepublicznych nad publicznymi na rynku $wiadczen zdrowotnych.

Stowa kluczowe: podmioty lecznicze, ustawa o dzialalno$ci leczniczej, organizacja i zarza-
dzanie, zmiany prawa.
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1. Wstep

Ramy organizacyjne i warunki funkcjonalne udzielania §wiadczen zdrowotnych,
funkcjonowania podmiotéw branzy medycznej, a takze organizacja systemu finan-
sowania opieki medycznej w Polsce poddawane sg okresowym zmianom. Zmiany te
przybieraja badz postac istotnych reform!, catkowicie przeobrazajacych funkcjono-
wanie i finansowanie catego systemu ochrony zdrowia, badz tez posta¢ zmian o cha-

' Proces reformowania ochrony zdrowia w Polsce, poczawszy od wczesnych lat 80. az po dzien

dzisiejszy, z naciskiem na polityczny wymiar dzialan, zostat szczegdtowo przedstawiony w: 1. Mar-
kowska-Kabata, Uwarunkowania polityczne zmian zachodzqcych w systemie ochrony zdrowia w Pol-
sce, ,,Studia 1 Materialy Polskiego Stowarzyszenia Zarzadzania Wiedza” nr 55, red. E. Urbanczyk, Pol-
skie Stowarzyszenie Zarzadzania Wiedza, Bydgoszcz 2011, s. 39-51.
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rakterze mniej istotnym, czesto kosmetycznych, majacych na celu uwzglednienie
zmieniajacych si¢ wymagan i czynnikow oddziatywania otoczenia, eliminacji ujaw-
nionych nieprawidtowosci, czy tez ujecie zagadnien dotychczas nieuregulowanych
lub regulowanych w niedostatecznym stopniu.

Wsrdd dotychczas wprowadzonych istotnych zmian warunkow udzielania $wiad-
czen zdrowotnych i funkcjonowania podmiotéw branzy medycznej nalezy bez wat-
pienia wskaza¢ wprowadzenie zapisow ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej? oraz
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym?. Ustawa o zaktadach opieki
zdrowotnej, regulujaca glownie zasady prowadzenia dziatalnosci w zakresie ochrony
zdrowia (ustugi medyczne), w trakcie 20 lat funkcjonowania poddawana byta wielo-
krotnym nowelizacjom. Z kolei ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym,
regulujaca ustrdj systemu ochrony zdrowia w Polsce, zostata zastgpiona innymi
aktami prawnymi. Wielokrotne nowelizacje ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej,
jak rowniez biezace uwarunkowania funkcjonowania zaktadow opieki zdrowotnej
wymusily konieczno$¢ wprowadzenia nowych regulacji. W efekcie z dniem 1 lipca
2011 roku ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej zostata zastgpiona ustawg o dzia-
falnosci leczniczej*.

Funkcjonowanie nowych przepisow prawnych w kazdym przypadku wiagze si¢
z problemami empirycznymi wlasciwego ich stosowania. Problemy te dotyczg sze-
regu zakresow dziatalnosci jednostek opieki zdrowotnej, w tym takich obszarow, jak:
organizacyjne, ekonomiczne, medyczne. Wyrazne ich oddzielenie, z perspektywy do-
konywanej analizy, nie zawsze jest mozliwe, ponadto wiele z tych problem6éw mozna
zidentyfikowac nie na etapie analizy regulacji prawnych, lecz dopiero w momencie
faktycznego ich wystepowania.

Celem artykutu jest analiza i ocena szczego6lnych regulacji zawartych w ustawie
o dziatalnos$ci leczniczej, ksztattujacych procesy zarzadcze w sferze organizacyjno-
-ekonomicznej publicznych podmiotéw leczniczych, a takze przedstawienie propozycji
ich interpretacji i ewentualnego wdrozenia. Zidentyfikowane w artykule elementy
stanowity przedmiot szczegdlnego zainteresowania i wzmozonych prac interpreta-
cyjnych na potrzeby ich wdrozenia w praktyce funkcjonowania konkretnego szpitala
klinicznego. Jako gtowne kryteria wyodrebnienia obszarow analizy przyj¢to niejedno-
znacznos¢ regulacji dotyczacych stosunku pracy, w ramach ktorych dokonano analizy
czasu pracy w roznych grupach zawodowych w podmiotach leczniczych oraz nowych
zasad regulowania stosunkoéw pracy z nauczycielami akademickimi zatrudnionymi

2 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (DzU nr 91, poz. 408, ze zm.).

3 Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. 0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (DzU nr 28, poz.
153, ze zm.). Ustawa ta zostala nast¢pnie uchylona zapisami ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o po-
wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (DzU nr 45, poz. 391, ze zm.), ktéra
réwniez zostata uchylona — na podstawie przepisow obowiazujacej do dzi$ ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity:
DzU nr 164, poz. 1027 22007 r., ze zm.).

4 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (DzU nr 112, poz. 6786, ze zm.).
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w podmiotach leczniczych. Kolejnym kryterium wyrdznienia analizowanej tematyki
jest oddzialywanie nowych regulacji prawnych na sytuacje¢ ekonomiczng publicznych
podmiotow leczniczych. W ramach tego kryterium oméwiono problematyke pozycji
publicznych podmiotéw leczniczych na rynku ochrony zdrowia, ich dostepnosci do
publicznych zrodet finansowania dziatan rozwojowych, a takze aspekty funkcjonowa-
nia funduszu wlasnego w tych podmiotach, w tym udziatu organéw zatozycielskich
w pokrywaniu ujemnych wynikéw finansowych, oraz problematyke konstrukcji
zapiséw regulaminu organizacyjnego.

Analiza tresci przedstawionych w artykule oparta jest w przewazajacej czgéci na
obowigzujacych obecnie lub w przesztosci aktach prawnych regulujacych organizacje
i finansowanie ochrony zdrowia w Polsce, stanowiskach i komunikatach wydanych
przez Ministerstwo Zdrowia, b¢dace gtdwnym regulatorem tego systemu. Analiza to
zostala dodatkowo wsparta przez badanie krajowej literatury przedmiotu.

