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Forma podmiotu leczniczego
a Swiadczenia zdrowotne

Wprowadzenie

Zdrowie, obok zycia, nalezy bez watpienia do podstawowych wartosci egzy-
stencjalnych czlowieka. Ochrona Zycia i zdrowia to jedne z podstawowych praw
jednostki. Dowodza tego regulacje zawarte w przepisach Konstytucji RP, potwier-
dzajace ten fakt i zobowigzujace wtadze publiczne do organizacji odpowiednich
swiadczen zapewniajacych ich ochrong. Zgodnie z art. 35 Karty praw podsta-
wowych Unii Europejskiej kazdy ma prawo dostepu do profilaktycznej opieki
zdrowotnej i do korzystania z leczenia na warunkach ustanowionych w ustawo-
dawstwach i praktykach krajowych. Rowniez w regulacjach zawartych w TFUE
znajdujemy postanowienia wskazujace na kompetencje Unii do prowadzenia,
koordynowania oraz uzupelniania dzialan panstw cztonkowskich w dziedzinie
ochrony i poprawy ludzkiego zdrowia.

Dla realizacji tego zadania istotne jest ustalenie, jakie podmioty realizuja dzia-
falno$¢ lecznicza oraz jak ksztaltowana jest sytuacja odbiorcy owych §wiadczen,
czyli pacjenta'. Wazne jest tez wyjaénienie, jaki zespot norm prawnych reguluje
sytuacje pacjenta i czy obecnie jest on bardziej destynatariuszem, czy konsumen-

1 Por. S. Jarosz-Zukowska, Prawo do ochrony zdrowia i dostepu do $wiadczer opieki zdro-
wotnej, [W:] Realizacja i ochrona konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki w polskim porzqdku
prawnym, red. M. Jabtonski, Wroctaw 2014, s. 659.
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tem. Czy na jego sytuacje maja wpltyw zmiany organizacyjno-wtasnosciowe pod-
miotow leczniczych, a takze jakie zmiany w tej sytuacji wywoluja rozwigzania
prawne wprowadzane przez organy Unii Europejskiej, do implementacji ktorych
jako kraj cztonkowski jestesmy zobowigzani? Dokonywana w artykule analiza po-
wyzszych zagadnien zostata przeprowadzona przy uzyciu metody dogmatyczne;j.

Ochrona zdrowia

Wspolczesnie ochrona zycia i zdrowia nie jest wytacznie indywidualng spra-
wa jednostki. Jednostka moze i powinna zapobiega¢ powstawaniu stanow nieko-
rzystnych z punktu widzenia swego zdrowia, nie jest jednak w stanie sama (by¢
moze poza nielicznymi przypadkami) zapewnic sobie, a przede wszystkim sfi-
nansowac, ewentualnych koniecznych §wiadczen opieki zdrowotnej wywotanych
chorobami, kalectwem czy innymi zdarzeniami losowymi negatywnie wptywa-
jacymi na aktualny stan jej zdrowia. Stad tez w art. 68 Konstytucji RP wyraznie
i jednoznacznie deklaruje si¢, ze obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji mate-
rialnej, wladze publiczne zapewniajg rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanej ze §rodkow publicznych, przy czym warunki i zakres udzielania
swiadczen okreslony jest odrgbng ustawa. Wtadze publiczne sg zobowigzane do
zapewnienia szczeg6lnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ci¢zarnym, oso-
bom niepelnosprawnym i osobom w podesztym wieku. Przepisy prawa naktadaja
tez na nie obowigzek zwalczania chorob epidemicznych oraz zapobiegania nega-
tywnym dla zdrowia skutkom degradacji §rodowiska.

Z kolei w art. 76 Konstytucji RP ustrojodawca naktada na wladze publiczne
obowiazek ochrony zdrowia jednostek, ktdre to zdrowie mogtoby dozna¢ uszczerb-
ku wynikajacego z korzystania ze zdobyczy wspolczesnej cywilizacji. Whadze
publiczne zobowigzane sg do ochrony konsumentéw, uzytkownikéw i najem-
cow przed dzialaniami zagrazajacymi ich zdrowiu, prywatnosci i bezpieczenstwu
oraz przed nieuczciwymi praktykami rynkowymi. Wspolczesnie wiele zagrozen
dla zdrowia, a niekiedy 1 zycia, jednostek wynika z r6znego rodzaju zdarzen zwia-
zanych z nieprawidlowym lub nieumiejetnym, a czasami nawet, co bulwersujace,
prawidtowym postugiwaniem si¢ niezbednymi w zyciu codziennym maszynami,
aparatami czy urzadzeniami. Wiele niekorzystnych dla zycia i zdrowia zdarzen
wynika z dziatania sit przyrody i to zaréwno tej ozywionej, jak i nicozywionej,
powodujacej wystepowanie nadzwyczajnych zdarzen czy katastrof. Stad koniecz-
no$¢ aktywnos$ci panstwa i samorzaddw terytorialnych w organizowaniu instytucji
ochrony zdrowia i zycia poprzez zapewnienie pomocy medyczne;.

Obowiazujace przepisy stanowig wyraznie, ze kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia. Ochrona zdrowia nalezy do zadan panstwa, a przede wszystkim jed-
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nostek samorzadu terytorialnego?. Ustawy samorzadowe wyraznie stwierdza-
ja, iz do ich zadan, w ramach zaspokajania zbiorowych potrzeb, nalezg sprawy
ochrony zdrowia lub promocji i ochrony zdrowia. Promocja zdrowia to, zgodnie
z art. 2 ust. 1 pkt 7 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej?,
dziatania umozliwiajace poszczegdélnym osobom i spotecznosci zwigkszenie kontroli nad czynni-

kami warunkujacymi stan zdrowia i przez to jego poprawg, promowanie zdrowego stylu zycia oraz
srodowiskowych i indywidualnych czynnikow sprzyjajacych zdrowiu.

