PRAWO | PSYCHOLOGIA
W OCHRONIE ZDROWIA

redakcja naukowa
Maria Danuta Gtowacka
Ewa Mojs

&. ABC

a Wolters Kluwer business



AUTORZY

Krzysztof Gieburowski
Maria Danuta Gtowacka
Ewa Mojs
Henryk Mruk
Piotr Pagdrski
Elzbieta Prussak
Jolanta Sielska

Joanna Zdanowska



PRAWO | PSYCHOLOGIA
W OCHRONIE ZDROWIA

redakcja naukowa
Maria Danuta Gtowacka
Ewa Mojs

&). ABC

a Wolters Kluwer business Warszawa 2012



Stan prawny na 1 marca 2012 r.

Wydawca
Izabella Matecka

Redaktor prowadzacy
Matgorzata Jarecka

Opracowanie redakcyjne
JustLuk

tamanie
JustLuk tukasz Drzewiecki, Justyna Szumiet, Stanistaw Drzewiecki

Projekt graficzny oktadki i stron tytutowych
Maciej Sadowski

© Copyright by
Wolters Kluwer Polska Sp. z 0.0., 2012

ISBN: 978-83-264-3824-0

ISBNPDF-a: 978-83-264-5108-9

Wydane przez:
Wolters Kluwer Polska Sp. z o.0.

Redakcja Ksigzek

01-231 Warszawa, ul. Ptocka 5a
tel. 22 535 82 00, fax 22 535 81 35

e-mail: ksiazki@wolterskluwer.pl

www.wolterskluwer.pl
ksiegarnia internetowa www.profinfo.pl



SPIS TRESCI

WYKAZ SKIGLOW .eeeiiiiiiiiiiiiiiiii e 9
WPIOWAAZENIE ..evvvveiiiiiieiiiiiiiiiiiiieee ettt e e e e e 11
Rozdziat 1
System ochrony zdrowia w Polsce: stan obecny, wyzwania
(Jolanta Sielska, Joanna Zdanowska) ....................c..cccoeeeeviiieinineinninnannnn. 13
1. Powszechne ubezpieczenie ZdTOWOINE ...........ccovevviiiieiniiiieiennnnn. 13
1.1, UCZESENICY SYSTEIMU .vvvvvviieieeeeeeereiiiiiiiiiiiiriieeeeeeeeeeeeeeeeeeaaes 13
L2 PRatniK oo 14
1.3. Finansowanie sektora medyCznego ...........ccoeeeeeeeeeeieeeeeennnnnnnn. 16
2. Kierunki ZIMIAM ....eeeeeeeeeiiiieeiininiiiiiiiieeeeeeeeee e e e e e e 19
2.1. Ksztattowanie polityki zdrowotnej w latach 2008-2010 ............ 19
2.2. NajwazniejSze WYZWANIA .......euvvveeerriuirieeeeiniiiiieeesniiieeeeeennnns 21
LAteratura .......ccoovviiiiiiiiiiiiiii i 23
Inne Zrodla .......ooooiiiiiiii 23
Rozdzial 2
Podmiot leczniczy jako organizacja (Joanna Zdanowska, Jolanta Sielska) ... 25
1. Aktualne regulacje prawne w systemie ochrony zdrowia ................ 25
1.1. Dziatalno§¢ [eCZNICZa ......oevveivvuiiiiiieiiiiiiiiciiiiecceeeeee 25
111 UWagi OZOINE ....evvviiiiiiiiiieeeeieeee e 25
1.1.2. Systematyka podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢
J€CZNICZA oo 27
1.2. Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej ................... 29
1.3. Rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg ........... 30
1.4. Regulacje dotyczace pracownikéw podmiotdw leczniczych ....... 32
1.5. Kontrola i nadzOr .......occceveviiiniiiiiieiniiiiiceeiecceeeee e 33
2. Grupy os6b uprawnionych do §wiadczen szczegdlnych ................... 34
2.1. Przywileje UStAWOWE .....euuuuuiiieeeeeeeeeiiieiiiiiiiiiiee e eeeeee 34
2.2. Dokumenty potwierdzajace przynalezno$¢ do grup
UPIZYyWilejowanych .........cooovviiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 35

2.3. TrudnoS$ci w egzekwowaniu przywilejéow w dostepie
do $wiadczefi opieki ZATOWOINE] .....vvvvvveeeieiieeeieiiniiiiiiiiiiiiaes 36



