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WPROWADZENIE

Wzrost §wiadomosci zdrowotnej pacjentéw(skutkujacy m.in. zwigkszeniem zapotrzebowania na
$wiadczenia) i oczekiwan wobec ustugodawcoéw medycznych (m.in. nowoczesne technologie, wyzszy
standard obstugi, jako§¢ §wiadczen), a takze tendencje demograficzne oraz stan finansow publicznych i
portfeli wigkszosci spoteczenstwa (ktorego nie staé na prywatne leczenie) wplywaja na istotng
dysproporcj¢ pomigdzy popytem a podaza w ustugach medycznych. Prognozy demograficzne
jednoznacznie wskazuja na istotny wzrost procentowego udziatu oséb starszych w populacji Polski. W
chwili obecnej seniorzy stanowia ponad 16% ogotu Polakow. Szacuje sig, ze do 2030 r. osoby w wieku
emerytalnym begda stanowily 24% spoleczenstwa. Wzrost liczby emerytow i rencistow, a takze
wydluzanie si¢ czasu trwania zycia ludzkiego to zjawiska majace znaczacy wptyw na system ochrony
zdrowia. Z jednej strony — zwiazane sa one ze wzrostem popytu na $wiadczenia zdrowotne, ale z drugiej —
z poglebieniem kryzysu finans6w w ochronie zdrowia. Zapotrzebowanie na ustugi medyczne jest z roku
na rok coraz wigksze i bedzie wzrasta¢, natomiast dostgpno$¢ do opieki medycznej finansowanej ze
srodkdw publicznych jest coraz bardziej ograniczona. Pacjenci chca szybkiego dostgpu do wysokiej
jakosci $wiadczen medycznych, ale Polski podobnie jak wigkszosci panstw na to nie staé. Reforma
obecnego systemu finansowania ochrony zdrowia jest niezbgdna i moglaby przynajmniej czgSciowo
niwelowaé¢ znaczna dysproporcje pomigdzy podaza a popytem na rynku ustug medycznych. W Polsce
calkowite naktady finansowe przeznaczane na system ochrony zdrowia to zaledwie 6,2% produktu
krajowego brutto, co stawia nas za takimi krajami, jak Butgaria (7,7% PKB) czy Wegry (7,8% PKB). W
krajach ,,starej” UE naktady te przekraczaja 8% PKB, a duzo czesciej oscyluja w granicach 9-10%. Najwyzszy
w catej Europie wskaznik poziomu budzetowych naktadow na ochrong zdrowia ma miejsce w Szwajcarii i
wynosi 11,4%. Nastepne w kolejnosci sa Francja (11,2% PKBY) i Niemcy (10,7% PKB)'. Bezspornie konieczne
jest zwiegkszenie nakladéw na ochrone zdrowia. Jednym z racjonalniejszych i tatwych do wdrozenia sposobow
zwigkszenia naktadéw na ochrong zdrowia wydaje sie by¢ podniesienie sktadki na powszechne ubezpieczenie
zdrowotne, jednak nie wigcej niz 0 1 punkt procentowy z mozliwoscia jej odliczenia od dochodéw w podatku
PIT (w tej chwili sktadka wynosi 9%, a mozna odliczy¢ ja w podatku PIT tylko w wysokos$ci 7,75%). Chyba ze
bardziej sprawiedliwie obciazy sig¢ wszystkich sktadkami, takze rolnikow, za ktdrych zanizone sktadki ptaci
panstwo (w tym roku wyda 3,2 mld zt). Ponadto, sam system wymaga uszczelnienia (m.in. rejestry ustug) i
niwelacji kosztow posrednich (np. dziatalno$ci NFZ). Nalezy zastanowi¢ si¢ na wprowadzeniem konkurencji
na rynku platnika/funduszy (niwelacja monopolu NFZ). Przyktadowo, w niemieckim systemie zdrowotnym
funkcjonuje pluralizm, jesli chodzi o platnikow, poniewaz jest wiele odrgbnych kas chorych (np. regionalne,
branzowe), a pacjent ma prawo wyboru, do ktorej chce naleze¢. Ponadto, instrumenty prawne powinny
sprzyjac¢ korzystaniu z prywatnej opieki medycznej (poczawszy od preferencji fiskalnych dla abonamentow
medycznych), a takze zacheca¢ pracodawcow do dbania o zdrowie pracownikow ponad minimum ustawowe

(tj. badania profilaktyczne).

Nieodzownym elementem kazdego systemu ochrony zdrowia poza oczywiscie pacjentami sa
$wiadczeniodawcy medyczni, czyli podmioty mogace w Swietle prawa $wiadczy¢ ushugi medyczne
(udziela¢ $wiadczen zdrowotnych). Zgodnie z polskim prawem $wiadczeniodawcami medycznymi sa
przede wszystkim:

1. zaktady opieki zdrowotnej,
2. indywidualne praktyki lekarskie, pielegniarskie, potoznych,
3. grupowe praktyki lekarskie, pielegniarskie, potoznych®.

! Por. Raport Karolinska Institutet oraz Stockholm School of Economics 2009.
2 M. Paszkowska, Zarys finansowania systemu zdrowotnego w Polsce, ,.e-Finanse” 2006, nr 3.
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Podlegaja oni obowiazkowym wpisom do odpowiednich rejestroéw (wojewody, KRS, samorzadu
zawodowego) i jest to niezbgdne do rozpoczgcia ich funkcjonowania na rynku. Zaktad opieki zdrowotnej
(ZOZ) jest podstawowa, kompleksowa forma organizacyjno-prawna, w ramach ktorej moga by¢ udzielane
$wiadczenia zdrowotne pacjentom w Polsce®. Stanowi on nicodtaczny element struktury polskiego
systemu ochrony zdrowia. Podstawowym aktem prawnym regulujacym funkcjonowanie zaktadow opieki
zdrowotnej jest wielokrotnie nowelizowana ustawa z 30 sierpnia 1991 o zaktadach opieki zdrowotnej
(zwana w artykule ustawa o ZOZ)*. Definicja legalna zaktadu opieki zdrowotnej znajduje si¢ w art. 1.
ustawy o ZOZ. Zgodnie z powyzszym artykutem zaktad opieki zdrowotnej zaréwno publiczny, jak i
niepubliczny jest wyodrebnionym organizacyjnie zespotem 0sob i srodkéw majatkowych utworzonym i
utrzymywanym w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia.

Zaktady opieki zdrowotnej dziela si¢ na publiczne i niepubliczne (sa to rodzaje ZOZ). Kryterium
powyzszego dychotomicznego podzialu zwiazane jest z rodzajem podmiotu, ktory utworzyl konkretny
Z0Z, czyli jego organem zalozycielskim. Artykut 8. ustawy o ZOZ wymienia zamknigty katalog
podmiotow, ktéore moga utworzy¢ ZOZ. Takie podej$cie ustawodawcy nalezy uwaza¢ za stuszne,
zwazywszy na cel i sfere¢ dzialania zakladow. Ponadto, mimo pozornie zamknigtego katalogu organow
zalozycielskich w przypadku zaktadow niepublicznych mozliwo$ci sa bardzo duze i nie wptywaja na
ograniczenie zasady swobody dziatalnosci gospodarcze j(wolnego rynku), poniewaz NZOZ moze w
praktyce zatozy¢ kazdy. Jesli chodzi o organy zatozycielskie PZOZ-6w, katalog jest dos¢ waski, poniewaz
publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze by¢ utworzony wylacznie przez:

1) ministra lub centralny organ administracji rzadowej,

2) wojewode,

3) jednostke samorzadu terytorialnego,

4) publiczna uczelni¢ medyczng lub publiczna uczelni¢ prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczna i
badawcza w dziedzinie nauk medycznych,

5) Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego®.

Organami zalozycielskimi PZOZ moga by¢ przede wszystkim organy administracji publicznej
(rzadowej i samorzadowej), dla ktorych jednym z zadan jest ochrona zdrowia (czyli wojewoda i JST), a
takze odpowiednie jednostki zajmujace si¢ ksztalceniem i badaniami w zakresie medycyny. Podstawowa
kategori¢ podmiotéw tworzacych PZOZ stanowig obecnie jednostki samorzadu terytorialnego. Jednostka
samorzadu terytorialnego, czyli gmina, powiat, samorzad wojewddztwa, moze by¢ organem
zatozycielskim publicznego zaktadu opieki zdrowotnej wskutek:

1. przejecia go z mocy prawa (co nastapito w zwiazku z reforma administracyjna 1 stycznia 1999 r.),
2. utworzenia zakladu z wiasnej inicjatywy®.