Cho¢ przepisy ustaw postuguja si¢ pojeciem ,,ochrona zdrowia”, nie zawiera-
ja definicji tego istotnego dla catego systemu okreslenia, ograniczajac si¢ do de-
finicji czastkowych, np. ochrony zdrowia psychicznego. Zgodnie z art. 2 Ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego* ochrona ta obejmuje
realizacje zadan w szczegdlnosci dotyczacych:

1) promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym,;

2) zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i po-
wszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy, nie-
zbednych do zycia w §rodowisku rodzinnym i spotecznym;

3) ksztattowania wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych po-
staw spotecznych, zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze prze-
ciwdziatania ich dyskryminacji.

W literaturze wskazuje sig, iz ,,ochrona zdrowia” obejmuje dziatania majace
na celu:

1) ochrong przed chorobami poprzez zapobieganie i zwalczanie chorob za-
kaznych oraz niezakaznych o duzym wymiarze spolecznym, a takze innych cho-
rob oraz niesprawnosci fizycznych i psychicznych w ramach systemu opieki zdro-
wotnej;

2) ochrong przed zagrozeniem $srodowiska przyrodniczego, w tym m.in. przed
zagrozeniami fizycznymi (np. hatasem, wibracjami, promieniowaniem), chemicz-
nymi (np. zanieczyszczeniem powietrza, wody, gleby, zywno$ci) i biologicznymi
(np. bakteriami, wirusami, grzybami, robakami, alergiami), w ramach systemu
ochrony $rodowiska;

3) ochrong przed zagrozeniami wynikajacymi z niektorych warunkow spo-
tecznych, takich jak ubdstwo, bezrobocie, patologie spoteczne;

4) wyksztatcenie w ramach programow polityki spotecznej i edukacyjnej sys-
temu opieki zdrowotnej, promocji zdrowia oraz pomocy spotecznej’.

2 Zob. przepisy Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst jedn. Dz.U.
z 2001 r. Nr 142, poz. 1591); Ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (tekst
jedn. Dz.U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592); Ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewodz-
kim (tekst jedn. Dz.U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1590).

3 Tekst jedn. Dz.U. z 2015 1. poz. 618.

4 Dz.U.z 1994 r. Nr 111, poz. 535 ze zm.

3 J. Nosko, Promocja zdrowia i ochrona zdrowia jako zadania wlasne samorzqdu terytorial-
nego, cz. 1, ,Zdrowie Publiczne” 2000, nr 4, s. 149.
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Ochrona zdrowia oznacza wigc konieczno$¢ dziatan prewencyjnych pan-
stwa i jednostek samorzadu terytorialnego, ktorych celem jest niedopuszczenie
do wystepowania zdarzen mogacych zagraza¢ zdrowiu jednostek. Natomiast gdy
zagrozenia te wystapily z negatywnym skutkiem dla jednostek, powinny zosta¢
podjete dziatania majace na celu ,,przywrdcenie stanu poprzedniego”, co oznacza
mozliwos$¢ uzyskania pomocy medycznej w ramach prowadzonej przez okreslo-
ne podmioty publiczne lub inne jednostki dziatalnosci leczniczej. Pod pojeciem
,»dziatalnosci leczniczej”, zgodnie z przepisami ustawy o dziatalno$ci leczniczej,
rozumie si¢ udzielanie §wiadczen zdrowotnych. .Swiadczenie zdrowotne” to na-
tomiast zabiegi shuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdro-
wia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub odrebnych
przepisow regulujacych zasady ich wykonywania.

Jednostka ma prawo domagac si¢ $wiadczen medycznych zwiazanych z ochro-
ng zycia i zdrowia od publicznej stuzby zdrowia. W celu ich praktycznego wyko-
nania panstwo organizuje system podmiotow zobowigzanych do podejmowania
dziatan w tym zakresie®. Od aktywnoéci i skutecznosci staran tych podmiotow
zalezy, czy obywatel moze by¢ spokojny o swoje bezpieczenstwo zdrowotne.
Jednostka oczekuje takze na skuteczng pomoc, gdy znajduje si¢ w sytuacji stano-
wigcej bezposrednie zagrozenia jej zycia lub zdrowia. Zakres tej pomocy i udzie-
lanych obywatelowi swiadczen okreslaja przepisy ustaw. Okre$laja one kto, na
jakiej podstawie prawnej i w jakim zakresie jest uprawniony do otrzymywania
$wiadczen medycznych w ramach systemu publicznej stuzby zdrowia.

Swiadczenie tych ustug przez podmioty prywatne za odrebna oplata na jed-
nostkowe zyczenie podmiotu zainteresowanego, nie jest zaliczane do kategorii
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, regulo-
wanych przepisami Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych’. Prawo do tego typu $wiad-
czen, na zasadach okreslonych w ustawie, maja przede wszystkim osoby objete
powszechnym, obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym,
a takze osoby wymienione szczegoétowo w art. 2 tej ustawy.

Podmioty lecznicze

Panstwo i samorzady terytorialne sa organizatorami podmiotéw utworzonych
1 utrzymywanych w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia.
Swiadczenia te byty i sg udzielane przez zaktady opieki zdrowotnej oraz przez osoby

6 A. Rabiega, Ochrona zycia i zdrowia ludzkiego w dziataniach podmiotéw administrujgcych
w sferze opieki zdrowotnej, Warszawa 2009, s. 32.
7 Dz.U. 22004 r. Nr 210, poz. 2135 ze zm.
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fizyczne wykonujace zawod medyczny®. Podstawowa role w tym systemie odgry-
waly i odgrywaja samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (dalej: spzoz),
czyli wyodrebnione organizacyjnie i prawnie zespoly osob i sSrodkow majatkowych,
ktore sg przeznaczone do udzielania $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym.