2. Czas pracy w opiece zdrowotnej

Wprowadzenie ustawy o dziatalnosci leczniczej (dalej UDL) czesto okres$lane jest
jako rewolucja w organizacji i funkcjonowaniu podmiotéw leczniczych, jednocze-
$nie jednak wiele z zapisow nowej ustawy stanowi czgsto powielenie lub nieznaczng
modyfikacje postanowien zawartych w poprzednio obowigzujacej ustawie o zakta-
dach opieki zdrowotne;j.
Jedna z takich regulacji, ktéra moze by¢ postrzegana jako niezbyt ucigzliwa

z perspektywy funkcjonowania podmiotéw leczniczych, dotyczy czasu pracy pra-
cownikow obshugi (a takze pracownikow technicznych i gospodarczych). Czas ten,
zgodnie z art. 93 ust. 3 UDL, wynosi w przyjetym okresie rozliczeniowym nie wigcej

niz 8 godzin na dobg i przecigtnie 40 godzin na tydzien. Identyczna regulacja zawarta

byta w art. 32¢g ust. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Tymczasem podstawowa
trudnoscig jest okreslenie stanowisk pracy zaliczanych do grupy pracownikéw obstugi.
Bez watpienia w grupie tej ujmuje si¢ pracownikow warsztatow, kottowni, dziatow
utrzymania czystosci itp. Watpliwos¢ klasyfikacji dotyczy natomiast pracownikow
zatrudnionych w administracji podmiotow leczniczych. W niektorych jednostkach
osoby te sg zaliczane do grupy pracownikéw obstugi, do ktorych stosowany jest 8-go-
dzinny dzien pracy, natomiast w innych jednostkach — do odrebnej grupy pracownikow
administracji®, dla ktorych stosowany jest skrocony (7 godz. 35 min) czas pracy w dniu
roboczym. Problem ten nie jest kluczowy dla funkcjonowania podmiotéw leczniczych,
lecz powoduje mozliwa rozbiezno$¢ w traktowaniu tej samej grupy pracowniczej

w roznych podmiotach leczniczych. Taka sytuacja moze rodzi¢ okreslone roszczenia
pracownicze. Pewnym rozwigzaniem, z perspektywy pojedynczych podmiotow, jest

5 W badanym podmiocie pracownicy administracji stanowili odrebng grupe, zas do pracownikow
obstugi zaliczono: palaczy, pracownikéw kuchni, warsztatow 1 obstugi ogdlnej. W jednostce tej nie
wydzielono odrebnych grup dla pracownikéw technicznych i gospodarczych.
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uregulowanie czasu pracy wszystkich grup zawodowych funkcjonujacych w jednostce
albo tez jednoznaczna identyfikacja pracownikow z grupy obstugi w wewnetrznych
regulacjach dotyczacych organizacji i porzadku pracy w podmiocie leczniczym (re-
gulamin pracy, regulamin wynagradzania itp.). Ponadto, co bardzo istotne, kwestig tg
zajeto si¢ rowniez Ministerstwo Zdrowia, uznajac, iz pracownikéw administracyjnych
dotyczy dobowy wymiar czasu pracy w wysokosci 7 godz. 35 min®.

3. Zatrudnianie nauczyciela akademickiego

Nowoscig wprowadzona do ustawy jest odmienne uregulowanie zatrudniania na-

uczycieli akademickich w szpitalach klinicznych lub innych jednostkach organiza-

cyjnych, ktore zostaly udostepnione do realizacji zadan dydaktycznych (w zawo-

dach medycznych) w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja

zdrowia. Nauczyciel akademicki moze by¢ w takich podmiotach zatrudniony:

— w systemie zadaniowym czasu pracy na podstawie umowy o prace, ktora okresla
zadania dydaktyczne, badawcze i udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

— na podstawie umowy cywilnoprawnej, ktére okresla zadania dydaktyczne, ba-
dawcze i udzielanie $wiadczen zdrowotnych’.

Wprowadzenie takich zapisow jest zrozumiate z perspektywy funkcjonowania
uczelni medycznych®, jednakze niezrozumiate z perspektywy funkcjonowania pod-
miotow leczniczych. Podmioty te, okreslajac dla zatrudnionego nauczyciela akade-
mickiego zadania dydaktyczne, badawcze i udzielanie §wiadczen zdrowotnych, moga
przyporzadkowac tym dziataniom wytacznie jedno zrddto finansowania — optaty/ceny
uzyskiwane za realizowane $§wiadczenia zdrowotne (gtownie z NFZ), ktore przeciez
nie stuzg finansowaniu dziatan dydaktycznych i badawczych. Co prawda uczelnia
medyczna zawiera z takim podmiotem umowe o odptatne udostepnienie jednostek
organizacyjnych na prowadzenie tych dziatan, jednakze przychody z tego tytutu
dotycza wytacznie udostepniania pomieszczen i sprzetow oraz towarzyszacych im

¢ Por. Stanowisko Ministra Zdrowia z dnia 8.10.2010 r. w sprawie norm czasu pracy pracowni-
kéw administracyjnych w niepublicznym zoz (MZ-BP-P-0620-5384-2/AP/10). Stanowisko to dotyczy
co prawda podmiotoéw niepublicznych oraz zostalo wydane pod rzadami poprzednio obowigzujacej
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, jednak mozna nadal uwazac je za aktualne, réwniez w publicz-
nych zaktadach opieki zdrowotne;.

7 Por. art. 92 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

8 W zwiazku z zapisami art. 112 i 130 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyz-
szym (DzU nr164, poz. 1365, ze zmianami) pojawiaty si¢ watpliwosci co do rozgraniczenia obowigz-
kow wykonywanych przez nauczyciela akademickiego zatrudnionego w uczelni medycznej i uczest-
niczacego w sprawowaniu opieki zdrowotnej przez wykonywanie zadan dydaktycznych i badawczych
w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w okreslonych jednostkach organizacyjnych.
W udzielaniu tych §wiadczen nauczyciel taki uczestniczy na podstawie odrgbnej umowy zawartej z jed-
nostka, w ktorej realizowane sa te §wiadczenia. Por. L. Prasotek, Koniec ktopotow w szpitalach akade-
mickich i instytutach badawczych, ,Rzeczpospolita” 1.07.2011, http://prawo.rp.pl/artykul/681168.html
(6.09.2012).
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kosztow, nie stuzg pokryciu kosztow pracy pracownikéw medycznych. Jednoczesnie
nauczyciela akademickiego taczy takze stosunek pracy z uczelniag medyczng — jako
miejsce pracy wskazuje on klinike, katedre lub inne podobne miejsce, posadowione
w podmiocie udostgpniajacym uczelni pomieszczenia niezbedne do realizacji zadan
dydaktycznych i badawczych. Jesli zatem zrodlem finansowania pracy takiej osoby
jest z jednej strony uczelnia, ktéra w swym stosunku zobowigzaniowym wykazuje
gtownie zadania dydaktyczne i badawcze (w powigzaniu z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych), a z drugiej strony podmiot leczniczy, ktoérego to stosunek zobowia-
zaniowy, faczacy go z nauczycielem akademickim, skupiony jest na zabezpieczaniu
udzielania §wiadczen zdrowotnych, niezrozumiate jest, z perspektywy tego podmiotu,
regulowanie zadan, ktorych zrédlo finansowania zapewnia inny podmiot.

Kolejnym problemem wynikajacym z zawarcia z nauczycielem akademickim umo-
Wy o prace w systemie zadaniowym jest spetnienie wymogoéw kontraktow zawartych
z NFZ w czes$ci dotyczacej tzw. harmonogramow pracy, okreslajgcych wymiar czasu
pracy, a czasami takze godziny pracy (np. w poradniach). Ideg zadaniowego czasu pra-
cy jest bowiem fakt, iz pracodawca nie okresla godzin pracy pracownika, lecz jedynie
ustala czas przeznaczony na zadanie’, ktory jednoczesnie pozwala okresli¢ wymiar
zawartej umowy o pracg. Pracodawca nie kontroluje czasu pracy, gdyz to pracownik
samodzielnie ksztaltuje godziny wykonywania pracy, dni itp. Wskazywanie godzin
pracy w zadaniowym systemie czasu pracy jest niedopuszczalne, gdyz powoduje, iz
w istocie nie mamy do czynienia z zadaniowym systemem pracy'.