W ramach publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej wyodrgbniona prawnie kategori¢ stanowig
samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej (SPZOZ). Obecnie przewazajaca liczebnie czesé
publicznych ZOZ stanowia SPZOZ-y. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej podlega
obowiazkowi rejestracji w Krajowym Rejestrze Sadowym. Z chwila wpisania do rejestru samodzielny
publiczny zaklad opieki zdrowotnej uzyskuje osobowo$¢ prawng, CO oznacza, ze moze podejmowac
dziatania we wlasnym zakresie i na wtasny rachunek. Istota SPZOZ jest to, ze pokrywa on samodzielnie z
posiadanych $rodkéw i uzyskiwanych przychodow koszty swej dziatalnosci i zobowiazan. Samodzielny

® M. Paszkowska, Podstawy prawne funkcjonowania zakladu opieki zdrowotnej, ,,Jurysta” 2007, nr 11.
“DzU nr 91, poz. 408 z pozn. zm. (tekst jednolity: DzU z 2007 r., nr 14, poz. 89).
> Art. 8., ust. 1., pkt 1.-3. ustawy 0 ZOZ.
® por. M. Dercz, Samorzqd w systemie ochrony zdrowia, Municipium, Warszawa 2005.
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publiczny zaklad opieki zdrowotnej decyduje sam o podziale zysku. SPZOZ pokrywa we wlasnym
zakresie ujemny wynik finansowy’. W odroznieniu od stosunkowo waskiego katalogu organdw
zatozycielskich PZOZ-6w katalog podmiotow uprawnionych do tworzenia NZOZ-6w jest bardzo szeroki i
obejmuje zasadniczo kazdy z trzech fundamentalnych podmiotéw prawa polskiego, tj. osoby fizyczne,
osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej, zgodnie bowiem z trescia art.
8., ust. 1., pkt 4.-8. ustawy 0 ZOZ niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej moze by¢ utworzony przez
nastgpujace podmioty:

1) kosciot lub zwiazek wyznaniowy,

2) pracodawce,

3) fundacjg, zwiazek zawodowy, samorzad zawodowy lub stowarzyszenie,

4) inna krajowa albo zagraniczna osobg prawna lub osobe fizyczna (z wyjatkiem SPZOZ),

5) spotke niemajaca osobowosci prawne;.

W praktyce najczes$ciej NZOZ-y tworza osoby fizyczne lub spétki prawa handlowego. Kazda
osoba fizyczna moze by¢ podmiotem zalozycielskim NZOZ bez wzgledu np. na jej wyksztatcenie czy staz
zawodowy pod warunkiem jednakze posiadania peinej zdolnos$ci do czynnosci prawnych i uzyskania
statusu przedsigbiorcy (zarejestrowania dziatalno$ci gospodarczej). Osobami prawnymi mogacymi
utworzy¢ NZOZ sa przede wszystkim spotki kapitalowe prawa handlowego, czyli spotka z ograniczona
odpowiedzialno$cia i spotka akcyjna®. Wedtug krajowego rejestru zaktadow w Polsce funkcjonuje 17 425
zaktadow opieki zdrowotnej (stan na rok 2009).

Tab. nr 1.
Struktura zaktadow opieki zdrowotnej
Zaktady Zaktady lecznictwa
Z0Z stacjonarne ambulatoryjnego Razem
(szpitale)
Razem 742 16 683 17 425
Niepubliczny ZOZ 120 14 793 14 913
Publiczny ZOZ 622 1890 2512

Zrédlo: http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/info_przeksztalcenia_30072009.pdf
z 1 pazdziernika 2009 r.

Jak wynika z powyzszej tabeli, dominujaca pozycj¢ pod wzglegdem ilosciowym na rynku
medycznym maja niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej. Ich udzial w sektorze ochrony zdrowia jest
prawie szeSciokrotnie wyzszy niz zakladéw funkcjonujacych w formie publicznej. Wyzej wskazana
struktura podmiotéow jest przede wszystkim rezultatem zmian prawnych i spotecznych zachodzacych w
polskim w systemie ochrony zdrowia.

Celem artykutu jest zwrocenie uwagi na role kontraktu z NFZ jako podstawowego zrodia
finansowania zaktadow opieki zdrowotnej, a takze przyblizenie metod finansowania udzielanych
$wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy.

" Por. art. 60. ustawy 0 ZOZ.
8 Szerzej tworzenie i funkcjonowanie ZOZ: M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej. Komentarz,
ABC — Wolters Kluwer, Warszawa 2007.
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USTAWOWO DOPUSZCZALNE ZRODEA FINANSOWANIA ZOZ

Dla funkcjonowania kazdej organizacji, takze zaktadu opieki zdrowotnej, fundamentalne
znaczenie maja dopuszczalne przez prawo zrodla jego finansowania®. Zgodnie z art. 54. ustawy o ZOZ
SPZ0OZ moze uzyskiwaé srodki finansowe:

1) z odptatnych swiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie umowy,
2) na realizacje programow zdrowotnych w rozumieniu przepisoéw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych i programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne,

3) na realizacjg programow lub projektow finansowanych z udziatem $rodkow pochodzacych z budzetu
Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi $rodkéw z pomocy udzielanej przez panstwa
cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) oraz innych $rodkow
pochodzacych ze zrédet zagranicznych niepodlegajacych zwrotowi,

4) z wydzielonej dziatalnosci gospodarczej innej niz wymieniona w pkt 1 i 2, jezeli statut zaktadu
przewiduje prowadzenie takiej dziatalnosci,

5) z darowizn, zapisow, spadkoéw oraz ofiarno$ci publicznej,

6) na realizacjg¢ innych zadan okreslonych odrgbnymi przepisami.

Zadania, o ktérych mowa w pkt 1, 2 i 6, moga by¢ finansowane ze $rodkdw publicznych
pozostajacych w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia, podmiotu, ktory utworzyt zaktad,
oraz jednostki samorzadu terytorialnego lub innych podmiotow uprawnionych na podstawie odrgbnych
przepisow. Natomiast zadania, o ktérych mowa w pkt 3, moga by¢ wspoifinansowane ze Srodkow
publicznych pozostajacych w dyspozycji ministra wlasciwego sprawdz. zdrowia, podmiotu, ktory
utworzyt zaklad, oraz jednostki samorzadu terytorialnego lub innych podmiotéw uprawnionych na
podstawie odrebnych przepisow. Najwazniejszym zrodtem uzyskiwania $rodkow finansowych przez
SPZOZ sa srodki publiczne z ubezpieczenia zdrowotnego. Poza kontraktem z NFZ SPZOZ-y zawieraja
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych przede wszystkim z pracodawcami oraz ewentualnie z
zaktadami ubezpieczen. SPZOZ moze zawiera¢ umowy z pracodawcami o wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych z zakresu medycyny pracy. Pracodawca moze zawrze¢ takze umowe tzw. abonamentu
medycznego dla swoich pracownikow'’. Umowy moga by¢ réwniez zawierane przez zaktad ubezpieczen
dziatajacy na podstawie ustawy z 22 maja 2003 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej (DzU nr 124, poz.
1151 z poézn. zm.). Ponadto, SPZOZ w ramach umowy moze otrzymac pieniadze na realizacjg
programéw zdrowotnych. Chodzi tu przede wszystkim o programy profilaktyczne zwiazane np. z
wczesnym wykrywaniem raka piersi czy szyjki macicy oraz program Zintegrowane Ratownictwo
Medyczne. Dziatalno$¢ gospodarcza niezwiazana z odptatnym udzielaniem $wiadczen zdrowotnych na
podstawie umowy moze stanowi¢ zrodlo pozyskiwania $rodkow finansowych przez SPZOZ pod
warunkiem jednak, ze prowadzenie powyzszej dziatalnosci bedzie przewidziane (zapisane) w jego
statucie. Podstawowe przychody w tej sferze dotycza najmu i dzierzawy pomieszczen ewentualnie
aparatury i sprzgtu. Ograniczenia w zakresie mozliwosci prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej przez
Z0Z zwiazane sa z ustawowymi zakazami prowadzenia dziatalnosci uciazliwej dla pacjenta (art. 1., ust.
4. ustawy 0 ZOZ) oraz dziatalnosci konkurencyjnej (art. 1., ust. 5. ustawy o ZOZ). Kolejna kategoria

% Szerzej finansowanie ZOZ: M. Paszkowska, Ustawowo dopuszczalne Zrédia finansowania publicznych i
niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej, [w:] Publiczna czy niepubliczna opieka zdrowotna, red. K. Ry¢, A.
Sobczak, Wolters Kluwer, Warszawa 2010.
19 5zerzej abonamenty medyczne : M. Paszkowska, Pracodawca jako klient na rynku ustug medycznych, [w:]
Ochrona zdrowia i gospodarka. Mechanizmy rynkowe a regulacje publiczne, red. K. Ry¢, Z. Skrzypczak, Wyd.
Naukowe Wydzialu Zarzadzania UW, Warszawa 2008, s. 310-319.
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mozliwych do pozyskania $rodkéw finansowych przez SPZOZ zwiazana jest ze specyficznymi
czynnosciami prawnymi z zakresu prawa cywilnego, tj. darowizna, spadkiem i zapisem™.