Pod koniec lat osiemdziesiatych ubieglego wieku, wskutek transformacji
ustrojowej, odeszliSmy od planowej gospodarki takze w stuzbie zdrowia. Jej dw-
czesne jednostki organizacyjne, okreslane mianem zaktadéw spotecznych stuzby
zdrowia®, zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotne;j'?, zostaty zastapione przez zaktady opieki zdrowotnej. Ta zmia-
na nie miata wylacznie charakteru semantycznego. Przewidywano bowiem two-
rzenie publicznych i niepublicznych zaktadow opieki zdrowotne;.

Mianem ,,publicznego zakladu opieki zdrowotnej” okreslano zaktad opieki
zdrowotnej utworzony przez: ministra lub centralny organ administracji rzadowej;
wojewode; jednostke samorzadu terytorialnego; publiczng uczelni¢ medycznag lub
publiczng uczelnie prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych czy Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego. Za ,,nie-
publiczny zaktad opieki zdrowotnej” przyjeto zaktad opieki zdrowotnej utworzo-
ny przez: Kosciot lub zwiazek wyznaniowy; pracodawce; fundacje, zwiazek za-
wodowy, samorzad zawodowy lub stowarzyszenie; inng krajowa albo zagraniczng
osobe¢ prawng lub osobe fizyczng badz spotke niemajacg osobowosci prawnej.

Nieco inny uktad podmiotéw opieki zdrowotnej zostat uksztattowany w prze-
pisach Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej!'!. Zgodnie
z art. 4 tego aktu prawnego podmiotami leczniczymi sg: przedsiebiorcy w rozu-
mieniu przepisow Ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospo-
darczej'?, we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania tej dziatal-
nos$ci; samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej; jednostki budzetowe,
w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra
Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Spra-
wiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajace
w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub le-
karza; instytuty badawcze; fundacje i stowarzyszenia, ktoérych celem statutowym
jest wykonywanie zadan z zakresu ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza

8 Dziatalnos¢ lecznicza lekarzy w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako in-
dywidualna praktyka lekarska, a takze jednoosobowa dzialalno$¢ gospodarcza jako indywidualna
praktyka pielegniarki nie sa przedmiotem analizy, jako ze — zgodnie z art. 5 ust. 3 ustawy o dzia-
alnosci leczniczej — wykonywanie zawodu w ramach praktyki zawodowej nie jest prowadzeniem
podmiotu leczniczego.

9 Zob. przepisy Ustawy z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zaktadach spotecznych shuzby zdro-
wia 1 planowej gospodarce w stuzbie zdrowia (Dz.U. Nr 55, poz. 434 ze zm.).

10 Tekst jedn. Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89.
' Dz.U. 22011 r. Nr 112, poz. 654.
12 Tekst jedn. Dz.U. z 2015 r. poz. 584.
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prowadzenie dziatalnosci leczniczej; jednostki organizacyjne tych stowarzyszen
posiadajace osobowos¢ prawng; osoby prawne i jednostki organizacyjne dziataja-
ce na podstawie przepisow o stosunku panstwa do Kosciota katolickiego w Rze-
czypospolitej Polskiej, o stosunku panstwa do innych Kosciotow i zwigzkow
wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania; jednostki woj-
skowe — w zakresie, w jakim wykonujg dziatalno$¢ lecznicza.

Przyjety podziat starat si¢ uwzgledni¢ fakt, ze w art. 16 ustawy uznano dzia-
talnos¢ lecznicza za dziatalno$¢ gospodarcza — regulowang w rozumieniu przepi-
sOw ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, cho¢ nie wszystkie podmioty
moga ten typ dziatalno$ci wykonywac. Dziatalnosci regulowanej nie stanowi dzia-
falnos$¢ lecznicza: podmiotéw leczniczych w formie jednostki budzetowej oraz
podmiotow leczniczych w formie jednostki wojskowej, ktora jest wykonywana
jako dziatalno$¢ pozytku publicznego w rozumieniu Ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 1. 0 dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie'3, chyba ze zachodza
przestanki okreslone w art. 9 ust. 1 tej ustawy, a takze dziatalno$¢ charytatywno
-opiekuncza, jezeli odrebne przepisy przewiduja prowadzenie takiej dziatalnosci.

Dziatalnos$ci gospodarczej nie wykonuja takze spzoz, jako ze ustawa wyraz-
nie wylacza je z kregu przedsiebiorcow. Istniaty watpliwosci zwigzane z tym, czy
spzoz maja osobowo$¢ prawna, cho¢ nie watpiono w ich zdolno$¢ sagdowa i pro-
cesowg oraz zdolnos$¢ kierownika do wydawania generalnych aktow wewnetrz-
nych!#. Starano si¢ zatem doprowadzi¢ do tego, by spzoz nie byl dominujaca
formg prowadzenia dziatalnosci polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych. Ustawodawca zdawat si¢ bowiem traktowa¢ forme spzoz jako ograniczong
temporalnie, a w przepisach ustawy brakowato prawnych mozliwo$ci tworzenia
przez publiczne organy administracji samodzielnych spzoz, z wyjatkiem przepi-
sow dotyczacych reorganizacji (przeksztalcenie, dzielenie, faczenie).

Przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej uwolnity organy zatozycielskie
od wspotodpowiedzialnosci za dzialalno$¢ tych jednostek i zapewniania ciggto-
$ci udzielania $wiadczen medycznych. Stwierdzaly one, ze spzoz z posiadanych
srodkow 1 uzyskiwanych przychodow pokrywa koszty dziatalnosci i reguluje zo-
bowigzania oraz ze pokrywa we wlasnym zakresie ujemny wynik finansowy. Ar-
tykut 59 przewidywat wszakze mozliwos¢, by podmiot tworzacy spzoz, w termi-
nie 3 miesiecy od zatwierdzenia sprawozdania finansowego spzoz, mogt pokry¢
ujemny wynik finansowy za rok obrotowy tego zaktadu, jezeli wynik ten, po do-
daniu kosztéw amortyzacji, ma warto$¢ ujemng — do wysokos$ci tej wartosci.
Natomiast w przypadku niepokrycia tego ujemnego wyniku finansowego podmiot
tworzacy spzoz, w ciagu 12 miesigcy od uptywu terminu okre§lonego w ustawie,
wydaje rozporzadzenie, zarzadzenie albo podejmuje uchwate o zmianie formy
organizacyjno-prawnej lub o likwidacji spzoz.

