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Rola pracodawcy w finansowaniu rynku ustug medycznych

Wprowadzenie

Podstawowym problemem polityki zdrowotnej w kazdym panstwie jest finansowanie
ochrony zdrowia. Gtéwnymi zrédtami finansowania systemu ochrony zdrowia w Polsce sa:

e powszechne ubezpieczenie zdrowotne,

e budzet panstwa,

e oplaty wnoszone bezposrednio przez pacjentow.

Ubezpieczenie zdrowotne ma podstawowy i dominujacy udziat w polskim systemie fi-
nansowym ochrony zdrowia. Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkow publicznych okresla prawa i obowiazki ubezpieczonego,
zasady, tryb i terminy zgtoszen do ubezpieczenia zdrowotnego, ustalenia sktadek na ubez-
pieczenie zdrowotne, oplacenia i rozliczenia oraz rewindykacji sktadek, prowadzenia ewi-
dencji ubezpieczonych, organizacji i zasady dzialania NFZ, zasad¢ nadzoru i kontroli.
Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego uwaza si¢ za spetniony po zgloszeniu osoby podle-
gajacej temu obowiazkowi do Funduszu oraz oplaceniu sktadki w terminie i na zasadach
okreslonych w ustawie. Wysokos¢ miesigcznej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne wynosi
8,75% podstawy wymiaru (docelowo od 1 stycznia 2007 r. 9%). Sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne podlega odliczeniu od podatku dochodowego od oso6b fizycznych, od ryczattu od
przychodéw ewidencjonowanych i karty podatkowe;.

Z budzetu panstwa finansowane sa przede wszystkim tzw. $wiadczenia wysoko specja-
listyczne', a takze np. opieka zdrowotna nad skazanymi oraz programy profilaktyczne. Bu-
dzet panstwa moze dotowac szkolenie personelu i inwestycje w SPZOZ.

Trzecim, poza ubezpieczeniem zdrowotnym i budzetem panstwa, zrodtem finansowania
polskiego systemu ochrony zdrowia jest bezposrednie placenie za $wiadczenia medyczne
przez pacjenta. Pacjent ptaci przede wszystkim za §wiadczenia zdrowotne nieprzystugujace
mu w ramach ubezpieczenia zdrowotnego(lub finansowane cze¢sciowo), np. za leki, ustugi
stomatologiczne oraz za $wiadczenia zdrowotne, przystugujace z ubezpieczenia zdrowotne,
do ktérych jego dostepnos$é jest ograniczona (np. czasem oczekiwania)®.

Czwartym zrédlem finansowania systemu zdrowotnego, jednakze o zdecydowanie
mniejszym znaczeniu jak poprzednio wymienione, jest pracodawca i temu zrodtu poswigco-
ny jest niniejszy artykul. Przez pracodawcg nalezy rozumie¢ jednostkg organizacyjna, cho¢-
by nie posiadata osobowosci prawnej, oraz osobg fizyczna, jezeli zatrudniaja one pracowni-
kéw’. W rezultacie pracodawca musi by¢ strong zawierajaca umowy o pracg lub powinna na
jego rzecz by¢ §wiadczona praca na podstawie powotania, wyboru lub mianowania. Zgodnie
z orzecznictwem zatrudnianie przynajmniej jednego pracownika nadaje podmiotowi charak-

! Por. rozporzadzenie z 13 grudnia 2004 r. w sprawie $wiadczen wysoko specjalistycznych, finansowanych z budzetu
panstwa, z czg$ci pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

% Szerzej podstawowe zrodla finansowania systemu ochrony zdrowia: M. Paszkowska, Zarys finansowania systemu zdro-
wotnego w Polsce, ,,e-Finanse” 2006, nr 3.