Poza okreslonymi w art. 54. ustawowo dopuszczalnymi zrdédtami finansowania SPZOZ moze
otrzymywaé takze dotacje budzetowe, bowiem w $wietle art. 55. ustawy o ZOZ SPZOZ moze
otrzymywac¢ dotacje budzetowe na:

1) realizacj¢ zadan w zakresie zapobiegania chorobom i urazom lub innych programow zdrowotnych
oraz promocj¢ zdrowia,

2) pokrycie kosztow ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji oséb wykonujacych zawody medyczne,

3) remonty, inwestycje, w tym zakup aparatury i sprz¢tu medycznego,

4) cele szczegodlne okreslone w odrgbnych przepisach,

5) projekty realizowane ze $§rodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych
zwrotowi §rodkéw z pomocy udzielanej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA) oraz innych $rodkow pochodzacych ze zrodet zagranicznych
niepodlegajacych zwrotowi,

6) realizacjg programow wieloletnich.

Dotacje powyzsze moze przyzna¢ podmiot, ktory utworzyt zaktad. Omawiany przepis przewiduje
mozliwo$¢ uzyskiwanie dotacji budzetowych przez SPZOZ na konkretne, okreslone w nim cele,
poszerzajac tym samym zakres zrodel finansowania SPZOZ, jednak nie wprowadza obowiazku
przekazywania $rodkéw budzetowych.

Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej w art. 54. i 55. okresla dopuszczalne Zzrodta finansowania
zakladu opieki zdrowotnej, ale dotycza one tylko SPZOZ. Powyzsze ograniczenia nie dotycza
niepublicznych zaktadow opieki i nie maja swoich odpowiednikéw w przepisach innych ustaw w zakresie
NZOZ. Ogodlnie mozna stwierdzi¢, ze NZOZ-y moga by¢ finansowane z kazdego niesprzecznego z
prawem zrodta zaleznie od inwencji swego wlasciciela/kierownika. Podsumowujac, NZOZ moze
pozyskiwac¢ srodki finansowe:

1. od podmiotu tworzacego,

2. bezposrednio od pacjenta za wykonywanie swiadczen zdrowotnych lub/i ustug dodatkowych,

3. za udzielanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy z NFZ, pracodawca, zaktadem ubezpieczen
lub innym podmiotem (np. ZOZ, fundacja),

4. z funduszy unijnych i mechanizmu norweskiego,

5. z tytuhu innej niz udzielanie §wiadczen zdrowotnych dziatalnosci zarobkowej (np. z umowy najmu).

Jednym ze zrddet finansowania NZOZ, szczegdlnie na poczatku jego dzialalnos$ci, sa $rodki
finansowe pochodzace od jego wiasciciela. W stosunku do niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej
nie istnieja zadne szczegodlne ograniczenia prawne dotyczace zasad czy tez zrddet finansowania przez
whasciciela (organ zatozycielski) lub inne podmioty*?. Wiasciciel swobodnie decyduje o czasie, wysokosci
1 przeznaczeniu $rodkow finansowych przekazywanych utworzonemu przez siebie NZOZ. Wydawaé by
si¢ moglo, ze podstawowy dochod NZOZ pochodzi bezposrednio od pacjentéw, jednak w praktyce w
wiekszosci placowek jest inaczej, poniewaz jak pokazuje praktyk,a NZOZ podobnie jak PZOZ-y bazuje
gtéwnie na dochodach z uméw z NFZ.

Y por, art. 888.-902. (darowizna), 922.-1057. (spadek), 968.-981.(zapis) kodeksu cywilnego.
2 por. A. Sienko, Prawo ochrony zdrowia, Wolters Kluwer, Warszawa 2006, s. 78.
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PODSTAWA PRAWNA I ZAKRES KONTRAKTOWANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

Zgodnie z art. 54. ustawy 0 ZOZ jednym z ustawowo dopuszczalnych zrodet finansowania
zaktadu moze by¢ umowa na odptatne udzielanie $wiadczen zdrowotnych. ZOZ-y zawieraja takie umowy
przede wszystkim z publicznym ptatnikiem, czyli Narodowym Funduszem Zdrowia, co zwiazane jest
przede wszystkim z obowiazujacym w Polsce modelem systemu zdrowotnego (finansowania opieki
zdrowotnej). Systemy ochrony zdrowia poszczegdlnych krajow rdznia si¢ migdzy soba. Réznica ta
dotyczy przede wszystkim sposobu finansowania ochrony zdrowia w danym kraju. Przyjety w danym
panstwie sposob finansowania systemu zdrowotnego zwiazany jest bezposrednio ze stosowanym w nim
modelem systemu zdrowotnego®, podstawowe zrodla finansowania ustug zdrowotnych w kazdym
panstwie sa bowiem pochodna przyjetego w nim modelu opieki zdrowotnej. Generalnie mozna wyrdznié
2 systemy (modele) krajowego systemu zdrowotnego, tj.:

1) ubezpieczeniowy (oparty na ubezpieczeniu zdrowotnym obywateli),

2) podatkowy (tzw. narodowej stuzby zdrowia).

Polski aktualny model systemu zdrowotnego to model typu ubezpieczeniowego (ze sktadek
ubezpieczonych finansowana jest wigkszo$¢ publicznej opieki medycznej). Model ten kreowany jest
przede wszystkim przez ustawe z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych( t.j.: Dz.U z 2008 r., nr 164, poz. 1027), zwana dalej ustawa ubezpieczeniowa, |
wydane na jej podstawie przepisy wykonawcze. Nie mozna jednakze zapomina¢ o wystgpowaniu W
Polsce takze elementow systemu budzetowego (np. finansowanie opieki medycznej dla osadzonych w
zaktadach karnych).

Na Narodowy Fundusz Zdrowia polski ustawodawca natozyt obowiazek organizacyjny
zapewnienia $wiadczen opieki zdrowotnej ubezpieczonemu za pomoca systemu kontraktéw, Fundusz
bowiem sam nie udziela, a jedynie organizuje ich udzielanie. Swiadczeniobiorca (pacjent) moze uzyskaé
$wiadczenie gwarantowane (tj. finansowane ze $rodkéw publicznych) tylko od $wiadczeniodawcy
majacego umowe z NFZ (potocznie zwana kontraktem). Zgodnie z art. 132. ustawy ubezpieczeniowej
umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomigdzy §wiadczeniodawca a dyrektorem
oddzialu wojewddzkiego Funduszu jest podstawa udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych przez Fundusz. Nalezy wskaza¢ na wyrok NSA z 22 listopada 2006 r. (Il GSK
219/06), w ktorym sad stwierdzil, ze nie jest dopuszczalne udzielenie $wiadczenia finansowego ze
srodkéw publicznych bez zawartej umowy, o jakiej mowa w art. 132. ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych z wyjatkami wskazanymi w
ustawie (np. w art. 19., ust. 2., 4. i 5.). Umowe mozna zawrze¢ wylacznie ze $wiadczeniodawca, ktory
zostal wybrany do jej zawarcia w toku postgpowania o zawieranie umoéw. Jednym z ,mozliwych”
$wiadczeniodawcow jest zaktad opieki zdrowotnej zardwno publiczny, jak i niepubliczny.

Bezposrednia podstawa prawna udzielania przez zaktad $wiadczen zdrowotnych ubezpieczonym
finansowanych ze $rodkéw publicznych jest umowa zawarta z publicznym platnikiem, czyli NFZ.
Powyzsza umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej okresla w szczegolnosci:

1) rodzaj i zakres udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej,
2) warunki udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,

3 por. M. Paszkowska, Zarys finansowania systemu zdrowotnego w Polsce, p.cit.

82

Finansowy Kwartalnik Internetowy ,e-Finanse” 2010, vol. 6, nr 3
www.e-finanse.com
Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzadzania w Rzeszowie
Ul. Sucharskiego 2
35-225 Rzeszow



¢Finanse

linansowy kwzi la'nix inlermelgwy
3) wykaz podwykonawcow oraz wymagania dla nich inne niz techniczne i sanitarne, okreslone w
odrebnych przepisach (bowiem $wiadczeniodawcy moga zleca¢ podwykonawcom udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z
Funduszem, jezeli umowa tak stanowi),
4) zasady rozliczen pomigdzy Funduszem a $wiadczeniodawcami,
5) kwote zobowiazania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy,
6) zasady rozpatrywania kwestii spornych,
7) postanowienie o rozwiazaniu umowy, ktore moze nastapi¢ za uprzednim, nie krotszym niz 3 miesiace
okresem wypowiedzenia, chyba ze strony postanowia inaczej'*.