13 Dz.U. 22014 1. poz. 1118 ze zm.
14 Por. M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 71.
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Powstate przewaznie w okresie obowigzywania ustawy z 1991 r. spzoz (osoby
prawne typu fundacyjnego) w wypadku nierentownosci, zgodnie z art. 59 ustawy,
mogly zosta¢ przeksztalcone w spolki kapitatowe. Mimo ze forma prawna spzoz
nie pozwala na prywatyzacje¢ tego typu jednostki (mozliwa jest jedynie prywaty-
zacja jego majatku), mozliwa byta prywatyzacja spotki kapitatowej. Zbycie cato-
$ci majatku spzoz jest rownoznaczne z konieczno$cig dokonania jego likwidacji.

Z kolei art. 69 ustawy stanowi, iz przeksztatcenie spzoz w spotke kapitatowa
odbywa si¢ na zasadach okreslonych w art. 70—82 ustawy. Organ przeksztatcaja-
cy, biorgc pod uwage niekorzystny wynik finansowy, sporzadza akt przeksztatce-
nia, ktory zastgpuje czynnosci okreslone w przepisach Ustawy z dnia 15 wrze$nia
2000 r. — Kodeks spotek handlowych!3. Niezwtocznie po sporzadzeniu aktu prze-
ksztatcenia zarzad spotki kapitatowej sktada wniosek o wpisanie spotki do reje-
stru przedsigbiorcow, a po uzyskaniu wpisu do rejestru przedsiebiorcow — wnio-
sek o zmiang wpisu w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Ten fakt oraz przewidziana mozliwo$¢, aby Skarb Panstwa i jednostki samo-
rzadu terytorialnego mogly przystepowa¢ do spolki kapitatlowej wykonujace;j
dziatalno$¢ lecznicza, Swiadczg jednoznacznie o tym, iz ustawodawca dopuszczat
ewentualno$¢ prowadzenia dziatalnosci komercyjnej w ochronie zdrowia.

Sam proces prywatyzacji podmiotu zwigzany jest z udostgpnieniem udzia-
tow lub akcji osobom trzecim. Spotki podlegaja rygorom prawa upadlosciowego
i naprawczego. To dodatkowo ostabia pozycje organéw administracji publicznej,
pozbawiajac Skarb Panstwa i jednostki samorzadu terytorialnego petnej kontro-
li nad dziatalno$cig tych podmiotow. Traci bowiem na znaczeniu regulacja, dla
ktorej zostaty one pierwotnie utworzone, czyli zaspokajanie potrzeb spotecznosci
lokalnej w zakresie ochrony zdrowia'®.

Ustugi lecznicze — bardzo wolno, ale nieuchronnie — poddawane beda pro-
cesom konkurencji. Termin ,,konkurencja” w jezyku polskim, obok innych moz-
liwych znaczen, rozumiany jest jako wspétzawodnictwo, rywalizacja'’. Konku-
rencja ta powinna doprowadzi¢ do sytuacji, kiedy owo wspotzawodnictwo czy
rywalizacja miedzy zainteresowanymi podmiotami odbywac si¢ bedzie w interesie
pacjenta, czyli w celu zagwarantowania mu réwnych praw w dostgpie do §wiad-
czen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;.
Zapewnienie konkurencji nie jest jednak celem samym w sobie — stanowi ona
narzedzie do zwigkszenia efektywnos$ci systemu ochrony zdrowia i sktonienia do
racjonalnego korzystania ze §wiadczen!8. Prywatyzacja jest wigc konsekwencja
niezaspokajanych potrzeb zdrowotnych pacjentow. Jest droga, cho¢ nie jedyna,

15 Dz.U. 22013 1. poz. 1030 ze zm.

16 Por. M. Pawtowska, Dziatalnosé¢ lecznicza, [w:] Materialne prawo administracyjne, red.
M. Miemiec, Warszawa 2013, s. 126—-127.

17" Popularny stownik jezyka polskiego, red. B. Dunaj, Warszawa 1999, s. 238.

18 B. Wigckowska, Konkurencja miedzy platnikami w bazowym systemie zabezpieczenia zdro-
wotnego, Warszawa 2010, s. 57.
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poniewaz prywatne podmioty takze nie gwarantujg automatycznego polepszenia
poziomu ustug medycznych. Dla ograniczenia ryzyka zwigzanego z dominacja
podmiotéow prywatnych nad ich $wiadczeniobiorcami — pacjentami, wydaje si¢
niezbedne utrzymanie roli panstwa jako regulatora opieki zdrowotnej!®.

Utrudniony dostgp do $wiadczen medycznych oraz ich niski poziom sprzyja
rozwojowi prywatnej opieki zdrowotnej, na ktérg wydajemy juz ok. 24 mld zt
rocznie?’. Kwoty tych wydatkow beda rosty z roku na rok, co wnika z bogacenia
si¢ spoteczenstwa®!, wzrostu $wiadomosci wspomnianych potrzeb zdrowotnych
czy tez problemoéw demograficznych, z jakimi w niedalekiej przysztosci przyjdzie
nam si¢ zmierzyc¢.