6 SPIS TRESCI

LIEETAtUTA ..vvveiiiiiieiieieee e et
AKLY PTAWIIE ..vviiiiiiiiieieeeeeee ettt

Rozdziat 3
Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane w ramach systemu
ubezpieczenia zdrowotnego — zakres dziatalnoSci podmiotu leczniczego
w Swietle wymagan platnika publicznego (ElZbieta Prussak) ...................
Lo WVSEED ettt et
2. Ubezpieczenia zdrowotne w POISCE ........ccceeeiiiiiiiinniiiiiiiiiiiieeeeeee.
3. Zasady finansowania $§wiadczefi opieki zdrowotnej w systemie
ubezpieczenia zdrowotnego w PoISCe ..o
3.1. Swiadczeniodawey — WYMOZT ....vvvvveieeiiieeeeeinniiiiiiiiiieeeeeeeeeen
3.2. Kontraktowanie $wiadczen opieki zdrowotnej .............eeveeeeeee..
3.3. Rozliczanie procedur medycznych ............uveeeiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn.
4. POASUMOWANIE ..eevveeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e e e e e e e
AKLY PIAWIIE ..viiiiiiiiieeieieeee ettt

Rozdziat 4

Odpowiedzialno$¢ prawna (Krzysztof Gieburowski) ...............cccoveeveennnnn..
1. Odpowiedzialno§¢ ZawodOWa ...........eveeeieiiiieeeienniiiiiiiiiiiiieeeeeeee
2. Aspekt odpowiedzialnoS§ci Cywilnej .......ccoeevvvvveiiuiiiiineneeieiiinnnnnnns
3. Aspekt odpowiedzialno$ci pracownicze] ...........ceeeeeueevvvvreeeeeeeeeen.
4. Odpowiedzialno$¢ zawodowa SensU SIICtO ............coccveeiiivncnnncen.
LIEETALUTA ©evvvvviiiieieeeeeee ettt e e e e e e

Rozdziat §

System oceniania pracownikéw w podmiocie leczniczym

(Maria Danuta Glowacka, Piotr Pagorski) ....................ccoeeeeeeeeeiininnennnnn.
Lo WVSEED ettt ettt
2. Wybrane elementy teorii ocen pracowniczych ..........cccccevvvveeeeeeeeee.
3. Prezentacja wybranych elementéw systemu oceniania

pracownikow wybranego podmiotu leczniczego ..........coccvvveeeennns

4. Etapy wprowadzania systemu oceniania pracOwnikow ...................
LAEEIATUTA ©evveeeiiiiiiiie ettt e e e

Rozdziat 6

Warto$ciowanie stanowisk pracy

(Maria Danuta Gtowacka, Piotr Pagorski) ................ccccoeeevieeeiiiniininnnennnn.
1. Pojecie i istota wartoSCiowania Pracy .......cccccceeeereeernvvcivvnveeeeeeeeen
2. Funkcje i cele warto$ciowania pracy .......ccccceeeeeevereviiiennveeeeceeeeen.
3. Metody wartOSCIOWANia PIACY .......eeeeeeeeeeeeeeeeeesnnnnnniiiinrnreereeeeeeens



SPIS TRESCI

4. Metody wartoSciowania pracy UMEWAP ...,
5. Przebieg procesu warto$SCiowania pracy ..........oeeeeveevvvvveeeeeeeeeeeenn.
6. WartoSciowanie stanowisk pracy wybranego oddziatu w szpitalu

SPECIAlISLYCZNYIM teeiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt e e e e
7. Mozliwosci wykorzystania wynikéw wartosciowania stanowisk

PIACY eeeeteeeiitttttete ettt eeeeeeeee e e s sttt bttt eeeeeeeaeeeeeeeeeaanannnbtnnaaes
| 1 1000

Rozdziat 7

Samoocena a nabywanie kompetencji menedzerskich

(Ewa Mojs, Maria Danuta Glowacka) ..................cccccoouvuieieeeniiiinnnennnnnnnn.
1. WPTOWAAZENIE ..vvvvvvviiiiiiieeeeeeeiiieiiiiiiitee et e e e e e e e e e e
2. Zasoby jako czynnik wptywajacy na podejmowanie decyzji