Sa to elementy obligatoryjne i przedmiotowo istotne (essentialia negotii) kontraktu. Umowy
moga zawiera¢ takze inne postanowienia. Na podstawie art. 137., ust. 9. ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych Minister Zdrowia ustalit ogdlne warunki uméw o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, stanowiace zatacznik do rozporzadzenia z 6 maja 2008 r. w
sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (DzU nr 81, poz. 484).
Zgodnie z powyzszym rozporzadzeniem przedmiotem kontraktow jest udzielanie $wiadczen w
nastgpujacych rodzajach:

1) podstawowa opieka zdrowotna,
2) ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
3) leczenie szpitalne,
4) opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
5) rehabilitacja lecznicza,
6) $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowe;j,
7) leczenie stomatologiczne,
8) lecznictwo uzdrowiskowe,
9) pomoc dorazna i transport sanitarny,
10) profilaktyczne programy zdrowotne,
11) $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie,
12) zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodkami
pomocniczymi,
13) programy zdrowotne,
14) ratownictwo medyczne,
15) opieka paliatywna i hospicyjna.

W praktyce w zaleznos$ci od profilu dziatalno$ci ZOZ-y zawieraja od jednej przez najczgsciej
kilka az do kilkunastu umow z NFZ w zblizonym czasie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
poszczegbdlnych sferach, w tym przede wszystkim w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i
specjalistyki. Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze w przypadku, gdy strona kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia jest zaklad opieki zdrowotnej, rodzaj i zakres udzielanych przez dany ZOZ
$wiadczen zakontraktowanych przez NFZ powinien odpowiada¢ tresci statutu danego zaktadu, nie ma
bowiem mozliwosci zakontraktowania przez Fundusz ustug, ktére nie zostaly wymienione w statucie
zaktadu opieki zdrowotnej™.

Generalnie kazdy zaklad opieki zdrowotnej jest zobowiazany do systematycznego i ciaglego
wykonywania umowy przez caly okres jej obowiazywania oraz do poddania si¢ kontroli przez NFZ.
Szczegotowe obowiazki zaktadu uzaleznione sa od rodzaju §wiadczen zdrowotnych, ktérych dotyczy

1 Art. 136. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
ST, Zimna, Zawieranie uméw o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej, Wolters Kluwer Business, Warszawa
2007, s. 71.
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umowa z NFZ, i sa w niej, a takze w odpowiednich zarzadzeniach prezesa NFZ uregulowane.
Podstawowym 1 najwazniejszym elementem systemu opieki zdrowotnej jest podstawowa opieka
zdrowotna (POZ). Warunki zawierania umow o udzielanie $wiadczen na rok 2010 sa szczegétowo opisane
w zarzadzeniach prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 3 listopada oraz 29 grudnia 2009 r.
(Zarzadzenia nr 72/2009/DSOZ oraz 91/2009/DS0OZ). Przedmiotem umdw sa $wiadczenia gwarantowane
udzielane $wiadczeniobiorcom w warunkach ambulatoryjnych, a w przypadkach uzasadnionych
medycznie — w warunkach domowych, finansowane przez Fundusz. Swiadczenia gwarantowane w
zakresie POZ ukierunkowane sa na promocj¢ zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen, leczenie,
zapobieganie lub ograniczanie niepelnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje¢ $wiadczeniobiorcy w
chorobie. Udzielanie $wiadczen gwarantowanych stosownie do przedmiotu umowy ma zapewnié
realizacj¢ zadan okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie
zakresu zadan lekarza, pielggniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (DzU nr 214, poz. 1816).
Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ udzielane sa $wiadczeniobiorcom, ktérzy dokonali wyboru
lekarza POZ, piclegniarki POZ i potoznej POZ poprzez ztozenie odpowiedniej deklaracji wyboru,
wlaczajac w to osoby dokonujace wyboru na podstawie zarejestrowanego formularza E106, E109, E120,
E121 wydanego osobom zamieszkujacym w Polsce, uprawnionym na podstawie przepisoOw o koordynacji.

Jesli chodzi o $wiadczenia ambulatoryjne w zakresie specjalistyki, to uszczegdtowienie regut ich
udzielania znajduje si¢ w zawartej ze $wiadczeniodawca umowie, a takze w Zarzadzeniu nr
62/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 2 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Pacjenci
przyjmowani sa do poradni specjalistycznych z reguly na podstawie skierowania od lekarza POZ lub
innego lekarza udzielajacego $wiadczen w ramach umowy z NFZ. Swiadczenia w poradniach
specjalistycznych kwalifikowane sa jako porady: kompleksowa, specjalistyczna oraz recepturowa. Porada
kompleksowa obejmuje badanie podmiotowe i przedmiotowe wykonane zgodnie z zasadami dobrej
praktyki lekarskiej wraz z przeprowadzeniem niezbgdnych procedur diagnostycznych oraz
terapeutycznych, ktorych wykonanie w celu postawienia diagnozy lub kontynuacji leczenia lekarz uznat
za niezbgdne. W ramach tej porady lekarz specjalista zobowiazany jest okres§lic zasady dalszego
postgpowania leczniczego i wyda¢ zaswiadczenie lekarskie przeznaczone dla lekarza kierujacego, a w
przypadkach realizacji $wiadczen bez skierowania — dla lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pod
ktorego opieka pozostaje §wiadczeniobiorca. Porada recepturowa, w ramach ktorej lekarz bada pacjenta i
ordynuje leki, nie moze by¢ realizowane czg¢$ciej niz co 14 dni.

7Z0Z zobowiazany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie si¢ zasoby bedace w dyspozycji
swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen, w szczegolnosci osoby udzielajace tych swiadczen i
sprzet.

70Z jako s$wiadczeniodawca jest takze zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen wykonywanych
na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej na warunkach okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 136b, ust. 2. ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych. Rozporzadzenie Ministra Finanséw z 28 grudnia 2007 r. w
sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $§wiadczeniodawcy udzielajacego
$wiadczen opieki zdrowotnej (DzU z 2008 r., nr 3, poz. 10) okresla szczegdtowy zakres obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego $swiadczen opieki zdrowotnej
za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie umowy
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, termin powstania obowiazku ubezpieczenia oraz minimalna
sumg gwarancyjna tego ubezpieczenia.
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PROCEDURA ZAWIERANIA KONTRAKTU

Zawieranie przez Fundusz umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej odbywa si¢ po
przeprowadzeniu postgpowania w trybie konkursu ofert albo rokowan. Fundusz jest zobowiazany
zapewni¢ rowne traktowanie wszystkim swiadczeniodawcom bioracym udzial w postepowaniu o zawarcie
umow. Postepowanie takie musi by¢ przeprowadzone z zachowaniem zasad uczciwej konkurencji, a
wszelkie wyjasnienia, informacje 1 dokumenty zwiazane z nim musza by¢ udostgpniane
$wiadczeniodawcom na réwnych prawach®.

Zazwyczaj odbywa si¢ konkurs ofert, zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w trybie rokowan nastgpuje bowiem tylko w przypadkach okreslonych w ustawie ubezpieczeniowej" .
Przez rokowania rozumie si¢ w $wietle omawianej ustawy tryb zawierania umow o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, w ktorym prowadzi si¢ postgpowanie w sprawie ustalenia ceny i liczby $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz warunkéw ich udzielania z taka liczba $wiadczeniodawcow, ktora zapewni wybor
najkorzystniejszej oferty lub wigkszej liczby ofert oraz sprawny przebieg postgpowania, nie mniejsza
jednak niz trzech, chyba ze ze wzgledu na specjalistyczny charakter swiadczen opieki zdrowotnej lub
ograniczong dostgpnos$¢ do swiadczen jest mniej $wiadczeniodawcow mogacych ich udzielac.

W celu przeprowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie konkursu ofert Fundusz zamieszcza stosowne ogloszenie, a w celu przeprowadzenia
rokowan po zamieszczeniu ogloszenia Fundusz wysyta zaproszenia. Szczegotowo postgpowanie w
sprawie zawarcia kontaktu reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 15 grudnia 2004 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zapraszania do udziatlu w rokowaniach, sktadania ofert, powotywania i
odwolywania komisji konkursowej oraz jej zadan (DzU nr 273, poz. 2719). Zamawiajacy (NFZ)
przygotowuje wzor lub formularz oferty, a §wiadczeniodawca ubiegajacy si¢ o zawarcie umowy sktada
oferte zgodnie z tym wzorem lub formularzem. W celu przeprowadzenia postepowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu
powoluje komisje'®. Konkurs ofert sklada si¢ z czesci jawnej i niejawnej™. Jezeli nie nastapito
uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,
komisja oglasza rozstrzygnigcie postgpowania.

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do
czasu zakonczenia postgpowania oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni

18 Por. art. 134. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
7 postepowanie w trybie rokowan moze byé przeprowadzone, jezeli:

1) uprzednio prowadzone postgpowanie w trybie konkursu ofert zostato uniewaznione, a szczegétowe warunki
postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej sa takie same jak w
konkursie ofert lub

2) zachodzi pilna potrzeba zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorej wezesniej nie mozna
byto przewidzie¢, lub

3) jest ograniczona liczba $§wiadczeniodawcow, nie wigksza niz pigciu, mogacych udziela¢ §wiadczen
opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem postgpowania w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej (art. 144. ustawy ubezpieczeniowej).