Skoro wigc przewidywany jest wzrost sSrodkéw w systemie ochrony zdrowia,
w interesie pacjenta jest, aby przyczynily si¢ one do poprawy jego dobrostanu
zdrowotnego, a nie byly tylko ksiggowane jako zyski firm medycznych. Jedna
z drog zwigkszenia efektywnosci wydatkowania srodkow publicznych jest wpro-
wadzenie konkurencji miedzy ptatnikami??. Pod tym rozumie sie konkurencje
o uczestnika sytemu (pacjenta), ktorego decyzja o wyborze danego ptatnika po-
cigga za soba korzy$¢ finansowa w postaci okreslonego wktadu pienigznego, mo-
gacego przybra¢ forme dotacji, sktadki czy podatku?3.

W Polsce funkcje ptatnika petni Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)**, ktory
poprzez zawieranie umow na $wiadczenia ustug zdrowotnych z konkretnymi pod-
miotami ochrony zdrowia przekazuje srodki budzetowe przeznaczone na dziatanie
systemu opieki zdrowotnej. NFZ jako monopolista petni jedynie funkcje nabywcy
ustug w imieniu pacjentow, przy szczatkowej wiedzy o cenach i kosztach?. Brak
konkurencji po stronie ptatnika dziata na niekorzy$¢ pacjenta; ptatnik nie jest zo-
bowigzany do spetnienia $wiadczenia ubezpieczeniowego w okreslonym terminie
oraz nie ponosi odpowiedzialno$ci wobec pacjenta za jakos$¢ kontraktowanych
$wiadczen?®.

Ministerstwo Zdrowia rozwaza likwidacje NFZ w najblizszym czasie oraz
przeniesienie zadan NFZ na administracje Urzedow Wojewodzkich. Planuje si¢
réwniez wprowadzenie zmian w systemie ochrony zdrowia, majacych przefor-

19" A. Hnatyszyn-Dzikowska, Konkurencja miedzy platnikami w opiece zdrowotnej. Ujecie teo-
retyczne, ,,Ekonomia i Prawo” 12, 2013, nr 2, s. 295.

20 Lewiatan, Jak efektywnie inwestowac publiczne pienigdze?, Warszawa 2015, s. 3, http://
konfederacjalewiatan.pl/legislacja/wydawnictwa/_files/publikacje/2015/jak efektywnie inwesto-
wac 3 .pdf (dostep: 10.11.2017).

21 Ibidem.

22 J. Rutecka, B. Wigckowska, Rynkowa polityka spoleczna, [w:] Innowacyjna polityka spo-
leczna, red. M. Grewinski, A. Karwacki, Warszawa 2015, s. 138.

23 B. Wieckowska, op. cit., s. 9.

24 Dziatajacy na podstawie Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2004 . Nr 210, poz. 2135 ze zm.).

25 A. Hnatyszyn-Dzikowska, op. cit., s. 294.

26 B. Wieckowska, op. cit., s. 62.
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mutowac¢ charakter systemu z ubezpieczeniowego na budzetowy. Jezeli ostat-
nie z tych propozycji beda wiazaty si¢ z rownoczesnym wzrostem wydatkow
na ochrong¢ zdrowia, beda korzystne dla pacjentow. Wydaje si¢ jednak, ze sama
likwidacja NFZ bedzie neutralna dla pacjenta, chyba ze nieprzygotowane do ta-
kich obowiazkow (dystrybucji srodkow) Urzedy Wojewodzkie nie beda w stanie
na czas zakontraktowac wystarczajacej liczby §wiadczen zdrowotnych, co moze
stworzy¢ sytuacje zagrazajace zyciu i zdrowiu pacjentow.

Pacjent

Osobe zwracajaca si¢ o udzielenie §wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca
ze $wiadczen zdrowotnych oferowanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych lub osobg¢ wykonujaca zawod medyczny art. 3 Ustawy z dnia 6 li-
stopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?’ okre$lajg mianem
pacjenta. Natomiast Swiatowa Organizacja Zdrowia mianem tym nazywa osobe
korzystajaca ze $wiadczen opieki zdrowotnej, niezaleznie od tego, czy jest zdro-
wa, czy chora. Oznacza to, iz pacjent jest uzytkownikiem §wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza. Nie ulega watpli-
woscli, iz to on powinien by¢ najwazniejszym podmiotem analizowanego systemu.

Jeszcze stosunkowo niedawno wigkszos¢ ushug medycznych byta swiadczo-
na przez panstwowa stuzbe zdrowia, ktorej dzialania w niewielkim zakresie uzu-
petniaty tylko spoldzielnie i1 praktyki prywatne. Wykonywanie tych ustug zwia-
zane jest w wielu wypadkach z koniecznos$cia dluzszego przebywania na terenie
tych jednostek i poddania si¢ procedurom ingerujagcym w sfere spraw intymnych
o charakterze osobistym. Ich zastosowanie jest zwigzane z koniecznoscia czaso-
wego wylaczenia si¢ danej osoby ze sfery aktywnego zycia spotecznego i rodzin-
nego oraz nieuchronng adaptacja do nowych specyficznych warunkow. Wzmaga
to dodatkowo, 1 tak niewatpliwie duzy, stres wynikajacy z troski o zagrozone zy-
cie i zdrowie.

Stosunek, jaki istnial pomigdzy pacjentem a publicznym podmiotem lecz-
niczym, mozna byto okresli¢ w kategorii stosunku administracyjnoprawnego.
Publiczny podmiot leczniczy kwalifikowany byl jako zaklad administracyjny,
realizujgcy okreslony, zlecony jej zestaw zadan publicznych, przede wszystkim
w sferze ushug niematerialnych, majacych szczegodlne znaczenie spoteczne?®, a za
takie byly i sg uznawane ushugi w ochronie zdrowia. Przy realizacji tych zadan za-
ktady administracyjne majg prawo do korzystania z wladztwa administracyjnego,
zaktadowego.