W powyzszej kwestii szpital kliniczny zwrécit si¢ do Ministerstwa Zdrowia
o zajecie stanowiska. Ministerstwo wskazato, iz czas pracy nauczyciela akademic-
kiego jest czasem pracy w dwoch powigzanych stosunkach zatrudnienia. Wskazano
rowniez, co potwierdza omoéwione wyzej nieprawidtowosci z powigzaniem zrodia
finansowania pracy, iz zawarcie w umowie o prace zadan z zakresu dydaktyki i badan
gwarantuje, ze w ramach stosunku pracy zawartego z podmiotem leczniczym czgs$¢
pracy bedzie przeznaczana na realizacj¢ zadan dydaktycznych. Jednoczesnie jednak
zmienione regulacje prawne dotycza wylgcznie systemu czasu pracy, a nie kwestii
wynagrodzenia. Finansowanie pracy dydaktyczno-badawczej zapewnia uczelnia (umo-
Wy o prace z pracownikami). Natomiast srodki otrzymywane przez szpital kliniczny
na dziatalno$¢ dydaktyczna przeznaczone sa wytacznie na pokrycie ewentualnych
wydatkow rzeczowych!!. Ministerstwo potwierdzito zatem, iz finansowanie pracy
dydaktyczno-badawczej zapewnia uczelnia (poprzez umowy o prace). Jednoczesnie
podmiot leczniczy okresla w odrgbnej umowie z pracownikiem konieczne do realizacji
zadania dydaktyczne i badawcze. Za dzialania te podmiot leczniczy nie otrzymuje
wynagrodzenia, lecz wyptaca wynagrodzenie pracownikowi. Mimo ze zrozumiate

° Por. art. 140 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jednolity DzU z 1998, nr 21,
poz. 94, ze zm.).

1 Por. R. Celeda i in., Kodeks pracy. Komentarz, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2009.

1" Por. Stanowisko Ministerstwa Zdrowia z dnia 5.10.2011 (MZ-OZZ-024-25419-2/CP/11).
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jest zaspokojenie potrzeb uczelni medycznych i odpowiednie uregulowanie prawne
tej kwestii, wydaje sig, ze obecnie przyjete rozwiazania sg wadliwe z perspektywy
gospodarowania finansami podmiotow leczniczych, rodza powazne watpliwosci
i obawy o zarzut niegospodarnosci podmiotu leczniczego (nie tylko szpitala klinicz-
nego, ale szczegodlnie innego podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ lecznicza, ktorego
organem tworzacym nie jest uczelnia medyczna), o finansowanie z wtasnych srodkow
dziatan nauczycieli akademickich, ktore powinny znalez¢ pokrycie w finansowaniu
z innych zrédel, ale budzi rowniez watpliwosci faktyczne stosowanie zadaniowego

systemu czasu pracy.

4. Rownos¢ podmiotow publicznych i niepublicznych
na rynku ochrony zdrowia

W praktyce funkcjonowania podmiotow ochrony zdrowia w Polsce wielokrotnie
podkreslana byta przewaga pozycji podmiotow publicznych nad niepublicznymi.
Podmioty publiczne miaty tatwiejszy dostep (preferencyjne traktowanie) do publicz-
nych $rodkoéw przeznaczonych na finansowanie $wiadczen zdrowotnych, jak réw-
niez do $rodkow publicznych przeznaczonych na dziatania inwestycyjne w ochronie
zdrowia, a takze na realizacj¢ programéw zdrowotnych'2. Podmioty publiczne wy-
pethiaja bowiem szczegdlne funkcje nadane im przez panstwo: leczenia, identyfiko-
wania zagrozen zdrowotnych, wdrazania nowych sposobow leczenia i organizacji
opieki zdrowotnej, ksztatcenia kadr medycznych, prowadzenia badan naukowych,
prowadzenia dzialan prewencyjnych i profilaktycznych w ochronie zdrowia i in.'
Kolejne zmiany organizacyjne w wydatkowaniu srodkéw publicznych, wprowadzo-
ne zapisami UDL, mialy zatem na celu zréwnanie na rynku ochrony zdrowia pozycji
podmiotow o publicznym oraz niepublicznym charakterze wtasnosci. Wydaje sig
jednak, ze obecnie obowigzujace regulacje prawne powoduja odwrocenie sytuacji,
a mianowicie obserwowane jest zwigkszenie przewagi podmiotow niepublicznych
nad publicznymi. Przejawem tego jest miedzy innymi artykut 44 UDL, ktory zawie-
ra regulacje dotyczace pobierania optat przez podmiot leczniczy niebgdacy przed-
sigbiorcg'®. Zgodnie z zapisami wskazanego artykutu podmiot taki udziela swiad-
czen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych osobom ubezpieczonym

12°W latach 1994 i 1995 przyznano dotacje budzetowe na sptate dlugdéw samodzielnych publicz-
nych zaktadow opieki zdrowotnej o tacznej kwocie 2 mld zt. Kolejna pomoc finansowa pojawila si¢
w latach 1997, 1998, 2004. Szerzej: M. Kachniarz, Prawno-ekonomiczne podstawy przeksztatcania pu-
blicznych zakladow opieki zdrowotnej w komercyjne firmy medyczne, [w:] K. Perechuda, M. Kowalew-
ski (red.), Zarzqdzanie komercyjng firmg medyczng, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2008, s. 14-22.

13 Szerzej: R.Holly, Szpital publiczny w systemie ochrony zdrowia, [w:] R.Holly, J. Suchecka
(red.), Szpital publiczny w polskim systemie ochrony zdrowia, Krajowy Instytut Ubezpieczen, £6dz-
-Warszawa 2009, s. 30 i n.

14 Za podmiot taki uwaza si¢ samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej oraz jednostki
budzetowe. Por. art. 4, ust. 1, pkt 2 i 3 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
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oraz innym uprawnionym nieodptatnie, za cze$ciowa odptatnoscig lub catkowitg
odptatnoscia. Regulacje dotyczace zakresu uprawnien osob uprawnionych i pozio-
mu odptatno$ci zawarte sa w przepisach ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych'®. Z kolei wysoko$¢ oplat za $wiadczenia
zdrowotne udzielane innym niz wymienione osoby (a zatem w domysle, poza re-
gulacjami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych) ustala kierownik jednostki, uwzgledniajac rzeczywiste koszty udziele-
nia $wiadczenia zdrowotnego. Przedstawione regulacje, co szczegoélnie istotne, nie
dotycza podmiotow bedacych przedsiebiorcami (a wigc w wiekszosci przypadkow
podmiotow niepublicznych). Jednoczesnie kazdy podmiot leczniczy, bez wzgledu
na forme wlasnos$ci, powinien posiadac regulamin organizacyjny, ktéry winien okre-
sla¢ miedzy innymi organizacje procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przy-
padku pobierania oplat oraz wysokos¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne,
ktore moga by¢ — zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej lub odreb-
nymi przepisami — udzielane za czg¢sciowg lub catkowita odptatnoscig!c.
Przedstawione regulacje uniemozliwiajg pobieranie przez publiczne zaktady opieki
zdrowotnej optat od tzw. pacjentow komercyjnych, gdyz bytoby to zaprzeczeniem
zasady solidarnosci spotecznej'’. Niedogodnosci takiego rozwigzania sg szczeg6lnie
silnie odczuwalne w warunkach nasilajacego si¢ w ostatnim okresie zjawiska ograni-
czania limitow wartosciowych i ilosciowych kontraktow zawieranych z Narodowym
Funduszem Zdrowia'® lub tez — co jest szczegdlnie dotkliwe — w zwigzku z brakiem
zawarcia umowy o finansowanie §wiadczen zdrowotnych ze srodkdéw publicznych®.
Ze wzgledu na fakt, iz zapisy wskazanego artykutu 44 sg dos¢ ogdlne i mozna je
réznie interpretowac, zainteresowane podmioty lecznicze majg mozliwos$¢ wystapienia
do Ministra Zdrowia o ich interpretacj¢ (cho¢ nie jest ona wigzaca dla stron). Zajmo-
wane stanowiska dotyczace mozliwos$ci pobierania oplat przez samodzielne publiczne