8 por. art. 139. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

9 Por. art. 142. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
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roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynno$ciZ’. Ponadto ZOZ bioracy udzial w postepowaniu
moze wnie$¢ do dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o
rozstrzygnieciu postepowania odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania’. Odwolanie
rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Po rozpatrzeniu odwotania dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Funduszu wydaje decyzje administracyjng uwzgledniajaca lub oddalajaca odwotanie. Od
decyzji dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu przystuguje odwotanie do Prezesa Funduszu.

Umowy o udzielanie $wiadczen opicki zdrowotnej sa jawne®. Fundusz realizuje zasade jawnosci
umow przez zamieszczenie na swojej stronie internetowej informacji o kazdej zawartej umowie (do 14 dni
od jej =zawarcia) z uwzglednieniem maksymalnej kwoty zobowiazania Funduszu wobec
swiadczeniodawcy wynikajacej z zawartej] umowy, rodzaju, liczby i ceny zakupionych $wiadczen albo
rodzaju zakupionych $wiadczen, liczby jednostek rozliczeniowych (miara przyjeta do okreslenia wartosci
$wiadczenia opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub rodzaju, w szczegdlno$ci: punkt, porada,
osobodzien) wyrazajacych wartos¢ $wiadczenia oraz cene jednostki rozliczenioweyj.

Osoba uprawniona do zlozenia oferty oraz zawarcia umowy w SPZOZ jest bezspornie jego
kierownik (dyrektor) bedacy organem osoby prawnej. Natomiast w przypadku zaktadéw niepublicznych
nalezy przyja¢, ze kompetencje¢ do ztozenia oferty oraz zawarcia (w tym podpisania) umowy z NFZ ma
takze kierownik NZOZ, jednak pojawiaja si¢ opinie (w tym NFZ) nieznajdujace uzasadnienia prawnego,
ze kierownik NZOZ musi mie¢ pelnomocnictwo jego wiasciciela do zlozenia oferty w sprawie zawarcia
kontraktu®, Swiadczeniodawca jest sam zaktad wykonujacy statutowe zadania, a nie jego wiasciciel.

Zawarcie kontraktu z NFZ pociaga za soba szereg obowiazkow, ktore musi spetnic¢
$wiadczeniodawca, a w praktyce spoczywajacych przynajmniej w sferze decyzyjnej i nadzoru na
kierowniku zaktadu. Kierownik zaktadu odpowiada takze za niewykonanie ewentualnie nienalezyte
wykonanie powyzszych obowiazkow. Przyktadowo, kazdy $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w
ramach umowy z Funduszem musi umieséci¢ na zewnatrz budynku, w ktérym udzielane sa swiadczenia,
tablice informacyjna z logo NFZ 1 nazwa $wiadczeniodawcy.

FINANSOWANIE SWIADCZEN BEDACYCH PRZEDMIOTEM KONTRAKTU

Obecnie gtownym zrédlem finansowania systemu ochrony zdrowia w Polsce jest skladka zdrowotna.
Srodki ze sktadek ubezpieczonych gromadzone sa przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry nastepnie
zawiera ze $wiadczeniodawcami umowy na udzielenie §wiadczen zdrowotnych. Inne Zrodta finansowania
systemu, a tym samym jego S$wiadczeniodawcow, to budzet panstwa, wydatki pracodawcéw oraz
prywatne wydatki spoteczenstwa na opieke zdrowotna.

NFZ, zawierajac umowe z konkretnym ZOZ-em, zobowiazuje si¢ do zaplaty na jego rzecz za
wykonanie okreslonych $wiadczen zdrowotnych. Pacjent majacy status ubezpieczonego w NFZ,
przychodzac do zaktadu majacego zawarty z Funduszem kontrakt, moze uzyska¢ potrzebne mu na
zakontraktowane $§wiadczenie gwarantowane zasadniczo nieodplatnie (ewentualnie za czgSciowa
odptatnoscia, jesli tak wynika z przepisow, np. stomatologia).

2 Art. 153. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
2L Art. 154. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.
22 por. art. 135. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
2 Por. S. Moleda, Prawo dla lekarzy i zakladoéw opieki zdrowotnej, Medicine Today Poland, Warszawa 2008, s. 362-
363.
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Wysokos$¢ tacznych zobowiazan Funduszu wynikajacych z zawartych ze §wiadczeniodawcami

umow nie moze przekroczy¢ wysoko$ci kosztow przewidzianych na ten cel w planie finansowym
Funduszu. Przyjeto normatywnie nastgpujace sposoby rozliczania $wiadczen:

1) kapitacyjna stawka roczna,
2) cena jednostkowa jednostki rozliczeniowej,
3) ryczait®,

W przypadku $§wiadczen rozliczanych na podstawie kapitacyjnej stawki rocznej nalezno$¢ z tytutu
realizacji $wiadczen za okres sprawozdawczy okreslona w rachunku przekazywanym przez
$wiadczeniodawce stanowi sum¢ dwunastych czg$ci iloczynow liczby $wiadczeniobiorcow objgtych
opieka w poszczegdlnych grupach wiekowych 1 kapitacyjnych stawek rocznych, z uwzglednieniem
wspbtezynnikow korygujacych®. W przypadku $wiadczen rozliczanych na podstawie ceny jednostkowej
jednostki rozliczeniowej naleznos$¢ z tytutu realizacji swiadczen za okres sprawozdawczy okreslona w
rachunku przekazywanym przez $wiadczeniodawce stanowi sume nalezno$ci odpowiadajacych
poszczegolnym zakresom $wiadczen, uwzgledniajaca wspotczynniki korygujace®. Naleznoéé¢ dla danego
zakresu $wiadczen stanowi iloczyn liczby jednostek rozliczeniowych odpowiadajacych udzielonym
$wiadczeniom i ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej, uwzgledniajacy wspotczynniki korygujace.
W przypadku $§wiadczen rozliczanych ryczaltem nalezno$¢ z tytulu realizacji §wiadczen za okres
sprawozdawczy okreslona w rachunku przekazywanym przez $wiadczeniodawce stanowi cze$¢ kwoty
zobowiazania za dany zakres §wiadczen:

1) proporcjonalna do liczby dni w miesiacu, ktory jest okresem sprawozdawczym — w przypadku
ryczattu dobowego,

2) stanowiaca iloczyn odwrotnosci liczby okresow sprawozdawczych w okresie rozliczeniowym i kwoty
zobowiazania — w przypadku ryczattu miesigcznego®’.

Podstawa rozliczen i platno$ci za $wiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest
rachunek wraz z raportem statystycznym. Swiadczeniodawcy przystuguje prawo korygowania raportu
bedacego podstawa wystawienia rachunku najpdzniej w terminie 45 dni po uplywie okresu
rozliczeniowego. ZOZ sktada Funduszowi rachunek na pismie. Naleznosci z tytulu realizacji umowy za
okres sprawozdawczy oddziat wojewddzki Funduszu wyptaca za miesiac poprzedni w terminie 15 dni po
dniu dostarczenia przez $wiadczeniodawce wymaganych dokumentow rozliczeniowych i informacji.
Ptatnosci dokonuje si¢ przelewem na rachunek bankowy okreslony w umowie.

Z ubezpieczenia zdrowotnego (czyli ze $rodkow publicznych ptaconych ZOZ-om przez NFZ)
finansowana jest przede wszystkim podstawowa opieka zdrowotna oraz $wiadczenia specjalistyczne
ambulatoryjne i stacjonarne. Podstawowa opieka zdrowotna to $wiadczenia zdrowotne profilaktyczne,
diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielggnacyjne z zakresu medycyny ogoélnej, rodzinnej
udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Swiadczenie specjalistyczne natomiast to
$wiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach medycyny z wylaczeniem $wiadczen

24 Rozdziat 4 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie og6lnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (DzU z 13 maja 2008 r.).

% |bidem.
% |bidem.
%" |bidem.
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udzielanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (np. laryngologia, kardiologia, ortopedia,
okulistyka, chirurgia). Swiadczenia specjalistyczne moga by¢ udzielane w formie ambulatoryjnej lub
stacjonarnej. Ambulatoryjna opieka zdrowotna oznacza udzielanie przez $wiadczeniodawcow $wiadczen
opieki zdrowotnej osobom niewymagajacym leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych.

Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 72/2009/DSOZ z 3 listopada 2009 r. w sprawie okre$lenia warunkow
zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen w rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej doktadnie
okresla zasady rozliczania, sprawozdawania i finansowania $wiadczen z tego zakresu. Dla analizowanych
umow stosuje si¢ nastgpujace sposoby rozliczen:

1. kapitacyjna stawka roczna dla §wiadczen w zakresie POZ udzielanych w ramach gotowosci
lekarza, pielegniarki, poloznej, zespotu lekarsko-pielggniarskiego lub jednostki transportu
sanitarnego,

2. cena jednostkowa jednostki rozliczeniowej (porady, wizyty, Swiadczenia lub przewozu) dla
$wiadczen wydzielonych z finansowania na podstawie stawki kapitacyjnej.

Potwierdzeniem udzielenia porady, wizyty lub $wiadczenia jest jego opis w dokumentacji
medycznej §wiadczeniobiorcy, a dla zrealizowanych zabiegéw — wpis w ksiedze zabiegowej. Wysokos$ci
stawek kapitacyjnych okre§lone zostaly przez Prezesa Funduszu i stanowia zatacznik do Zarzadzenia nr
72. Ponizej zaprezentowano przykladowe ceny zakontaktowanych $wiadczen w podstawowej opiece
zdrowotnej.

Tab. nr 2
Wartosci stawek kapitacyjnych, porad w POZ za wybrane $wiadczenia od 1 stycznia do 31 grudnia 2010 r.
g z 3
8 E >4
c Scoc
3 2852
S =2 g"z‘
= £2583
Lp Nazwa $wiadczenia e :-5 = g E, a
g w B g 2 2
B o8B N
g £g¢g¢e
2 z 2
1 Swiadczenia lekarza POZ St. kapitacyjna | 96,00
2 Swiadczenia lekarza POZ udzielane w stanach naglych zachorowar Porada 45,00
ubezpieczonym spoza OW oraz z terenu OW, ale spoza gminy wlasnej
i sqsiadujqcych i spoza listy zadeklarowanych pacjentow
3 Swiadczenia lekarza POZ udzielane w stanach zachorowar osobom Porada 45,00
uprawnionym na podstawie przepisow o koordynacji(EKUZ, Certyfikat)
4 Swiadczenia pielegniarki POZ St. kapitacyjna | 24,24
5 Swiadczenia pielegniarki POZ udzielane w stanach naglych zachorowar Porada 12,00
ubezpieczonym spoza OW oraz z terenu OW, ale spoza gminy wlasnej
i sqsiadujqcych i spoza listy zadeklarowanych pacjentow
6 Swiadczenia potoznej POZ St. kapitacyjna | 13,56
7 Wizyta poloznej POZ w opiece pooperacyjnej nad kobietami po operacjach | Porada 15,00
ginekologicznych i onkologiczno-ginekologicznych
8 Swiadczenia nocnej i swiqtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej w POZ | St. kapitacyjna | 4,56

Zrédlo: Zalqcznik nr 1 do zarzqdzenia nr 72/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z 3 listopada 2009 r.
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Swiadczenia lekarza POZ finansowane sa zgodnie z okre$lona w zataczniku nr 1 do omawianego
zarzadzenia roczng stawka kapitacyjng. W stosunku do $wiadczeniobiorcy zadeklarowanego do lekarza
POZ stawka kapitacyjna korygowana jest wspotczynnikiem odpowiednim do grupy wiekowej, w ktorej
$wiadczeniobiorca si¢ znajduje, albo charakteru miejsca pobytu $wiadczeniobiorcy, albo w przypadku
leczenia chordb przewlektych okreslonych wykazem stanowiacym zalacznik do umowy odpowiednim
rozpoznaniem wg klasyfikacji ICD-10 przyczyny udzielonej porady (np. gdy udzielono porady w zwiazku
z leczeniem cukrzycy lub choroby uktadu krazenia — wspolczynnik wynosi 3,0). Nalezno$¢ z tytutu
realizacji $wiadczen lekarza POZ wyplacana jest raz w miesiagcu na podstawie wystawionego przez
swiadczeniodawce rachunku. Przy ustalaniu kwoty naleznosci obowiazuja nastepujace zasady rozliczen:

1. nalezno$¢ za udzielanie $wiadczen finansowanych metoda kapitacyjna stanowi sume
iloczynow liczby $wiadczeniobiorcow objetych opicka w poszczegdlnych grupach i stawki
miesigcznej stanowiacej 1/12 kapitacyjnej stawki rocznej z uwzglednieniem wspotczynnikow
korygujacych,

2. liczba $wiadczeniobiorcoOw ustalana jest przez Fundusz wedlug stanu na pierwszy dzien
miesigca stanowiacego okres sprawozdawczy na podstawie danych przekazanych przez
$wiadczeniodawce®®.

Poza podstawowa opieka zdrowotna przedmiotem kontaktu zawieranego przez ZOZ jest
najczesciej ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Szczegdtowe zasady jej rozliczania zawiera Zarzadzenie
nr 62/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 2 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen w rodzaju ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Jesli chodzi o ambulatoryjna opieke specjalistyczna stosuje si¢ nastgpujace sposoby
rozliczen:

1. cena jednostkowa jednostki rozliczeniowej (punktu),
2. kapitacyjna stawka roczna — w odniesieniu do $wiadczen kompleksowej ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej.

Swiadczenia specjalistyczne realizowane sa w ramach:

a) porady kompleksowej — 9 punktow,

b) porady zabiegowo-diagnostycznej (wycenionej wedlug zatacznika nr 5 do Zarzadzenia

Prezesa nr 62/2009/DSOZ z 2 listopada 2009 r.),

c) porady specjalistycznej — 4 punkty,

d) porady recepturowej — 2 punkty®.

Porada kompleksowa obejmuje badanie podmiotowe i przedmiotowe wykonane zgodnie z
zasadami dobrej praktyki lekarskiej wraz z przeprowadzeniem niezbednych procedur diagnostycznych
oraz terapeutycznych, ktéorych wykonanie w celu postawienia diagnozy lub kontynuacji leczenia lekarz
uznat za niezbedne. W ramach tej porady lekarz specjalista zobowiazany jest okresli¢ zasady dalszego
postepowania leczniczego i wyda¢ zaswiadczenie lekarskie przeznaczone dla lekarza kierujacego, a w
przypadkach realizacji $wiadczen bez skierowania — dla lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pod
opieka ktorego pozostaje $wiadczeniobiorca. Porada specjalistyczna to swiadczenie opieki zdrowotnej
niespetniajace kryteriow porad innych typow, obejmujace badanie podmiotowe i przedmiotowe
wykonywane przez lekarza posiadajacego kwalifikacje okre§lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 29
sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

2por. rozdz. 4 Zarzadzenia nr 72/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 3 listopada 2009 r. w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie §wiadczen w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna.
®por. Rozdz. 5 Zarzadzenia nr 62/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 2 listopada 2009 r. w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna.
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Porada recepturowa natomiast to $wiadczenie obejmujace ordynacje lekow, ktorego celem jest
kontynuacja leczenia specjalistycznego powigzana co najmniej z weryfikacja dawek zaordynowanych
lekow lub zleconego sposobu leczenia, zawierajace co najmniej badanie podmiotowe. Porada recepturowa
nie moze by¢ realizowana czgéciej niz co 14 dni, jak réwniez w odstgpie krotszym niz 14 dni w stosunku
do innych typéw porad.

Przy rozliczaniu $wiadczen w poradniach specjalistycznych w danym zakresie nie dopuszcza sig
mozliwosci tacznego rozliczania porad réznych typow ani ich wielokrotnosci wykonywanych w tym
samym dniu, u tego samego $§wiadczeniobiorcy.

Pieniadze z kontraktu stanowia podstawowy dochod wszystkich SPZOZ i1 duzej czesci
niepublicznych zaktadow. Ponizej przyktadowe zestawienie dochodéw zaktadu opieki zdrowotnej
publicznego i niepublicznego(przychodni z Podkarpacia w roku 2009).

Tab. 3. Zrodta dochodéw konkretnego PZOZ i NZOZ w 2009 roku

Zrédia dochodu PZOZ NzOZ

Kontrakty z NFZ 92% 75%

Odptatne §wiadczenia zdrowotne

6% 14%
w tym medycyna pracy

Inne 2% 11%

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych uzyskanych od kierownikéw ZOZ.