27 Tekst jedn. Dz.U. z 2012 r. poz. 159.
28 Por. J. Zimmermann, Prawo administracyjne, Krakow 2005, s. 134.
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Swiadczeniobiorca (pacjent — uzytkownik $wiadczen tego zaktadu, okreslany
mianem destynatariusza) jest wigc podmiotem, w stosunku do ktoérego ma zastoso-
wanie wladztwo zaktadowe realizowane przez organy zaktadu. Oczywiscie zakres
tego wladztwa moze by¢ wigkszy lub mniejszy, gdyz moze on obejmowac upraw-
nienie do stanowienia norm ogoélnych (abstrakcyjnych) i norm indywidualnych lub
jedynie indywidualnych?®. Jest to zatem mozliwo$¢ jednostronnego ksztattowania
praw i obowigzkéw uzytkownika §wiadczen i uzycia przymusu w celu wyegze-
kwowania tych obowiazkow?C. Zdarza sig, ze zakres wladztwa rozciaga sie takze
na osoby bedace na terenie zaktadu, lecz niebedace destynatariuszami.

Wiadztwo, z ktérym mamy do czynienia w przypadku podmiotow leczni-
czych, dzieli si¢ na dwa rodzaje. Pierwszy dotyczy kwestii zwigzanych z funkcjo-
nowaniem zaktadu, jego organizacjg i technika $wiadczenia ushug, a jego reali-
zacja lezy w kompetencjach organéw danej jednostki. Drugi, okreslany mianem
wladztwa fachowego, zwigzany jest z merytoryczng istotg §wiadczonych ushug
1 stuzy pracownikom zaktadu, ktorzy przy jego realizacji wykorzystuja swa wie-
dze fachowa — lekarz wobec pacjenta w procesie leczenia’!.

Uktad ten ma znaczenie dla uksztattowania sytuacji pacjenta w zakresie moz-
liwosci dostgpu do $wiadczen medycznych i dla sposobow ich udzielania, a wigc
tego, co nazywamy prawami pacjenta. Okreslane sa one przez akty prawne, po-
czagwszy od Konstytucji, a na porzadkowych przepisach wewnetrznych podmio-
tow leczniczych konczac. Ostatnio regulacja tych praw nastepuje w aktach coraz
wyzszej rangi. Doczekali§my si¢ takze ich regulacji w przepisach wspominane;j
juz ustawy o prawach pacjenta. Zgodnie z art. 2 tej ustawy przestrzeganie zdefi-
niowanych w niej praw pacjenta jest obowigzkiem organdéw wladzy publicznej
wlasciwych w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, pod-
miotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, 0osob wykonujacych zawdod me-
dyczny oraz innych oséb uczestniczacych w udzielaniu s$wiadczen zdrowotnych.

Przepisy ustawy stwierdzajg jednoznacznie, iz pacjent ma prawo do §wiad-
czen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;.
W szczegdlnosci pacjent ma prawo do:

1) natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na za-
grozenie zdrowia lub zycia;

2) przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury
ustalajgcej kolejnos¢ dostgpu do tych §wiadczen, w ograniczonych mozliwosciach
udzielenia odpowiednich $§wiadczen zdrowotnych;

3) informacji o swoim stanie zdrowia oraz tajemnicy informacji z nim zwig-
zanych;

29 Por. E. Ochendowski, Prawo administracyjne. Cze$¢ ogélna, Torun 2000, s. 231,
30 Por. J. Bo¢, [w:] Prawo administracyjne, red. J. Bo¢, Wroctaw 2010, s. 167 n.
31 Por. J. Zimmermann, op. cit., s. 135-136.
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4) dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych;

5) wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych albo odmowy ta-
kiej zgody po uzyskaniu odpowiedniej informacji;

6) zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza;

7) poszanowania intymnosci i godnosci, w szczego6lnosci w czasie udzielania
mu $wiadczen zdrowotnych.

Prawa pacjenta niewatpliwie sg istotnym elementem ksztaltowania jego po-
zycji jako uzytkownika swiadczen. Specyfika tego typu swiadczen i struktura pod-
miotéw je udzielajgcych przez dlugi czas powodowata ograniczenie swobodnego
decydowania przez pacjenta co do mozliwosci wyboru podmiotu udzielajacego
$wiadczen. Ztamanie faktycznego monopolu podmiotéw publicznych zmienito
nieco te sytuacje. W ograniczonym zakresie pojawila si¢ na rynku krajowym kon-
kurencja podmiotéw niepublicznych posiadajacych status przedsiebiorcow. To
z kolei stworzyto nastgpny problem — zwigzany z tym, czy rzeczywiscie ustugi
tego typu, w szczegdlnosci ustugi o charakterze szpitalnym, powinny by¢ $wiad-
czone przez podmioty o statusie przedsi¢biorcy. Przedsigbiorca to bowiem pod-
miot, ktorego dziatalno$¢ nastawiona jest na zysk, co rodzi pytanie o sensownos¢
tej konstrukceji, w szczegdlnosci przy $wiadczeniu ustug szpitalnych. By¢ moze
warto byloby rozwazy¢ stosowane w niektorych krajach rozwigzanie, w ktorym
wlascicielami takich jednostek, obok samorzadowych wspdlnot lokalnych, sa
prywatne fundacje czy organizacje charytatywne. To one powinny prowadzic¢
szpitale, wtasnie po to, by realizowac misj¢, a nie wytacznie dazy¢ do osiggniecia
zysku. Zysk natomiast, o ile uda si¢ go wypracowaé, powinien zosta¢ w catosci
przeznaczony na potrzeby szpitala.

Ostatnio daje si¢ rowniez zauwazy¢ ostabianie wylacznie administracyjno-
prawnego regulowania sytuacji prawnej pacjenta na rzecz wprowadzania roz-
wigzan prywatnoprawnych (umownych). Proces ten nie jest jednakze wolny od
pewnych kontrowersji*? i wymaga w tym zakresie jednoznacznych regulacji. Pa-
cjent, pozostajac bowiem w pewnym sensie destynatariuszem, staje si¢ tez konsu-
mentem?>. Umowa zaczyna by¢ wigc $rodkiem regulujacym status pacjenta, ale
czy oznacza to automatyczne polepszenie jego sytuacji? Wydaje si¢ to watpliwe.
Ponadto na jego pozycj¢ coraz czgsciej wptywajg pewne rozwigzania europejskie,
ktore stajg si¢ przedmiotem implementacji do naszych rozwigzan krajowych, co
zdaje si¢ — przynajmniej formalnie — pozytywnie oddziatuje na jego sytuacje.