15 Szczegbtowe omdwienie i analize dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz obowigz-
ku wtadz publicznych zapewnienia obywatelom rownego dostepu do tych $wiadczen przeprowadzit
D.E.Lach, w: D.E. Lach, Zasada rownego dostgpu do swiadczen opieki zdrowotnej, Wolters Kluwer
Polska, Warszawa 2011.

16 Por. art. 24 ust. 1 pkt 10 i 12 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

17 Por. M. Wegrzyn, Zwigkszenie zZrédel finansowania polskiej opieki zdrowotnej — potrzeby i moz-
liwosci, [w:] 1. Rudawska, E. Urbanczyk (red.), Opieka zdrowotna. Zagadnienia ekonomiczne, Difin,
Warszawa 2012, s. 111.

'8 Limitowanie to bylo juz wprowadzane przez kasy chorych. Por. D. Cichonska, Szpital publicz-
ny jako centrum kompetencyjne polskiego systemu ochrony zdrowia, [w:] R. Holly, J. Suchecka (red.),
Szpital publiczny w polskim systemie ochrony zdrowia, Krajowy Instytut Ubezpieczen, 1.6dz-Warszawa
2009, s.301in.,s.57-58.

19 Jako przyczyne wskaza¢ mozna: rosngca konkurencje w procesie kontraktowania $wiadczen,
glownie ze strony niepublicznych podmiotow leczniczych, ktorych aktywnos$¢ wzrasta przede wszyst-
kim w obszarze §wiadczen przeszacowanych w wycenie NFZ, w tym mi¢dzy innymi z zakresu kar-
diologii, ortopedii i okulistyki. Innym powodem niezawarcia kontraktu moze by¢ odrzucenie oferty ze
wzgledu na niespetnienie kryteriow formalnych.
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zaktady opieki zdrowotnej po wyczerpaniu limitow ilo§ciowych i wartosciowych
ustalonych w umowach zawartych z NFZ byty raczej ugruntowane i jednoznacznie
wskazywaly brak takiej mozliwosci (w przeciwienstwie do podmiotdéw niepublicznych,
ktorych takie ograniczenie nie dotyczy)¥.

Z kolei interpretacje dotyczace pobierania optat w sytuacji braku zawarcia kontrak-
tu z NFZ byly raczej zbedne, gdyz w poprzednich latach byt to problem marginalny.
Jednakze zjawisko odrzucenia oferty podmiotu publicznego w procesie kontraktowania
swiadczen z NFZ nasila si¢ w ostatnich latach. W przypadku niewykorzystanych mocy
przerobowych koszty utraconych korzysci sg szczeg6lnie istotne.

W listopadzie 2011 roku Ministerstwo Zdrowia zaje¢to stanowisko w sprawie
mozliwosci pobierania optat przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowot-
nej w przypadku niezawarcia kontraktu z NFZ w danym zakresie?', prezentowane
kolejno w formie ogdlnodostepnych komunikatéw.

Zgodnie z tym stanowiskiem w podmiocie leczniczym niebedacym przedsie-
biorcg mozliwe jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym
odptatnie tylko w przypadku, gdy nie sg to §wiadczenia gwarantowane. Natomiast
swobodne pobieranie optat za wszelkie $wiadczenia (bez wzgledu na to, czy sa
one przedmiotowo gwarantowane do catkowitego lub czg$ciowego finansowania ze
srodkow publicznych, czy tez nie) jest mozliwe wylacznie od 0séb nieuprawnionych
do korzystania ze $wiadczen publicznych. Dokonujac analizy zakresu $wiadczen
gwarantowanych, nalezy oprze¢ si¢ na zapisach ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, ktora nie tylko wskazuje
zakres tych §wiadczen i procedure mozliwosci ich realizacji, osoby uprawnione
do korzystania z tych $wiadczen, ale takze wskazuje przypadki, gdy mozliwe jest
dodatkowe pobieranie opfat.

Podsumowujgc mozna stwierdzi¢, iz samodzielny publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej moze pobiera¢ optaty za Swiadczenia gwarantowane wylacznie wtedy, gdy
mozliwos¢ ta wskazana jest w regulacjach odrebnej ustawy (np. doptaty do pobytow
sanatoryjnych, $wiadczenia medycyny pracy, badania zwigzane z prowadzeniem
pojazdéw mechanicznych itp.). Kolejna mozliwo$¢ dotyczy osob uznawanych za
nieubezpieczone, a wigc niemajacych prawa do korzystania ze §wiadczen zdrowot-
nych finansowanych ze §rodkéw publicznych. Natomiast gdy jednostka publiczna nie
otrzymuje srodkow z NFZ na realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych (z r6znych powodow
— przekroczenia limitow, odrzucenia oferty), a ma mozliwos¢ ich wykonywania, nie
moze ona pobiera¢ za nie optaty od osob fizycznych (prywatnych). Powoduje to
faktyczne zaprzestanie realizacji dziatalno$ci medycznej we wskazanym obszarze.
Tymczasem podmioty niepubliczne w takim przypadku mogg swobodnie decydowac

20 Na przyktad: Komunikat w sprawie pobierania optat przez samodzielny publiczny zaktad opie-
ki zdrowotnej za $wiadczenia zdrowotne z dnia 21.05.2012 r., www.mz.gov.pl (22.05.2012).
2l Stanowisko Ministerstwa Zdrowia z dnia 24.11.2011 r., MZ-OZZ-024-26558-1/EW/11.
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0 wysokosci pobieranych optat od pacjentow (bez wzgledu na fakt posiadania przez
nich ubezpieczenia zdrowotnego w systemie FUS).