O TOZWOJU .vvtttteeeeeeeeeeeeeseeenaiittte ettt eeeeeeeeeaesaaannaannrneeeeeeeeeeeeens

3. Styl Zycia, aktyWnoSE ...cccueeeiiiiiiiiiiiiiieeeee e
4. Filozofia ZYCIOWA .....covvuvviiiiiiiiiiiiiciiiiiiic e
5. Zagrozenia dla zmiany w cZtoWieku .........oooovviiiiiiiiiiiiiiiiiie,
6. Problemy wynikajace ze Zmiany .........ccccceeeeeeerriiiiiiniiiiiiiieeeeeeennn.
7. POASUMOWANIE ....vvvvvieiiiiiiieieeiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e
LIEETATUTA v e e ettt ettt e e e e e e e eeee

Rozdzial 8
Zmiany otoczenia a komunikacja (Henryk Mruk) .............cccccccocevvvneeeis
1. WPTOWAAZENIE ..vvvvvvviiiiiiiieeeeeieiiiiiiiiiiteeeeeeee e e e e e e e e e e
2. Analiza PEST ..ooiiiiiiiiicec e
3. Czynniki polityCZNO-Prawine ..........ccceeeeeeeeermmmmnniiiiiiiiiineeeeeeeeeeenss
4. Uwarunkowania demograficzne ...........ccccccccovvmmmniiuiniinieeeeeenneenn.
4.1. Uwagi 0ZOINE .....ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccc
4.2. ROznice pOKOIENIOWE .....ueevviiiiiiiiiiieieieeeeieieeeeeeeee e
4.3. Komunikacja przetozonych i podwtadnych ............cccceeeeeeiiin.
. Czynniki eKONOMICZNE ....evvvvieiiiiieeieiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e e e e e
. Czynniki SPOLECZNE .....vvviiiiiiiiiiiiiieiiiiii e
. Czynniki Kulturowe ...........oeeeiiiiiiiiiiiimiiiiieeeeec e
. Czynniki technologiczne ...........ccccoociiiiiiiiiiiiiinniii
. Czynniki NATUTAINE ...ovvvviiiiiiiiiieeeiei e
10. POASUMOWANIE ....veeevriiiiiiieiiiiiiieeeeniiiieee e e
LAEEIATUTA ©vvveeiiiiiiieeeiiiiiiie e ettt et e et e e e e e
AKLY PIAWIIE ...viiiiiieiieiiieeieieeeeieeee et e

O 0 g O



8 SPIS TRESCI

Rozdziat 9
Komunikacja marki na rynku zdrowia (Henryk Mruk) ........................... 128
1. WProwadzenie .........oocccveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccciiecee e 128
2. KorzySci Z Marki «..oceeeeeeiiiiiiiiiiiiiiieee e 128
3. Zasady budowania marki ............eeeeeiiieiiiieeieniiniiieeeeen 129
4. Rola pracownikéw w budowaniu pozycji marki .........ccccevvvveeeeeeen.. 130
5. Promocja marki ....oooeeiiiiiiiiiiiiii e 132
6. Opowiadanie NIStOTTT ....cceeueeiiiiiiiiiiieeieeee e 133
7. Instrumenty public relations .............cccccuuueeeeeeeeeeiiiiiiiiiinnniaians 134
8. Media spoteczno$ciowe @ Marka .........cceeeeeeeirrrriiniiiiiiiiiiiiiieceeeeen. 136
9. Metafory glebokie a marka ...........ooooiimiiiiiiiiiii 136
10. UWagi KONCOWE ...evvviiiieeieiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e e e e ee e 139
LIEETatura ..ovvvveeeeeeieiieeeeee e 139
Rozdziat 10
Komunikacja lekarza z pacjentem — wybrane aspekty prawne
(Joanna Zdanowska, Jolanta Sielska) .......................cccoeevvviiiiiiiniiiiinnnnnnn. 141
Lo ST e 141
2. Prawo do informacji ........oovvveiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 141
3. Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych .... 145
4. Prawo dO PryWatnOSCL «eceevvvuuuuuiieeeeeeeeeeeieeiiitiiiiiie e e eeeeeeeeeeenes 149
4.1. WPIOWadZENIe ...cceevvrrriiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 149
4.2. Prawo do poszanowania intymnosci ...........eeevvvrvvuervrreeeeeeeeeen. 149
4.3. Tajemnica lekarska .........cooouveiiiiiiiiiiiiiiiiniieeee 150
4.4. Prawo do dostepu do dokumentacji medycznej
i ochrony danych medycznych ..........ccccvvvviiiiiiiiiiiiiniiiii, 151
LIEETatuIa ..ovveeeeeiiieieieeeeeiiieieeee e 153
AKLY PTAWIIE ...vviiiiiiiiieeeceeei ettt 154
Rozdzial 11
Negocjacje w ochronie zdrowia (Ewa Mojs, Maria Danuta Glowacka) ....... 155
1. WPTOWAdZENIe ....ceeeveieeieiiiiiiiiiiiiiiiiieceeee e 155
2. KONTHKE wovviiiiiiiiiiceeeie et 156
3. NEZOCTACIE eeeeeeeiieiitiitittt e e e e e ettt e e e e e e e eeeeeeenes 157
3.1 UWagi OZOINE .oeeveiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 157
3.2. Style NEOCIACYINE ....vevvviiiiiiiiiiiiie e 161
3.3. Techniki NEZOCIACYJNC ..ovvvuueeiiiiiiiiiieeeeeeee e e 162
3.4. Bledy negocjacyjne ........cooccuviiiiiiiiiiiiiieeee e 163
4. POASUMOWANIE ...eeeivriiriiieeeiiiiiiieeeiiiieeeeeniiiee e e e s e e e seireeee e 164