32 E. Letowska, Pacjent staje sie konsumentem ustug medycznych, ,Rzeczpospolita” 25.11.1998,
http://archiwum.rp.pl/artykul/202296-Pacjent-staje-sie-konsumentem-uslug-medycznych.html (do-
step: 10.11.2017).

3 Zgodnie z art. 22! Kodeksu cywilnego ,,za konsumenta uwaza si¢ osobe fizyczna dokonu-
jaca z przedsigbiorcg czynnosci prawnej niezwigzanej bezposrednio z jej dziatalnoscia gospodarcza
Iub zawodowa”.
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Dyrektywa transgraniczna

Przystapienie Polski do Unii Europejskiej spowodowato takze okre$lone zmia-
ny w ochronie zdrowia. Jako kraj cztonkowski jestesmy zobowigzani respektowac
kompetencje organow Unii do regulacji spraw dotyczacych ochrony i poprawy
zdrowia ludzkiego. Jednym z takich aktow jest Dyrektywa Parlamentu Europej-
skiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw
pacjentoOw w transgranicznej opiece zdrowotnej. Przypomniano w niej, iz panstwa
cztonkowskie ponosza odpowiedzialno$¢ za §wiadczenie obywatelom na swoim
terytorium bezpiecznej, wydajnej, wysokiej jakosci i ilo§ciowo odpowiedniej
opieki zdrowotnej, wskazujac, ze skutkiem transpozycji niniejszej dyrektywy do
prawa krajowego nie powinno by¢ zachecanie pacjentow do korzystania z lecze-
nia poza ich panstwem. Wskazano wszakze, iz celem dyrektywy jest ustanowienie
zasad ulatwiajgcych dostep w Unii do bezpiecznej transgranicznej opieki zdro-
wotnej wysokiej jakosci.

Wprowadzane w niej rozwigzania powinny mie¢ zastosowanie do poszcze-
gblnych pacjentow, ktorzy decyduja sie skorzysta¢ z opieki zdrowotnej w innym
panstwie cztonkowskim niz panstwo cztonkowskie ubezpieczenia. W dyrektywie
przewidziano jednak, iz panstwo cztonkowskie ubezpieczenia moze postanowic,
ze ograniczy zwrot kosztdw transgranicznej opieki zdrowotnej z powodow zwia-
zanych z jakoscig i bezpieczenstwem $swiadczonej opieki zdrowotnej, gdy jest to
uzasadnione nadrzednymi wzgledami, podyktowanymi interesem ogdlnym doty-
czacym zdrowia publicznego. Mimo wszystko glownym zatozeniem dyrektywy
bylo zapewnienie realizacji zasady swobody przeplywu ustug na terytorium Unii
Europejskiej w sferze opieki zdrowotnej — zgodnie z dorobkiem orzeczniczym
Trybunatu Sprawiedliwosci UE — tj. stworzenie przejrzystych ram prawnych
w zakresie korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w innych panstwach cztonkow-
skich UE, z mozliwoscig uzyskania przez kazdego pacjenta zwrotu kosztow takich
swiadczen od publicznego systemu ubezpieczenia zdrowotnego, ktéremu podlega.

Dyrektywa zostala zaimplementowana do polskiego porzadku prawnego po-
przez nowelizacje przepisow Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?®. Do jej przepisow
wprowadzono rozdzial 2a, zatytulowany ,,Swiadczenia opieki zdrowotnej udzie-
lone poza granicami kraju”. Zamieszczony w nim art. 42a przewiduje, iz Narodo-
wy Fundusz Zdrowia finansuje koszty $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
poza granicami kraju: na zasadzie zwrotu kosztéw, o ktorym mowa w art. 42b
ustawy; zgodnie z przepisami o koordynacji; a takze na podstawie decyzji dyrek-
tora oddzialu wojewodzkiego Funduszu. Przepisy ustawy szczegotowo reguluja
problematyke zwrotu kosztow swiadczenia opieki zdrowotnej, bedacego $wiad-

34 Dz.U. 22004 r. Nr 210, poz. 2135 ze zm.
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czeniem gwarantowanym, udzielonego na terytorium innego niz Rzeczpospolita
Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, w szczegolnosci zas oblicza-
nie wysokosci tej kwoty.

Uwzgledniajac, ze jednym z zatozen Unii jest swoboda jej obywateli w za-
kresie przemieszczania si¢ 1 przebywania na terytorium panstw cztonkowskich,
regulacje te staja si¢ niezbedne i to niezaleznie od aktualnie dokonywanych ocen
wynikajacych z ograniczonosci srodkow finansowych przeznaczonych na opie-
ke zdrowotng. Nalezy zauwazy¢, iz zmiany te pozwalajg réwniez polskim pod-
miotom leczniczym na swobodniejsze pozyskiwanie pacjentow z innych panstw
cztonkowskich.

Zmiany w systemie z lat 20162017

Dokonana w 2016 r. nowelizacja ustawy o dzialalnosci leczniczej*> spowo-
dowata zmiany w dotychczasowej sytuacji prawnej spzoz. Artykut 50 uregulowat
sporny problem mozliwosci tworzenia spzoz. Ustalono, iz obecnie utworzenie
spzoz nastepuje w drodze rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaty wtasciwego
organu podmiotu tworzacego. Tworzac spzoz, uwzglednia si¢ takze konieczno$é
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli oraz racjonalnej organiza-
cji opieki zdrowotnej. Akt inicjujacy powstanie spzoz powinien zawierac: nazwe
1 siedzibe samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej; okreslenie ro-
dzaju dziatalnosci leczniczej oraz okreslenie mienia, w ktore wyposaza si¢ samo-
dzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej. Z chwila wpisania do Krajowego
Rejestru Sagdowego spzoz uzyskuje osobowos¢ prawna.