W konkluzji nalezy jednoznacznie potwierdzi¢, iz przedstawione regulacje pro-
wadza do nieréwnego traktowania podmiotow. ROwnoczesnie zrozumiate jest, ze
podmioty o publicznym charakterze wtasnosci stanowig narzedzie zapewniania przez
panstwo rownego i powszechnego dostepu do §wiadczen zdrowotnych (m.in. po-
przez wykorzystanie mechanizmu kolejek oczekujacych na §wiadczenia oraz zakaz
pobierania optat za przyspieszenie udzielenia $wiadczenia), jednoczesnie jednak
podmiotom tym uniemozliwia si¢ konkurowanie na rynku z podmiotami niepublicz-
nymi (np. dodatkowa oplata za wyzszy standard sali), praktycznie zakazujgc dostepu
do wiekszosci srodkéw niepublicznych, ktore mogtyby stanowi¢ znaczne zrodto
dodatkowego finansowania, tak istotnego z perspektywy wystepujacych problemow
w ograniczonym finansowaniu ochrony zdrowia. Z drugiej strony podmioty publicz-
ne w procesie kontraktowania §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych traktowane sa na rowni z podmiotami niepublicznymi, podlegaja tym
samym kryteriom oceny oraz otrzymujg takg sama wysokos$¢ oplat za udzielane
$wiadczenia zdrowotne, czgsto rowniez przegrywaja w tym konkursie z coraz lepiej
wyposazonymi w sprzet i zasoby osobowe podmiotami niepublicznymi. Jednoczesnie
jednak nie moga uzupethia¢ swojej oferty o dodatkowo ptatne $wiadczenia, co bez
trudu czynia placowki niepubliczne. Ta swoista, szczegolna rola, przewidziana przez
panstwo dla samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, powoduje, ze
finansowy wymiar odpowiedzialno$ci spotecznej za rdéwny i powszechny dostep do
$wiadczen zdrowotnych spada na podmioty publiczne. By¢ moze satysfakcjonujace
byloby zatem zastosowanie pewnych mechanizméw rownowazacych to niejednolite
traktowanie (np. wyzsza stawka optat za Swiadczenia zdrowotne). Tymczasem glowny
regulator (Ministerstwo Zdrowia) wskazuje, iz UDL zawiera przepisy umozliwiajace
przeksztatcenie SP ZOZ w spodtke bez koniecznosci jego likwidacji, co jest zgodne
z polityka rzadu w zakresie przeksztalcen. Spotki takiej nie dotycza ograniczenia, ktore
przytoczono powyzej*. Obserwowalna jest zatem niekonsekwencja w traktowaniu
podmiotow publicznych versus podmiotow niepublicznych.

Mimo powyzszych ustalen nalezy wskaza¢ pewng dodatkowg mozliwos¢ po-
bierania optat od niektorych §wiadczen gwarantowanych, mimo ze prezentowane
stanowisko Ministerstwa Zdrowia nie przytacza jej bezposrednio. Otd6z mozliwe jest
pobieranie przez SPZOZ oplat za swiadczenia gwarantowane od 0s6b uprawnionych
do tych $wiadczen, ale wyltacznie wtedy, gdy dotyczy to specjalistycznych §wiadczen
ambulatoryjnych udzielanych bez wymaganego przepisami prawa skierowania do
ich otrzymania®.

2 Tamze.
2 Por. art. 61 ustawy o $wiadczeniach opieki.
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5. Rozszerzenie kregu beneficjentow srodkow publicznych
(dotacje)

Skutkiem wprowadzenia nowych zapisow UDL jest rozszerzenie kregu podmiotow
uprawnionych do otrzymywania $rodkéw publicznych (w tym dotacji), stanowia-
cych dodatkowe zrodlo finansowania inwestycji oraz realizacji programéw zdro-
wotnych. Obecnie do grupy tej zaliczane sa wszystkie podmioty wykonujace dzia-
falno$¢ lecznicza (czyli takze podmioty niepubliczne; dawniej byty to wylacznie SP
Z0Z-y). Zakres tytutow przyznawania srodkéw publicznych w zasadzie nie ulegt
zmianie, jednakze jednoznacznie wskazano, ze dotacje na cele stricte inwestycyj-
ne, czyli remonty i inne inwestycje (w tym zakup aparatury i sprz¢tu medyczne-
g0) niezwigzane z realizacjg zadan w zakresie programow zdrowotnych i promocji
zdrowia, moga by¢ przyznawane wytacznie przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia (dla spétek kapitatowych, w ktorych reprezentowany przez niego Skarb
Panstwa lub uczelnia medyczna posiadaja co najmniej 51% udzialdéw w kapitale
zaktadowym oraz SP ZOZ-6w, dla ktorych sa organem zatozycielskim) lub innego
ministra, centralny organ administracji rzadowej oraz wojewode (dla spotek kapita-
lowych, w ktérych reprezentowany przez niego Skarb Panstwa posiada co najmniej
51% udziatow w kapitale zaktadowym oraz SP ZOZ-6w, dla ktorych jest podmiotem
tworzacym)**. Takie zapisy ograniczyty zatem mozliwo$¢ pozyskiwania dotacji na
cele inwestycyjne, przyznawanych przez samorzady lokalne* szpitalom klinicznym,
dziatajagcym na ich terenie. Obecnie samorzad lokalny moze dofinansowa¢ w for-
mie dotacji zakup sprzetu czy aparatury medycznej lub inne dziatania o charakterze
inwestycyjnym, lecz wylacznie w drodze realizacji programu zdrowotnego. Ograni-
czenie to nalezy oceni¢ negatywnie, gdyz mozliwos$¢ taka stanowi przejaw wsparcia
dla duzych, czgsto klinicznych, szpitali dzialajacych na lokalnym terenie, zapewnia-
jacych opieke zdrowotng lokalnej spolecznosci, a nierzadko przyczyniajacych sie
do podniesienia prestizu najblizszego otoczenia, miasta, powiatu, wojewodztwa itp.

Roéwnolegle dopuszczenie mozliwosci pozyskiwania srodkow publicznych na
szczegblne dziatania rowniez przez podmioty o niepublicznym charakterze wtasno-
sci skutkuje konieczno$cig wprowadzenia mechanizmu ograniczajacego swobodne
finansowanie tych podmiotow ze zrodet publicznych. Narzedziem realizacji tego celu
jest wspotezynnik P ograniczajacy wysokos¢ tak przyznanych $srodkow publicznych
do udziatu przychodow podmiotu uzyskanych z tytutu §wiadczen opieki zdrowotne;j,
finansowanych ze srodkéw publicznych w wartosci catosci przychodéw uzyskanych
z tytulu $wiadczen opieki zdrowotnej (zar6wno tych finansowanych ze srodkow