Ze $rodkéw uzyskanych za procedury medyczne z Narodowego Funduszy Zdrowia zaktad
finansuje koszty osobowe — przede wszystkim wynagrodzenia personelu (ew. podwykonawcoéw) oraz
koszty rzeczowe (materiaty, sprzet, media). Ponadto, pokrywa tez inne wydatki zwiazane z biezacym
funkcjonowaniem zaktadu, a takze inwestycje. Niewatpliwie kontrakt chociaz uwazany przez wigkszosé
swiadczeniodawcow za nieadekwatny (pod wzgledem stawek i ilo$ci $wiadczen) do realnych potrzeb oraz
kosztow jest i pozostanie w najblizszym czasie podstawowym zrédtem dochodu ZOZ. Przyjmuje sig, iz w
wypadku zaktadéw publicznych kontrakt stanowi $rednio 95% dochodow, a w przypadku niektorych
(bazujacy na $wiadczeniach finansowanych ze $rodkow publicznych) zaktadoéw niepublicznych — ok.
85%. Sytuacja w ostatnim kwartale roku 2009 r., kiedy to wigkszo$¢ $wiadczeniodawcow medycznych
majacych kontrakt z NFZ juz we wrzesniu wyczerpala limity §wiadczen i ograniczala przyjecia pacjentow
tylko do stanéw naglych, pokazata wyraznie problem dostgpnosci opieki medycznej finansowanej ze
srodkow publicznych. Szpitale, ktore przekroczyly limit z NFZ, przesuwaty planowe przyjecia pacjentéw
na poczatek 2010 r. To sposob na uniknigcie nadwykonan i zadtuzenia placowki w sytuacji, gdy Fundusz
nie bedzie placit za Swiadczenia wykonane poza limitem. Budzet Narodowego Funduszu Zdrowia wynosi
w tym roku 53,2 mld zt. To o 1,3 mld zI mniej niz w 2009 r. Zadtuzenie placowek stuzby zdrowia
wyniesie ok. 9-10 mld zt. To mniej wigecej tyle samo co w poprzednich latach, ale przez ten czas
zrealizowano kilka programow oddluzenia. Oznacza to, ze szpitale i przychodnie wciaz popadaja w nowe
dtugi.

Naruszenie przez ZOZ obowiazkow zwiazanych z zawartym kontraktem moze spowodowac
szereg roznych konsekwencji, m.in. w sferze finansowej (zwiazanej przede wszystkim ze wstrzymaniem
ptatnosci przez Fundusz). Przyktadowo, w §wietle rozporzadzenia w sprawie ogolnych warunkow umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z 2008 r. nieprzedstawienie przez $wiadczeniodawceg
dokumentow rozliczeniowych i informacji, o ktorej mowa w § 17., ust. 2., w terminach, o ktérych mowa
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w § 23., ust. 3. i 4., powoduje przesunigcie terminu platnosci odpowiednio o czas opdznienia w ich
przedstawieniu. Ponadto, przedstawienie przez $wiadczeniodawcg niekompletnych dokumentéw
rozliczeniowych, informacji, o ktérej mowa w § 17., ust. 2., dokumentow, o ktorych mowa w § 23., ust. 5.
i 6., lub przedstawienie dokumentow sporzadzonych w sposob nieprawidtowy i nierzetelny powoduje
wstrzymanie platnosci w calosci lub czgéci naleznosci w zakresie rozliczenia, do ktorego oddziat
wojewddzki Funduszu powzial zastrzezenia. Poza tym kontrakt moze mie¢ dodatkowe zastrzezenie
umowne w postaci kary umownej*’, bowiem zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie ogélnych warunkow
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej umowa z NFZ moze zawieral zastrzezenie o karze
umownej w razie stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych
po stronie $wiadczeniodawcy. Wysokos¢ kary umowne;j ustala si¢ z uwzglednieniem kwoty zobowiazania
okreslonej w umowie oraz rodzaju i wagi stwierdzonych nieprawidtowos$ci. W razie stwierdzenia podczas
kontroli naruszen, ktore zostaty zaobserwowane réwniez w kontrolach przeprowadzonych uprzednio w
czasie obowiazywania umowy, wysoko$¢ kary umownej w przypadku powtarzajacego si¢ naruszenia
ustala si¢ jako kwote wyzsza od ustalonej uprzednio. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu okresla
kazdorazowo w wezwaniu do zaptaty wysoko$¢ kary umownej oraz termin zapfaty, ktéry nie moze by¢
krotszy niz 14 dni od dnia wezwania. W przypadku, gdy termin okreslony w wezwaniu do zaptaty
przypadnie wczesniej niz termin dokonania kolejnej platnosci przez Fundusz, $wiadczeniodawca jest
zobowiazany do dokonania zlecenia przelewu w dniu dokonania ptatnosci przez Fundusz. W razie
bezskutecznego uptywu oznaczonego terminu dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu ma prawo
potracania kar umownych wraz z ustawowymi odsetkami z przystugujacych $wiadczeniodawcy
naleznosci. W przypadku wyczerpania procedury, o ktorej mowa w art. 64., 160. i 161. ustawy
ubezpieczeniowej, oddzialowi wojewodzkiemu Funduszu przysluguje prawo do dokonania potracenia
kary umownej wraz z odsetkami ustawowymi z nalezno$ci przystugujacej swiadczeniodawcy. Fundusz
jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ kary umowne;.

Umowa moze zawiera¢ zastrzezenie, ze w przypadku wystawienia recept osobom
nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych oddziat wojewodzki Funduszu moze natozy¢ na
$wiadczeniodawce kar¢ umowna stanowiaca rownowarto$¢ nienaleznych refundacji cen lekow
dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji. Kary
umowne natozone przez Fundusz podlegaja kumulacji. Poza konieczno$cia zaptaty kary umownej i
utrudnieniami w przeptywie naleznosci najpowazniejsza sankcja, jaka moze spotkaé¢ zaktad, jest
rozwiazanie umowy przez NFZ. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu moze rozwiaza¢ umowe w
czesci albo w catosci bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

1) utraty przez $wiadczeniodawce uprawnien koniecznych do udzielania $wiadczen,

2) naruszenia przepisu art. 132., ust. 3. ustawy ubezpieczeniowej,

3) razacego naruszenia § 6., ust. 4. lub § 8. rozporzadzenia w sprawie ogdlnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

4) udzielania $wiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace kwalifikacji i
uprawnien do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub
w okres$lonej dziedzinie medycyny,

5) udzielania §wiadczen w sposéb i w warunkach istotnie nieodpowiadajacych
wymogom okreslonym w obowiazujacych przepisach prawa lub umowie,

%% Rozdziat 5 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkoéw umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.
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6) przerwy w udzielaniu $wiadczen lub ograniczenia ich dostgpnosci
uniemozliwiajacych Funduszowi wywigzanie si¢ z terminowego i pelnego
wykonania zobowiazan wobec $wiadczeniobiorcow,

7) wielokrotnego przedstawiania przez $wiadczeniodawce nieprawdziwych lub
niezgodnych ze stanem faktycznym danych lub informacji bedacych dla oddzialu
wojewodzkiego Funduszu podstawa ustalenia kwoty naleznosci,

8) przedstawienia przez $wiadczeniodawcg nieprawdziwych lub niezgodnych ze
stanem faktycznym danych lub informacji majacych istotny wptyw na zawarcie
umowy w toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy,

9) udaremnienia kontroli $wiadczeniodawcy przeprowadzanej przez Fundusz,

10) niewykonania przez $wiadczeniodawcg =zalecen pokontrolnych z przyczyn
lezacych po stronie §wiadczeniodawcy, o ile w tym przypadku wczesniej nie
natozono kary umownej z tego tytutu®..

Poza biezacymi problemami (w szczegolnos$ci o charakterze ekonomicznym) niewykonywanie lub
nienalezyte wykonywanie umowy z NFZ moze skutkowa¢ w dalszej pespektywie trudnosciami z
zawarciem kontraktu w przysztosci. NFZ dysponuje ograniczona pula srodkow finansowych, ktore moze
przeznaczy¢ na zakup $wiadczen zdrowotnych. Natomiast koszty udzielania swiadczen przez zaklady
opieki zdrowotnej (zalezne i niezalezne od $wiadczeniodawcy) rosna z rok na rok, podczas gdy stawki za
zakontraktowane ushugi pozostaja bez istotnych zmian, a ilo$¢ zakontraktowanych $wiadczen ulega
ograniczeniu. Rok 2010 to niestety zdecydowane zmniejszenie wartosci kontraktow wigkszosci ZOZ i
zwiazane jest to Z og6lnym trendem, jaki panuje w tym roku. Prawie wszystkie placowki realizujace
ushugi medyczne odnotowuja drastyczny spadek przychodow z tego typu dzialalnosci (szczegdélnie w
zakresie ambulatoryjnej opiece specjalistycznej), w niektorych placowkach jest to szacowane nawet do
30%. Srednio zmniejszenie kontraktu w zakladach szacuje si¢ na 10-15%. Ponadto, nalezy pamigta¢ o
systematycznym wzroécie oczekiwan pacjentow wobec systemu zdrowotnego. Istotna dysproporcja
mig¢dzy budzetem Narodowego Funduszu Zdrowia a potrzebami i oczekiwaniami $wiadczeniobiorcow
oraz $wiadczeniodawcow stanowi przyczyng podstawowego konfliktu na rynku ustug medycznych.