) 1 1410 164



k.c.

KEL
Konstytucja RP

k.p.
k.p.k.

r.r.z.d.m.

u.d.l.

u.d.lab.

u.i.l
u.o.d.o.

u.0.Z.p.

u.p.p.

u.s.p.p.

WYKAZ SKROTOW ——

Akty prawne

ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U.
Nr 16, poz. 93 z p6Zn. zm.)

Kodeks Etyki Lekarskiej

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (tekst jedn.:
Dz. U.z 1998 r. Nr 21, poz. 94 z pézn. zm.

ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postgpowania
karnego (Dz. U. Nr 89, poz. 555 z p6zn. zm.)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697)
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej
(Dz. U. Nr 112, poz. 654 z p6Zzn. zm.)

ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej
(tekst jedn.: Dz. U.z2004 r. Nr 144, poz. 1529 z pdzn. zm.)
ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich
(tekst jedn.: Dz. U. z2008 r. Nr 136, poz. 856 z p6zn. zm.)
ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
Nr 219, poz. 1708 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jedn.: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6Zn. zm.)
ustawa z dnia 18 lipca 1950 r. o odpowiedzialnosci zawodo-
wej fachowych pracownikéw stuzby zdrowia (Dz. U. Nr 36,
poz. 332 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2012 r. poz. 159)
ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038)



WYKAZ SKROTOW

u.z.l.

u.z.0.Z.

u.z.p.p.

zarzadzenie

nr 72/2011/DSOZ

AOS

ETPC

JGP

NFZ, Fundusz
OSN

OSNC
OSNKW

PKB

POZ

Prok. i Pr.-wkt.
SA

SN

SOR
UMEWAP
7Z0Z

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (tekst
jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6Zn. zm.)
ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (tekst jedn.: Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634
z pbzn. zm.)

ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowot-
nej (tekst jedn.: Dz. U.z2007 r. Nr 14, poz. 89 z p6zn. zm.),
uchylona dnia 1 lipca 2011 r.

ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm.)

zarzadzenie nr 72/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie
okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umoéw w ro-
dzaju: leczenie szpitalne (NFZ 2011 r. Nr 42, poz. 72).

Inne

ambulatoryjna opieka specjalistyczna
Europejski Trybunat Praw Czlowieka
jednorodne grupy pacjentow