24 Por. art. 114-116 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

2 Artykul 55, ust. 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej wskazywat mozliwos¢ przekazywania
(od 2006 r.) dotacji na remonty, inwestycje, w tym zakup aparatury i sprz¢tu medycznego (niedotycza-
ce bezposrednio realizacji programéw zdrowotnych) przez jednostke samorzadu terytorialnego bez
ograniczenia wylacznie dla tzw. podmiotéw wlasnych, co umozliwiato ich przekazywanie rowniez dla
szpitali klinicznych i innych publicznych SP ZOZ-6w dziatajacych na lokalnym rynku.
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publicznych, jak i finansowanych ze $srodkow niepublicznych) w poprzednim roku
obrotowym?. Problemy empiryczne stosowania wskazanego wspotczynnika dotycza
glownie identyfikacji zrodta przychodow (srodki publiczne, $rodki niepubliczne). Co
prawda w UDL wskazano, iz za przychody z tytuhu realizacji $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $srodkow publicznych uznaje si¢ przychody w rozumieniu przepisow
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
jednakze w praktyce gospodarczej zdarza si¢, iz niemozliwe jest jednoznaczne przy-
pisanie tych przychoddéw do jednego z tych zrédet. Sytuacja taka dotyczy migdzy
innymi przychodéw z tytutu realizacji §wiadczen zdrowotnych, uzyskiwanych od
innych podmiotéw prowadzacych dzialalno$¢ lecznicza (np. badania na zlecenie,
konsultacje lekarskie), 1 funkcjonujacych zarowno jako podmioty publiczne, jak i nie-
publiczne, ktore na realizacje $wiadczen zdrowotnych mogg uzyskiwac przychody ze
zrédet publicznych (NFZ) albo tez niepublicznych, gdyz w procesie podwykonawstwa
$wiadczen zdrowotnych niemozliwe jest z perspektywy podwykonawcy okre$lenie
tego zrodta w podmiocie zlecajacym wykonanie §wiadczenia. Problem identyfikacji
zrodta publicznego lub niepublicznego dotyczy réwniez przychodow uzyskiwanych
z tytutu realizacji programow zdrowotnych?” i promocji zdrowia, zarowno bezposred-
nio od instytucji finansujacej, jak i posrednio poprzez tzw. koordynatora programu.

6. Zmiany dotyczace funduszu zalozycielskiego SP ZOZ

Kolejng kwestia, ktérej uregulowanie ulegto zmianie pod rzadami przepisow nowej
UDL, jest funkcjonowanie funduszu zatozycielskiego w samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej*® W poprzednim ksztatcie przepisow dotyczacych fun-
duszu zatozycielskiego SP ZOZ przewidziano, iz fundusz ten, stanowigcy wartosé
wydzielonej zaktadowi czgsci mienia panstwowego lub komunalnego lub mienia
publicznej uczelni medycznej albo publicznej uczelni prowadzacej dziatalnose
dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych, zwickszaja przekazane
z budzetu panstwa dotacje na remonty, inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu
medycznego, dotacje z budzetow jednostek samorzadu terytorialnego na cele roz-
wojowe zaktadu oraz dary majace charakter aktywow trwatych lub przeznaczone na
cele rozwojowe”.

26 Szerzej: art. 114-116 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

" Definicja programu zdrowotnego ujeta jest w art. 5 pkt 30 ustawy o §wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkow publicznych, za$ regulacje szczegétowe dotyczace tej tematyki
w rozdziale IV tej ustawy.

2 Szerzej o funkcjonowaniu funduszu zatozycielskiego SP ZOZ w: M. Hass-Symotiuk (red.),
Wzorcowy plan kont a rachunkowosé finansowa i zarzqdcza podmiotow leczniczych, Wolters Kluwer
Polska, Warszawa 2012, s. 418-421.

¥ Por. art. 56 1 57 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. R6zne zrodta zwigkszania funduszu za-
tozycielskiego wymagaty odpowiedniego ich ujawniania w ewidencji ksiggowej podmiotu leczniczego,
szerzej: A. Szewieczek, Elementy rachunkowosci w podmiocie leczniczym, Wydawnictwo Uniwersyte-
tu Ekonomicznego w Katowicach, Katowice 2011, s. 65-68.
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Obecnie regulacje te zostaly wycofane, co nalezy oceni¢ pozytywnie, gdyz po-
woduje to z jednej strony wzgledna stabilnos¢ struktury funduszu zalozycielskiego,
za$ z drugiej wynikowe ujmowanie otrzymywanych dotacji i innych darow aktywow
trwatych, a zatem podejscie zbiezne z rozwigzaniami stosowanymi w innych pod-
miotach gospodarczych oraz z ogdlnymi przepisami ustawy o rachunkowosci*, a co
najwazniejsze — pozwalajgce na rownowazenie w wyniku finansowym ponoszonych
kosztow amortyzacji tak powstatych srodkéw trwatych i wartosci niematerialnych
i prawnych, w drodze ich zestawienia z odpowiadajacymi im przychodami, i w efekcie
prezentowanie realnego wyniku finansowego®'. Jednoczesnie jednak z perspektywy
ustalania wyniku finansowego skutki otrzymywania dotacji na cele inwestycyjne
ksztattuja odmienne jego segmenty (amortyzacja — wynik ze sprzedazy, przychdd
z dotacji — wynik z dziatalno$ci operacyjnej), co wymaga szczegdlnego rozwazenia
w prowadzeniu analizy i oceny osigganych wynikow czastkowych i korygowania,
na potrzeby kadry zarzadzajacej oraz organdw nadzorczych, wyniku ze sprzedazy
o warto$¢ rozliczonych w poczet przychodow dotacji*.

7. Pokrywanie ujemnego wyniku finansowego SP ZOZ

Jedng z najwazniejszych kwestii, ktora podlega uregulowaniu w tresci UDL, jest
generowanie przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej ujemnego
wyniku finansowego. W $wietle poprzednich regulacji stan taki mogt trwaé lata-
mi i w zasadzie nie wywolywat zadnych konsekwencji dla organu zatozycielskiego.
Obecnie, jesli wynik taki nie zostanie pokryty przez jednostke, organ zalozyciel-
ski jest zobowigzany do jego pokrycia w terminie 3 miesiecy od uplywu terminu
zatwierdzenia sprawozdania finansowego SP ZOZ za poprzedni rok obrotowy lub
w ciggu kolejnych 12 miesi¢cy zmieni¢ forme¢ organizacyjno-prawng jednostki lub
ja zlikwidowac*.

W procedurze pokrywania ujemnego wyniku finansowego samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej przez podmiot tworzacy wynik wymagajacy
pokrycia ustalany jest jako wynik netto skorygowany (in plus) o koszty amortyzacji.

30 Por. art. 41 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci (tekst jednolity DzU nr 152, poz.
1223 7 2009 r., ze zmianami). Dodatkowo nowelizacja ustawy o dziatalnosci leczniczej wprowadzono
obowiazek ujecia warto$ci niezamortyzowanej jeszcze na dzien 31 grudnia 2011 r. czgsci aktywow
trwalych, ktorych warto§¢ poczatkowa wptywata na powickszenie funduszu zatozycielskiego, w war-
tosci rozliczen migdzyokresowych przychodow i ich rozliczanie w poczet przychoddéw stosownie do
dokonywanych odpisoéw amortyzacyjnych. Por. art. 8 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (DzU. z 2012, poz. 742).

31 Pod rzgdami przepisoOw ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej nabycie aktywow trwatych sfi-
nansowanych dotacja powodowato niekorzystne ksztattowanie wyniku finansowego poprzez ujmowa-
nie wylacznie kosztow ich amortyzacji, ktore nie bylo rownowazone przez przychody.