Istotng zmiang jest rowniez wytaczenie z tresci dotychczasowego art. 59
ustawy mozliwosci podjecia przez podmiot tworzacy spzoz decyzji o zmianie
formy organizacyjno-prawnej spzoz w przypadku niepokrycia ujemnego wyni-
ku finansowego w sposob okreslony w ustawie, co skutkowalo przeksztalceniem
spzoz w spotke kapitalowa. Przeksztalcenie w wielu wypadkach stanowito bo-
wiem pierwszy etap prywatyzacji podmiotow medycznych.

Postanowiono ponadto, ze w spotce kapitalowej prowadzacej dziatalnos¢ pod-
miotu leczniczego, tworzonej przez Skarb Panstwa lub jednostki samorzadu te-
rytorialnego, lub do ktdrej podmioty te przystapily, warto$¢ nominalna udziatow
badz akcji nalezacych do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego
nie moze stanowi¢ mniej niz 51% kapitalu zaktadowego spotki, a Skarb Pan-
stwa albo jednostka samorzadu terytorialnego musza dysponowac bezposrednio
wiekszoscig glosow na zgromadzeniu wspolnikéw lub na walnym zgromadzeniu.

35 Zob. przepisy Ustawy z dnia 10 czerwca 2016 1. o zmianie ustawy o dziatalnoéci leczniczej
oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2016 r. poz. 960).
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Przepis ten ma zastosowanie takze do juz funkcjonujacych spotek kapitatowych
prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg z udziatem Skarbu Panistwa lub jednostek sa-
morzadu terytorialnego oraz uczelni medycznych, w ktoérych podmioty te obecnie
posiadaja udzialy lub akcje o warto$ci nominalnej nie mniejszej niz 51% kapitatu
zaktadowego spotki. Ma to na powrot wzmocni¢ wspotodpowiedzialnos$é orga-
now zatozycielskich za dziatalno$¢ spzoz.

Dziatania, ktore niewatpliwie ostabig konkurencj¢ i mogg spowolni¢ proces
przeksztatcen wlasnosciowych w stuzbie zdrowia, to wprowadzanie systemu pod-
stawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego
dalej ,,systemem zabezpieczenia™®. Przed wprowadzeniem systemu w okreso-
wych postepowaniach konkursowych mogli bra¢ udziat wszyscy swiadczeniodaw-
cy spelniajacy warunki okreslone w ustawie oraz odpowiednich rozporzadzeniach
wykonawczych. Wprowadzona nowelizacja doprowadzi do tego, ze zawieranie
umow na realizacj¢ §wiadczen w zakresie leczenia szpitalnego w trybie konkursu
ofert lub rokowan zostanie rozwigzaniem tylko o charakterze subsydiarnym?’.

Stworzenie tzw. sieci szpitali, wedtug Ministerstwa Zdrowia, ma z zatoze-
nia usprawni¢ organizacj¢ udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez szpitale
oraz przychodnie przyszpitalne i poprawic¢ dostep pacjentéw do leczenia specja-
listycznego w szpitalach. Taka sie¢ pozwoli ponadto zoptymalizowaé liczbg od-
dziatow specjalistycznych i umozliwi lepsza koordynacje¢ $wiadczen szpitalnych
i ambulatoryjnych oraz zarzadzanie szpitalami®®.

Zakonczenie

Zmiany dokonywane w organizacji stuzby zdrowia, i to zarowno te wynika-
jace z inicjatywy wewnetrznej, jak i te implementowane, niewatpliwie wprowa-
dzaja nowa jakos¢ do istniejacego systemu. Idzie bowiem o to, by caly system
stat si¢ bardziej przyjazny dla podstawowego uzytkownika jego $wiadczen, jakim
jest pacjent. W tej dziedzinie uczyniono juz wiele, ale takze wiele pozostaje w tej
materii do zrobienia. Przyjmowane rozwigzania niestety nie tworza jednolitego

36 Wedtug art. 95! ust. 1 Ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 844) ma on
by¢ glowng forma zabezpieczenia dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: leczenia
szpitalnego, $wiadczen wysokospecjalistycznych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizo-
wanej w poradniach przyszpitalnych, rehabilitacji leczniczej, programéw lekowych, lekow sto-
sowanych w chemioterapii oraz nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej, przy jednoczesnym zagwa-
rantowaniu ciggtosci i kompleksowosci udzielanych $wiadczen oraz stabilnosci ich finansowania.

37 Uzasadnienie rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkow publicznych, druk 1322, Warszawa 2017, s. 4, http://www.sejm.
gov.pl/Sejm8.nst/druk.xsp?nr=1322 (dostep: 10.11.2017).

38 Ibidem, s. 3 n.
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ramowego programu z jasno okreslonym celem, co powoduje duza niepewnosc¢ co
do ksztattu ostatecznych rozwigzan w tej dziedzinie. Powinnis$my wszakze pamie-
tac, ze osig systemu pozostaje pacjent i to jego dobro powinno w jak najwigkszym
stopniu przyswieca¢ przyjmowanym rozwigzaniom.

Form of medical entity and medical services

Summary

Health undoubtedly belongs of the fundamental existential values for human. Current legal regu-
lations state that everyone is entitled to health care. Health care is a government task, executed
especially by local government units.

An individual has the right to claim medical services related to the protection of life and health
from the public health service. For their practical implementation, government establishes a system
of entities obliged to take action in this field. Unfortunately, the actions taken do not create a unified
system in which the patient and his health are the most important value.

Keywords: medical services, medical entity, health care, patient’s rights, medical law.
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