Narodowy Fundusz Zdrowia

Orzecznictwo Sadu Najwyzszego
Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Cywilna
Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Karna i Wojskowa
produkt krajowy brutto

podstawowa opieka zdrowotna

Prokuratura i Prawo — wkladka

sad apelacyjny

Sad Najwyzszy

szpitalny oddziat ratunkowy

uniwersalna metoda warto$ciowania pracy
zaklad opieki zdrowotnej



WPROWADZENIE

W wyniku zachodzacych zmian spoteczno-gospodarczych podmioty
lecznicze dzialajace na rynku ustug medycznych zmuszone sa do szukania
odpowiednich form oraz narz¢dzi komunikacji, i to zaréwno wewnatrz pla-
cowki, jak i z jej otoczeniem. W ujeciu prawnym wlasciwa komunikacja jest
gwarantem realizacji konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia. Tylko pa-
cjent, ktory uzyskat informacj¢ o swoim stanie zdrowia, jest w stanie Swia-
domie i dobrowolnie podja¢ decyzje dotyczacy leczenia. Natomiast w ujeciu
psychologicznym umiejetno$¢é komunikowania si¢ stanowi podstawe kontak-
téw miedzyludzkich. Pozwala na wspoétdziatanie oraz wymiane wiedzy i do-
Swiadczen. Bezsprzeczne jest, iz wtasciwa komunikacja jest rowniez istotnym
elementem w zarzadzaniu placéwkami ochrony zdrowia.

Prawidiowa komunikacja w placéwkach ochrony zdrowia moze napotkaé
wiele probleméw. Pokonanie ich jest konieczne do utrzymania si¢ na rynku
oraz zapewnienia pacjentom jak najlepszej opieki i satysfakcji z leczenia.

Niniejsza publikacja zostata pos§wiecona aspektom prawnym i psycho-
logicznym zwigzanym z komunikacja oraz jej znaczeniu dla zarzadzania
placéwkami ochrony zdrowia. Autorzy kolejnych rozdziatéw skupili swoja
uwage na obecnym stanie systemu ochrony zdrowia w Polsce oraz wyzwa-
niach przed nim stawianych. Wskazali aktualne regulacje prawne bedace
podstawa funkcjonowania podmiotéw leczniczych na rynku ustug medycz-
nych oraz zasady finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej. Ponadto omoé-
wione zostaly zasady ponoszenia odpowiedzialno$ci prawnej przez pracow-
nikéw stuzby zdrowia.

W dalszej cz¢sci autorzy zwrdcili uwage na wazng role samooceny w kon-
tek$cie nabywania kompetencji menedzerskich. Podkre§lono réwniez wage
sprawnego funkcjonowania systemu oceniania pracownikow w podmiocie
leczniczym jako wieniczacego procedure doskonalenia systemu zarzgdza-
nia kadrami w kazdej organizacji, a takze wartosciowania stanowisk pracy.
Ponadto poruszono kweste komunikacji w kontekscie zachodzacych zmian
spoteczno-gospodarczych.
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Na koniec wskazano na znaczacg role wtasciwej komunikacji lekarza
z pacjentem w Swietle obowiazujacych przepisow prawa.

Zamiarem autoréw byto zwrdcenie uwagi na problemy zwigzane z komu-
nikacja w placéwkach ochrony zdrowia w ujeciu prawnym i psychologicznym.

Ksigzka ma by¢ pomocna w budowaniu sprawnego systemu zarzadza-
nia tymi placowkami, gwarantujacego im silng i stabilng pozycje na rynku.

Publikacja jest przeznaczona dla wszystkich oséb zainteresowanych
problematyka komunikacji w systemie ochrony zdrowia w ujeciu prawnym
i psychologicznym oraz zarzadzania podmiotami leczniczymi — zaréwno
praktykow, teoretykow, jak i studentéw zdrowia publicznego, zarzadzania
i innych kierunkéw.

Oddaje w rece Czytelnikdw ksiazke z zyczeniami owocnej lektury.

Maria Danuta Gltowacka



Jolanta Sielska
Joanna Zdanowska

Rozdziat 1

SYSTEM OCHRONY ZDROWIA W POLSCE:
STAN OBECNY, WYZWANIA

1. Powszechne ubezpieczenie zdrowotne
1.1. Uczestnicy systemu

Do roku 1999 dziatalno$¢ publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j fi-
nansowana byla z budzetu panstwa za posrednictwem Ministerstwa Zdro-
wia oraz wojewoddow.

Od 1 stycznia 1999 r., czyli z data wprowadzenia reformy ochrony zdro-
wia, w Polsce zaczat obowigzywac system ubezpieczeniowo-budzetowy. Ze
wzgledu na zadania i role w systemie jego uczestnicy przyporzadkowani
zostali do czterech podstawowych kategorii:

1) organizatorzy systemu,

2) $wiadczeniodawcy,

3) ptatnicy,

4) $wiadczeniobiorcy (pacjenci).