32 Szerzej o kategoriach ksztattujacych wynik finansowy pisze: A. Szewieczek, wyd. cyt.,s. 73-104.

33 Por. art. 59 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.
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Wystepuje tu jednak pewna niekonsekwencja. Nieznana jest intencja ustawodawcy,
jednakze wskaza¢ nalezy, ze gdyby korekcie podlegaty koszty amortyzacji wylacznie
w czesci sfinansowanej z bezzwrotnych zrodet zewnetrznych (tworzacych wartosé
funduszu zatozycielskiego), to takie dziatanie byloby zrozumiate, tymczasem obser-
wacja rzeczywistosci gospodarczej ostatnich lat pozwala twierdzi¢, iz znaczna czg$é
srodkow trwatych i warto$ci niematerialnych i prawnych finansowana jest ze $rod-
kéw wihasnych SP ZOZ, co stanowi o bezzasadnym korygowaniu kosztéw o warto$¢
amortyzacji takich aktywow trwatych. Te wade metodologiczng wzmacniajg dodat-
kowo, oméwione w poprzednim punkcie, zmiany w zakresie ksiggowego rozliczania
dotacji i darow $rodkow trwatych, ktore w aktualnym stanie prawnym ujmowane sg
wynikowo, a zatem zwigkszaja przychody. Powoduje to, iz oceniany wynik finanso-
wy, stanowigcy warto$¢ konieczng do pokrycia przez organ tworzacy, z jednej strony
obejmuje przychody z tytutu otrzymanych dotacji i darowizn rzeczowych i niemate-
rialnych aktywow trwatych, a z drugiej jest pomniejszany o warto$¢ ich amortyzacji.
W aspekcie zmian zasad ewidencji dotacji, poprzez ich kazdorazowe odniesienie
w poczet przychodow (réwnolegle do dokonywanych odpisow amortyzacyjnych),
zapisy o wytaczaniu kosztow amortyzacji w procesie oceny wyniku finansowego SP
Z0OZ przez organ zatozycielski sa nieuzasadnione, za$ ujmowanie rownowartosci
dotacji w przychodach (stopniowo) i jednoczesne odejmowanie kosztéw amortyzacji
,sztucznie” podwyzsza wynik finansowy, stanowi przejaw ,,kreatywnej rachunkowos$ci”
i bez watpienia dziata na korzy$¢ finansow publicznych.

8. Konstrukcja postanowien regulaminu organizacyjnego

Nowoscig zawarta w ustawie jest zastgpienie dotychczas stosowanego w zaktadach
opieki zdrowotnej regulaminu porzadkowego regulaminem organizacyjnym.
Regulamin organizacyjny stanowi, obok statutu (stosowanego obowigzkowo
wylgcznie w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami), jeden z najwaz-
niejszych aktéw regulujacych organizacje i funkcjonowanie podmiotu leczniczego.
Zawiera on zapisy dotyczace warunkow i sposobu realizacji $wiadczen zdrowotnych
w podmiocie wykonujagcym dzialalno$¢ lecznicza, a nieznajdujace uregulowania
w UDL lub statucie jednostki**. Obszary, ktoére winny by¢ uregulowane w zapisach
regulaminu organizacyjnego, dotycza gtéwnie sfery medycznej, a zatem podstawowej
dziatalnosci jednostki®. Jednocze$nie ustawa przewiduje otwarty zbior elementow,
ktore winny by¢ uregulowane postanowieniami regulaminu, co nie wyklucza roz-
szerzenia obszarow, ktore reguluje, rowniez poza podstawowa dziatalno$¢ jednostki.
Kwestig budzaca watpliwosci prawidtowego uregulowania sg zapisy dotyczace ko-
nieczno$ci zawarcia w postanowieniach regulaminu organizacyjnego wysokosci optat

3% Por. art. 23 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
3 Por. M. Dercz, T.Rek, Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz, Wolters Kluwer Polska,
Warszawa 2012, s. 117.
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za udostgpnianie dokumentacji medycznej, za przechowywanie zwlok pacjenta oraz
optat za udzielane §wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami usta-
wy lub przepisami odrgbnymi, udzielane czgsciowo lub catkowicie odptatnie. Literalne
brzmienie przytaczanych wymogow wskazuje, iz w tresci regulaminu organizacyjnego
winny znalez¢ si¢ konkretne wartosci (kwoty) optat. Takie postanowienia znacznie
utrudniajg sprawno$¢ dziatania, przejawiajaca si¢ w biezgcym dokonywaniu zmian
wysokos$ci oplat nie tylko w wyniku zmieniajacych sie warunkéw funkcjonowania
(np. zmiana wysoko$ci elementow sktadowych kosztu §wiadczen zdrowotnych), ale
takze uwarunkowang obowigzujacymi przepisami prawa (np. optaty za udostgpnia-
nie dokumentacji medycznej). Regulamin organizacyjny wydawany jest w formie
zarzadzenia kierownika jednostki lub ustalany przez osobe¢ prowadzacg praktyke
zawodowa®® i wymaga opiniowania przez rad¢ spoteczng (o ile wystepuje)’’. W takim
trybie wprowadzania i aktualizowania zapis6w regulaminu organizacyjnego wprowa-
dzanie zmian wysokosci optat jest znacznie utrudnione i czasochtonne. Mozliwymi
rozwigzaniami uproszczonymi tej sytuacji sg zatem:

— wprowadzenie do regulaminu organizacyjnego oplat, o ktérych mowa powyzej,
wraz z zapisem, ze ich aktualizacja nie wymaga zmiany regulaminu organiza-
cyjnego (oplaty te moga by¢ ujete w tresci regulaminu, lub — co jest bardziej
przejrzyste — jako zatacznik do tresci regulaminu organizacyjnego),

— zamieszczenie w regulaminie organizacyjnym jedynie informacji o zasadach
wprowadzania i informowania oséb zainteresowanych o wysokosciach ww.
optat.

Nalezy jednakze podkresli¢, ze zaproponowane rozwigzania uproszczone nie
znajduja bezposredniego odzwierciedlenia w zapisach ustawy o dziatalnosci leczniczej
(,,wysokos¢ optat™), jednakze w publicznych podmiotach leczniczych tre$¢ regulaminu
organizacyjnego podlega zazwyczaj kontroli prowadzonej przez organ tworzacy, co
pozwoli na uzgodnienie tresci tego regulaminu z podmiotem zatozycielskim.

Kolejng watpliwoscia, ktora wymaga rozstrzygnigcia, jest ujecie w tresci regu-
laminu organizacyjnego elementow, ktore wskazane sa jako konieczne do regulacji
tym aktem, lecz nie wystepuja w jednostce. Bez watpienia w regulaminie powinny
zosta¢ umieszczone zapisy w czesci dotyczacej konkretnej jednostki, jednak celem
unikniecia zarzutu wadliwosci jego zapisow mozliwe jest odniesienie si¢ do kazdego
wskazanego w UDL zakresu wraz z odpowiednia informacja, ze dana pozycja nie
wystepuje lub nie dotyczy jednostki.

3¢ Por. tamze, s. 124.