ZAKONCZENIE

Na catym $wiecie koszty $wiadczen zdrowotnych rosng o wiele szybciej niz budzety panstw,
dlatego tez wigkszo$¢ krajow staje w obliczu koniecznos$ci zmian dotychczasowej polityki zdrowotne;.
Zdrowie stato si¢ towarem, pacjent — klientem, zaktady opieki zdrowotnej — $wiadczeniodawcami, a ich
kierownictwo to coraz czeSciej przedsigbiorcy, ktorzy musza odnalez¢ si¢ na tym rynku. Trendy te sa
ogolnoswiatowe 1 wydaja si¢ nieodwracalne. Bezspornie jednak naktady na ochrong zdrowia w Polsce sa
za niskie. Z drugiej strony — bezsporne takze jest, ze potrzeby zdrowotne spoteczenstwa sa zawsze
wieksze niz mozliwosci ich finansowania przez panstwo. W styczniu 2010 r. zostat opublikowany raport
pod nazwa ,,Europejski Wskaznik Zdrowia Konsumenta”. Wedtug tego raportu polski system zdrowotny
uzyskat zaledwie 565 pkt (na 1000 mozliwych) i zostat sklasyfikowany na 26. miejscu wsrod 33 krajow
europejskich. Najgorsze wyniki uzyskata Polska (co niewatpliwie koreluje z rzeczywistoscia) w dwoch
obszarach (najistotniejszych zreszta dla pacjenta), tj. czasie oczekiwania na leczenie i wynikach leczenia.
W tym pierwszym uzyskalismy zaledwie 107 pkt na 200 mozliwych, a w tym drugim — 131 pkt na 250
mozliwych. Wedlug raportu gtéwna przyczyna takiego stanu rzeczy jest wysokos¢ naktadéw na ochrong
zdrowia. Naktady na ochrong¢ zdrowia w Polsce liczone w Parytecie Sity Nabywczej (a wigc po
uwzglednieniu wplywu sily nabywczej pieniedzy wydawanych na ochron¢ zdrowia) wynosza zaledwie

%1 § 36. zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
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1000 $ na mieszkanca. Nizsze naktady od nas na ochrong zdrowia spo$rod 33 badanych krajow maja tylko
Albania, Rumunia i Butlgaria. Przecigtne wydatki na ten cel w Europie wynosza 3000-4000 USD na
mieszkanca, a wigc sa wyzsze niz w Polsce 3-4razy.

W polskim systemie ochrony zdrowia zaktady opieki zdrowotnej zajmuja kluczowa pozycje,
a bezpieczenstwo zdrowotne ludnos$ci zalezy od ich prawidlowego funkcjonowania. Transformacja z
konca lat 90. ubiegtego wiekuz modelu systemu zdrowotnego finansowanego w catosci przez budzet
panstwa w model ubezpieczeniowy polegajacy m.in. na kontraktowaniu ushug zdrowotnych stworzyta dla
zaktadow opieki zdrowotnej nowy typ rynku ustug medycznych powodujacy w szczegolnosci rywalizacje
0 dostep do srodkéw finansowych. Rozwoj konkurencyjnosci migdzy $wiadczeniodawcami medycznymi
spowodowat tez ,,walke” o klienta-pacjenta. Z mocy prawa kazdemu ubezpieczonemu przystuguje opieka
medyczna finansowana ze $rodkow publicznych w postaci tzw. §wiadczen gwarantowanych. W praktyce
ubezpieczeni czekaja po kilka miesigcy na wizyte u lekarza specjalisty lub kilka lat na operacje
(szczegolnie okulistyczna, ortopedyczna). Jak pokazuja ostatnie lata, pieniedzy z NFZ starcza szpitalom i
przychodniom bez problemu czgsto tylko na pierwsze potrocze roku kalendarzowego. Pacjent po
wakacjach ma coraz mniejsze szanse na leczenie specjalistyczne w danym roku. Charakterystycznym
zjawiskiem staja si¢ coraz dituzsze kolejki do $wiadczen. Niestety, w prawie kazdym systemie
zdrowotnym organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych taczy sig z limitowaniem dostgpu do
opieki. Zazwyczaj cel ten jest osiagany poprzez stosowanie tzw. list oczekujacych oraz za pomoca
katalogu $wiadczen gwarantowanych. Obydwie powyzsze metody stosuje obecnie réwniez polski
ustawodawca, stad tez ubezpieczony ma prawo tylko do $wiadczen gwarantowanych, a ich dostgpno$é
zwiazana jest z czasem oczekiwania.

Zgodnie z art. 54. ustawy ZOZ SPZOZ moze uzyskiwaé $rodki finansowe m.in. z odptatnych
$wiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie umowy. Do powyzszych uméw nalezy przede
wszystkim umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy $wiadczeniodawca (ZOZ)
a dyrektorem oddziatlu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (zwana potocznie kontraktem).W
praktyce najwazniejszym zrodlem uzyskiwania srodkow finansowych przez SPZOZ sa $rodki publiczne z
ubezpieczenia zdrowotnego. Rowniez NZOZ moze zawrze¢ kontakt z NFZ, a $rodki pochodzace od
publicznego ptatnika moga takze by¢ dla niepublicznego zaktadu podstawowym zrodlem dochodu.
Fundusz jest zobowiazany do sfinansowania $wiadczen udzielonych w okresie rozliczeniowym do kwoty
zobowiazania Funduszu wobec §wiadczeniodawcy okreslonej w umowie.

Podstawowym dla zakladéw opieki zdrowotnej problemem zwigzanym z kontraktowaniem
$wiadczen zdrowotnych jest ich cena. Po pierwsze, powszechnie uwaza sig, iz czg$¢ stawek jest
niedoszacowana (w zwiazku z czym ZOZ nie jest w stanie pokry¢ za otrzymana kwotg kosztow
procedury), chociaz zdarzaja si¢ rowniez, z tym ze rzadziej, procedury o zawyzonych stawkach. Po
drugie, mimo cywilistycznego zrodta zobowiazania (umowy) i teoretycznej mozliwo$ci negocjacji ceny
$wiadczeniobiorca nie ma zasadniczo w praktyce takich mozliwosci i musi przyjaé stawki ,,narzucone”
przez NFZ. Platnik publiczny jest tylko jeden i tak naprawde tylko on dyktuje warunki, co jest mozliwe
nawet w oderwaniu od rzeczywistosci rynkowej (np. inflacji czy wzrostu cen mediéw), a zaktad opieki
zdrowotnej musi si¢ im podporzadkowaé, jezeli chce pozosta¢ na rynku. Dyrektor ZOZ, zarzadzajac
zakltadem, zmuszony jest przez rzeczywisto$¢ polskiego systemu zdrowotnego balansowaé na granicy
ptynnosci finansowej organizacji i ograniczenia pacjentom dostgpu do $wiadczen. Niektorym zaktadom
mimo zblizonych dla wszystkich niekorzystnych warunkow otoczenia zewngtrznego udaje si¢ jednak
wzmacnia¢ pozycje rynkowa i generowaé zysk. Nalezy przyjac, ze bedzie to w przewazajacej mierze
zashuga efektywnego i racjonalnego zarzadzania zaktadem opieki zdrowotnej. Nieudolne zarzadzanie
zwieksza niewatpliwie koszty dziatalnosci organizacji (m.in. sa to koszty postepowan sadowych,
niegospodarnosci i polityki personalnej). Przyktadowo, problemem, z ktéorym boryka sig¢ obecnie
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wigkszo$¢ budzetéw zaktadow opieki zdrowotnej, sa koszty personalne wynoszace nawet do 90%
kosztow funkcjonowania zakladu. Powyzszy stan rzeczy zwiazany jest m.in. z wysokimi
wynagrodzeniami dla lekarzy.

W praktyce prawie kazdy ZOZ udziela wigksza ilo$¢ §wiadczen zdrowotnych, niz wynika to z
kontraktu (limitu $wiadczen ustalonych w umowie). Powaznym problem praktycznym pozostaja wigc tzw.
nadwykonania, za ktére NFZ nie chce ptaci¢ lub placi okazyjnie (jezeli pozostang mu $rodki na koniec
roku), a generuja one koszty funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotne;.

Jak pisze ,,Rzeczpospolita” z 2 kwietnia 2010 r., od poczatku roku wzrosta liczba kontroli NFZ.
Urzednicy Funduszu wykorzystuja swoje uprawnienia i coraz che¢tniej kwestionujg szpitalne wydatki na
leczenie pacjentow. Kontrolerzy potracaja te kwoty z biezacych rozliczen. Zdarza sig, ze kary za rzekome
ztamanie procedur ida w miliony ztotych. Dazenie ptatnika do wykrywania i eliminowania
nieprawidlowosci, ciagle doskonalenie narzedzi i metod nadzoru nad sposobem realizacji kontraktu
powoduja, ze kontrole prowadzone przez NFZ staja si¢ coraz bardziej szczegdtowe i niekiedy bardzo
dotkliwe dla badanej jednostki, poniewaz kazda z nich moze mie¢ negatywny wplyw na sytuacje
finansowa tych placowek.
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