Organizatorzy systemu ochrony zdrowia to instytucje tworzace podsta-
wy organizacyjno-prawne i kontrolne. Obok rzadu i parlamentu wymieniane
sg tu jednostki samorzadu terytorialnego.

Swiadczeniodawcy definiowani sa jako podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych. Sg to zardwno podmio-
ty publiczne, jak i prywatne, ktore zwiazane sa kontraktami z Narodowym
Funduszem Zdrowia (NFZ) (wcze$niej z kasami chorych)'.

Analizujac forme organizacyjno-prawna podmiotéw specjalizujacych
sie¢ w udzielaniu §wiadczen medycznych, warto skupic¢ sie na danych doty-
czacych podmiotéw Swiadczacych ustugi zdrowotne w rodzajach kluczowych
dla budzetu NFZ. Sa to Swiadczenia w rodzaju: lecznictwo szpitalne, podsta-

! Art. 5 ust. 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §Srodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 1. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.).
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wowa opieka zdrowotna i ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Nadmieni¢
tu nalezy, ze lecznictwo szpitalne od lat zajmuje druga, po wydatkach na
refundacje lekéw, najpod wzgledem znaczenia pozycje¢ w planach finanso-
wych NFZ, zaréwno w odniesieniu do catego kraju, jak i do poszczegdlnych
oddziatéw wojewodzkich Funduszu.

Swiadczenia zdrowotne w rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
wykonywane sa w wiekszoSci przypadkéw przez podmioty niepubliczne, dziata-
jace w formie indywidualnych i grupowych praktyk lekarskich oraz indywidu-
alnych badzZ grupowych praktyk pielegniarek i potoznych. Inng forma prawna
funkcjonujacg w POZ jest zaktad opieki zdrowotnej. W tym miejscu warto
zauwazy¢, ze jednym z kluczowych zatozen reformy ochrony zdrowia w Pol-
sce byto zréwnanie dostepu do uméw z platnikiem podmiotéw publicznych
i niepublicznych. Narodowy Fundusz Zdrowia podczas kontraktowania zobo-
wigzany jest do réwnego traktowania wszystkich podmiotéw bioracych udziat
w konkursie ofert, bez wzgledu na ich forme prawna i strukture wlasnosciowa?.

Takze §wiadczenia w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS) realizowane sg w wigkszosci przez §wiadczeniodawcow niepublicz-
nych. Inna sytuacja ma miejsce w przypadku stacjonarnej opieki zdrowotne;.
Swiadczenia w tym rodzaju realizowane sa przede wszystkim przez podmio-
ty publiczne, przy czym liczba szpitali niepublicznych z roku na rok ro$nie.
Z informacji rzadu na temat sytuacji w ochronie zdrowia przygotowanej
w roku 2008 wynika, ze z 742 zarejestrowanych szpitali tylko 153 stanowi-
ty podmioty niepubliczne®. Tymczasem dane z roku 2011 méwia juz o 629
szpitalach niepublicznych znajdujacych si¢ w rejestrach ZOZ w calym kraju®.

1.2. Platnik

Ramy prawne dziatalnoSci Narodowego Funduszu Zdrowia okreslaja:
1) ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych,
2) rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréow z dnia 29 wrze$nia 2004 r.
w sprawie nadania statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia (Dz. U.
Nr 213, poz. 2161 z pdzn. zm.).

2 Ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.

3 Informacja rzadu na temat obecnej sytuacji w ochronie zdrowia z dnia 22 stycznia 2008 r.,
www.mz.gov.pl [dostep 12.12.2011].

* A. Madrala, Spor wokot kontraktowania, Raport Rynek Ustug Medycznych 2011, wydanie spe-
cjalne magazynu Med-info 2011, nr 7, www.medicalnet.pl [dostep 20.12.2011]
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Wewnetrzna organizacje Funduszu okreslaja regulaminy organizacyjne
centrali oraz oddzialéw wojewddzkich Funduszu.