37 Z dniem 30 czerwca 2012 r. wprowadzono zmiang, ktorej postanowienia uchylity miedzy in-
nymi przewidziany w artykule 48, ust. 2, pkt 1, ppkt e ustawy o dziatalnos$ci leczniczej obowigzek
przedstawiania podmiotowi tworzacemu opinii i wnioskow rady spotecznej w sprawie regulaminu
organizacyjnego, obecnie opinie takie sa przedstawiane kierownikowi jednostki. Por. art. 1, pkt 19
ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.
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9. Whioski

Przedstawione kwestie problemowe stanowia tylko niewielki wycinek trudnosci
stojacych przed podmiotami leczniczymi, ktore badz nie znalazty odmiennego ure-
gulowania w nowej ustawie o dziatalnos$ci leczniczej, badz tez sa w niej kwestiami
nowo poruszanymi, rodzagcymi trudnosci w prawidtowym ich wypehianiu. Podsu-
mowujac, wskaza¢ mozna, iz:

Nowe regulacje prawne nie wprowadzity zmian w okreslaniu czasu pracy pra-
cownikow podmiotéw leczniczych, ktory nadal jest zréznicowany dla poszcze-
gblnych grup zawodowych. Dla pracownikéw obstugi wynosi 8 godz. na dobe,
za$ dla pracownikoéw administracji 7 godz. i 35 min na dobg. Wskazane jest
okreslenie w regulaminie pracy poszczegodlnych grup zawodowych wraz z przy-
porzadkowanym im wymiarem godzin pracy.

Zatrudnianie nauczyciela akademickiego w podmiocie leczniczym, realizuja-
cym zadania dydaktyczne i badawcze w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, dotyczy zatrudniania w dwoch powigzanych stosunkach zatrud-
nienia (z podmiotem oraz z uczelniag medyczng jednoczesnie) i moze obecnie
by¢ realizowane badz to w zadaniowym systemie czasu pracy, badz tez na pod-
stawie umowy cywilnoprawnej. Nadal problemem funkcjonalnym jest spelnie-
nie wymogow stawianych przez platnika publicznego w zakresie godzin pracy
takich lekarzy w poradniach w uznaniu, iz w zadaniowym systemie czasu pracy
pracodaweca nie okresla godzin pracy pracownika, lecz jedynie czas przeznaczo-
ny na wykonanie zadania, nie kontroluje rowniez czasu pracy.

Z perspektywy mozliwosci tzw. komercyjnego przyjmowania pacjentéw na ryn-
ku ochrony zdrowia nadal wystepuje przewaga podmiotow niepublicznych nad
publicznych. W podmiotach publicznych odptatne udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych osobom ubezpieczonym mozliwe jest tylko w przypadku, gdy nie sg to
tzw. $wiadczenia gwarantowane, nawet gdy podmiot taki nie zawarl kontraktu
z platnikiem publicznym na ich realizowanie. Swobodne pobieranie optat za
wszelkie $wiadczenia zdrowotne jest mozliwe wytacznie w stosunku do oséb
nieuprawnionych do korzystania ze §wiadczen publicznych. W niepublicznych
podmiotach leczniczych ograniczenia pobierania optat nie wystepuja, podmioty
te majg swobodg ich pobierania zarowno od 0s6b uprawnionych, jak i nieupraw-
nionych do $wiadczen finansowanych ze srodkow publicznych.

Nowe regulacje prawne rozszerzyly krag beneficjentow srodkow publicznych
(dotacji). Dotychczas z tego zrodta finansowania mogty korzysta¢ wytacznie pu-
bliczne podmioty lecznicze, natomiast obecnie mozliwos$¢ uczestniczenia w tym
zrodle finansowania uwarunkowana jest wykonywaniem $wiadczen zdrowot-
nych w ramach tzw. publicznego systemu, czyli kontraktu zawartego z ptatni-
kiem publicznym (NFZ).

Funkcjonowanie funduszu zatozycielskiego w samodzielnych publicznych zakta-
dach opieki zdrowotnej i w innych podmiotach gospodarczych zostato okreslone
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jako zbiezne, a dotychczas zwigkszajace go dotacje sg obecnie ujmowane w spo-

sob analogiczny do powszechnych rozwigzan rachunkowosci, co réwnoczesnie

korzystnie wptywa na ksztaltowanie wynikow finansowych tych jednostek.

— Nowe regulacje prawne zwigkszaja odpowiedzialnos¢ organdéw zatozyciel-
skich za jakos¢ zarzadzania podleglymi im jednostkami publicznymi (SP ZOZ).
Ujemny wynik finansowy tych jednostek, skorygowany o koszty amortyzacji,
winien by¢ pokryty przez organ zatozycielski. W przeciwnym przypadku istnie-
je konieczno$¢ zmiany formy organizacyjno-prawnej SP ZOZ (przeksztatcenie
w spotke kapitatowa lub jednostke budzetowsq) lub jej likwidacja.

— Koniecznos¢ aktualizacji optat zawartych w regulaminie organizacyjnym pod-
miotu leczniczego moze by¢ dokonywana badz poprzez kazdorazowg zmiang
tresci tego regulaminu, badz tez poprzez dodatkowe zarzadzenia okreslajace
wysokosci tych optat, potaczone z uprzednim okresleniem ogdlnych zasad ich
stanowienia w tresci regulaminu organizacyjnego.

Wirod innych kwestii problemowych, ktore takze wymagaja dalszej, szczegotowej
analizy, wymieni¢ mozna: problem ubezpieczenia od zdarzen medycznych na rzecz
pacjentow, realizowanie zaméwien (konkursow) na §wiadczenia zdrowotne, czy tez
kwestie zwigzane z przeksztatcaniem w odpowiednich rejestrach formy prawne;j
jednostek (z zaktadow opieki zdrowotnej na podmioty lecznicze), w tym rowniez
wyodrgbnianie przedsigbiorstw podmiotu leczniczego w przypadku prowadzenia
wigcej niz jednego rodzaju dziatalno$ci lecznicze;.

Niewatpliwie jednak, mimo wielu zastrzezen i nieprawidtowosci, a takze niejed-
noznaczno$ci zapisow zawartych w postanowieniach ustawy o dziatalnosci leczni-
czej, nalezy pozytywnie ocenic jej uchwalenie, cho¢ konieczne jest dostosowanie si¢
placowek do funkcjonowania w nowych ramach prawnych.
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SELECTED PROBLEMS OF THE FUNCTIONING
OF PUBLIC HEALTH CARE ORGANIZATIONS IN THE LIGHT
OF THE NEW ACT OF HEALTH CARE ACTIVITY

Summary: The paper presents selected aspects of the medical public entities functioning
with the introduction of the new act of health care activity. Among particularly significant
empirical problems of application of the rules of the new law, also from the perspective of the
functioning of teaching hospitals, there should be noticed the ambiguity of the employment
contract signing with academic teachers using the task time system, doubts about the proper
construction of the organizational rules paper, proper administrative staff working time setting,
or the founding principles of the main fund in the public health care organizations, as well as
the aspects of the negative financial results coverage by founding body. Finally, attention is
paid to the expansion of the group of beneficiaries of public funds, and the growing position
of private medical entities over public medical entities in the health care services’ market.

Keywords: medical entities, act of health care activity, organization and management, law
changes.