Ubezpieczenie zdrowotne ma charakter obligatoryjny. Wysoko§c¢ sktad-
ki okreSlona zostata w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych i wynosi 9% podstawy wymiaru naliczenia
sktadki®. Srodki ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne stanowia domi-
nujaca pozycje w strukturze przychodéw Narodowego Funduszu Zdrowia
i ksztattuja sig na poziomie powyzej 95% wszystkich przychodéw Funduszu.
Drugim znaczacym Zrédtem wptywéw do NFZ jest dotacja z budzetu pan-
stwa na realizacje zadan zespotow ratownictwa medycznego, ktora w struk-
turze przychodéw na rok 2010 stanowita 3%°.

Pozostate pozycje w przychodach NFZ stanowig:

1) przychody ze sktadek z lat ubiegtych,

2) przychody wynikajace z przepiséw o koordynacji,

3) przychody z tytutu realizacji zadan zleconych,

4) dotacje zbudzetu panstwa na realizacje zadan, o ktérych mowa w art. 97
ust. 3 pkt 2a, 3 1 3b u.§.0.z., uwzgledniajace koszty administracyjne,

5) pozostate przychody (np. darowizny, otrzymane odszkodowania i grzyw-
ny, rozwigzane rezerwy, przychody ze zbycia niefinansowych aktywow
trwatych).

Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje Swiadczenia opieki zdrowotnej
w kilkunastu zakresach. Sg to: podstawowa opieka zdrowotna, ambulato-
ryjna opieka specjalistyczna, lecznictwo szpitalne, chemioterapia, programy
terapeutyczne, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, opieka diugo-
terminowa, rehabilitacja lecznicza, Swiadczenia odrebnie kontraktowane,
pomoc dorazna i transport sanitarny, ratownictwo medyczne, opieka sto-
matologiczna, programy profilaktyczne, zaopatrzenie w przedmioty ortope-
dyczne i Srodki pomocnicze oraz lecznictwo uzdrowiskowe.

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze z dniem 1 lipca 2011 r. zaczat obo-
wiazywac nowy system finansowania §wiadczefi ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej — grupy Swiadczen specjalistycznych. Wezesniej ustugi w tym
rodzaju rozliczane byly na podstawie porady o okreslonej, statej wartoSci
punktowej. Obowiazywaty trzy typy porad: zachowawcze, w tym receptu-
rowa (ktorej przypisane byly 2 pkt), specjalistyczna (4 pkt), kompleksowa

3 Ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.
b Sprawozdanie z dzialalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2010 r., www.nfz.gov.pl
[dostep 14.12.2011].
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(9 pkt); porady zabiegowe (rozliczane wedtug odrebnego katalogu, w ktérym
znajdowato si¢ 87 pozycji); pozostate.

System grup Swiadczen specjalistycznych wyrdznit cztery rodzaje porad:
specjalistyczne, specjalistyczne kompleksowe (w sytuacji gdy pacjent zgta-
sza si¢ do specjalisty po raz pierwszy), pohospitalizacyjne oraz §wiadczenia
w domu pacjenta. Katalog procedur zabiegowych zostal zwiekszony do 490
pozycji, natomiast Swiadczenia specjalistyczne oraz specjalistyczne kom-
pleksowe zostaty usystematyzowane zgodnie z liczbg i kosztochtonnoScig
wykonanych lub zleconych procedur na cztery odrebne grupy’.

Zmiany umozliwity przesunigcie do gabinetéw specjalistycznych nie-
ktére z zabiegéw wykonywanych wczesniej jedynie w trybie stacjonarnym.
Cele wprowadzenia systemu grup Swiadczen specjalistycznych to: alokacja
Srodkow z lecznictwa szpitalnego do AOS oraz poprawa dostepnosci zabie-
géw wykonywanych stacjonarnie.

Finansowanie $wiadczen zdrowotnych przez ptatnika publicznego moze
odbywac si¢ jedynie na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej. Stronami umow sa: Swiadczeniodawca i dyrektor oddziatu wo-
jewddzkiego NFZ. Od lat NFZ najwigksza liczbe umdéw zawiera w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej (w roku 2010 — 16 759 uméw). Najwiecej
podmiotdéw, ktére w roku 2010 udzielaty Swiadczen na podstawie kontrak-
tow z NFZ, funkcjonuje w wojewddztwie §laskim (4281). Pod wzgledem
liczby $wiadczeniodawcdw wyrdzniajg si¢ tez rejony, ktdre obejmuja swoim
zasiegiem: Wielkopolski Oddzial Wojewddzki NFZ (3662 podmioty) i Ma-
zowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ (2918 podmiotéw)?.

1.3. Finansowanie sektora medycznego

Przychody ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne ksztattowane sa przez
kilka czynnikOw: procentowg wysoko$¢ sktadki, poziom aktywnos$ci zawo-
dowej obywateli oraz poziom wynagrodzen.

Postulaty Srodowiska menedzeréw ochrony zdrowia, aby zwigkszy¢ fi-
nansowanie lecznictwa, w szczegdlnosci lecznictwa zamknigtego, daty syg-
naty do rozpatrzenia przez rzad mozliwosci podniesienia poziomu obowig-

7 ], Paszkiewicz, Grupy Swiadczen Specjalistycznych (GSS). Nowy system rozliczania $wiadczer
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, Stuzba Zdrowia 2011, nr 51-59.
§ Sprawozdanie z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2010 r...
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zujacej sktadki zdrowotnej. Odpowiedzia na te gtosy byto wskazanie, ze
pomimo znaczacego wzrostu naktadéw na Swiadczenia zdrowotne z 29 mld zt
w 2003 r. do 47 mld w roku 2008 (po kolejnych zmianach w planie finanso-
wym NFZ, wynikajacych z wiekszych, niz pierwotnie zaktadano, wptywow
ze sktadki zdrowotnej, bylo to 49 mld zt), nie nastapil oczekiwany wzrost
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych finansowych ze Srodkéw publicznych.
Rzad nie podjat decyzji o podniesieniu obowigzujacej sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne. Zapowiedziat natomiast wprowadzenie mechanizméw
poprawiajacych racjonalizacje wydatkéw w sektorze ochrony zdrowia’. W ko-
lejnych latach dynamika wzrostu budzetu NFZ spadta. W roku 2009 do Fun-
duszu sptyneto ze sktadek 55 mld zt, a w roku 2010 — 56,6 mld zt.

Jako wyraz niedostatecznego wykorzystania instrumentéw, ktorych
celem jest wzrost efektywnoS$ci wydatkéw w sektorze ochrony zdrowia,
Ministerstwo Zdrowia podalo tez w roku 2008 dane obrazujace znaczacy
wzrost naktadéw na ochrong zdrowa z dochod6éw indywidualnych ludnosci.
Podobne analizy zawiera raport Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce —
Zielona Ksiega 11, gdzie pada stwierdzenie, iz wydatki ludnosci na ochro-
ne¢ zdrowia w roku 2006 stanowity 33,9% wydatkéw biezacych na ochrone
zdrowia'®. W roku 2011 warto$¢ rynku medycznego w Polsce oceniana byta
na 102 mld zt, z czego wydatki prywatne (wraz z abonamentami oraz kosz-
tami lekow) stanowity 31,4% (najwigcej po wydatkach NFZ, ktére stanowia
57,5% wszystkich wydatkéw na ochrong zdrowia). Wydatki z budzetu pan-
stwa i funduszy unijnych stanowity 9,9%, a wydatki z budzetéw jednostek
samorzadu terytorialnego — 2,5%!!.

W odniesieniu do struktury wydatkéw na ochron¢ zdrowia z budze-
tu panstwa autorzy raportu ocenili negatywnie sukcesywne (w latach
2004-2007) zmniejszanie Srodkéw na zdrowie publiczne oraz programy
polityki zdrowotnej. WSréd zmian pozytywnych wymienili natomiast roz-
poczecie finansowania z budzetu pafistwa ratownictwa medycznego'?.

Wydatki samorzadoéw na sektor ochrony zdrowia zwigzane sa bezpo-
Srednio z zadaniami, jakie jednostki samorzadu terytorialnego otrzyma-
ly na skutek reformy ochrony zdrowia i reformy samorzadowej, stajac sie

? Informacja rzadu na temat obecnej sytuacji...

10" Raport Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce — Zielona Ksiega I, Warszawa, listopad 2008,
s. 38-53, www.mz.gov.pl [dostep 15.11.2011].

11}, Zalicki, Droga ochrona zdrowia (w:) Raport. Rynek Ustug Medycznych 2011, wydanie spe-
cjalne magazynu Med-info 2011, nr 7, www.medicalnet.pl [dostep 20.12.2011].

12 Raport Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce..., s. 38-53.