3 Art. 3. Kodeksu pracy.
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ter pracodawcy. Wszelkie czynno$ci z zakresu prawa pracy za pracodawceg bedacego jed-
nostka organizacyjna wykonuje osoba (np. dyrektor ZOZ) lub organ zarzadzajacy (np. za-
rzad spotki). Pracownikiem jest, zgodnie z przepisami Kodeksu pracy, osoba fizyczna za-
trudniona na podstawie umowy o pracg, powolania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej
umowy o prace’. Pracownikiem moze by¢ zasadniczo osoba pelnoletnia (ukonczone 18 lat),
jednakze przepisy Prawa pracy (dziat IX k.p.) dopuszczaja mozliwo$¢ pracy mtodocianych
pracownikow. Pracodawce taczy z pracownikiem specyficzny stosunek prawny — stosunek
pracy’. Poprzez nawiazanie stosunku pracy pracownik zobowiazuje si¢ do wykonywania
pracy okreslonego rodzaju na rzecz pracodawcy i pod jego kierownictwem oraz w miejscu i
czasie wyznaczonym przez pracodawce, a pracodawca do zatrudniania pracownika za wy-
nagrodzeniem. Stosunek pracy charakteryzuje si¢ podporzadkowaniem pracownika wobec
pracodawcy w czasie $wiadczenia pracy. W rozumieniu Kodeksu pracy pracownikiem nie
jest osoba $wiadczaca prace na podstawie umowy cywilnoprawnej (np. zlecenia).

Pracodawca finansuje system zdrowotny na dwoch plaszczyznach:

e medycyny pracy,

e abonamentéw medycznych.

Pierwsza grupa $wiadczen to zagadnienie znane od lat i do$¢ oczywiste. Ponadto ma
charakter powszechny (tj. dotyczy wszystkich pracodawcéw) i obligatoryjny, poniewaz
wynika z przepisOw Prawa pracy. Natomiast druga grupa swiadczen zdrowotnych ma cha-
rakter bardziej elitarny i jest zjawiskiem stosunkowo nowym w Polsce (wystgpuje od po-
towy lat 90.). Prywatne abonamenty medyczne to bardzo pre¢znie rozwijajacy si¢ segment
rynku ustug medycznych.

Finansowanie medycyny pracy

Organizm ludzki w trakcie wykonywania pracy jest narazony na dziatanie wielu czyn-
nikéw m.in. mechanicznych, psychologicznych i socjologicznych®. Czynniki te maja istotny
wplyw na zdrowie czlowieka, zasadne jest wigc powotanie i funkcjonowanie jednostek
ochrony zdrowia zajmujacych si¢ zdrowiem osob pracujacych.

Pojecie medycyny pracy (z ang. occupational medicine) powstalo w 1929 r. podczas
posiedzenia Migdzynarodowego Komitetu ds. Chorob Zawodowych 1 Higieny Pracy
w Londynie. Medycyna pracy jest nauka o wspotzaleznosci migdzy praca i zawodem z jed-
nej strony, a cztowiekiem, jego zdrowiem i chorobami — z drugiej. Polega ona na badaniu
fizycznych 1 psychicznych reakcji czlowieka na pracg i jego otoczenie zwiazane z praca.
Regulacje prawne, dotyczace medycyny pracy w Polsce, znajduja si¢ przede wszystkim
w ustawie z 27 czerwca 1997 o stuzbie medycyny pracy’.

W Polsce zadania z zakresu medycyny pracy wykonuje stuzba medycyny pracy, stano-
wiaca system organizacyjny, ktérego podstawowym zadaniem jest profilaktyczna opieka
zdrowotna nad pracujacymi. Opieka ta jest uzupelieniem ogoélnego systemu opieki zdro-
wotnej. Stuzbg medycyny pracy stanowia lekarze, pielggniarki, psycholodzy i inne osoby
o kwalifikacjach zawodowych pracujacych w celu ochrony zdrowia przed wptywem nieko-
rzystnych warunkéw zwiazanych ze Srodowiskiem pracy i sposobem jej wykonywania,
a takze w celu sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi. Organiza-
cja shuzby medycyny pracy ma dwuszczeblowa strukturg. Pierwszy poziom organizacyjny
stanowia jednostki podstawowe (lekarze posiadajacy odpowiednie kwalifikacje, zaktady

* Art. 2. Kodeksu pracy.

5 Art. 22. Kodeksu pracy.

® Por. Zdrowie publiczne, red. T.B. Kulik, M. Latalski, Czelej, Lublin 2002, s. 270.
"DzU nr 96 z 1997 1., poz. 593.
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opieki zdrowotnej lub ich wydzielone czgsci). Drugi poziom stanowia wojewodzkie osrodki
medycyny pracy. Jednostki podstawowe finansowane sa przede wszystkim przez pracodaw-
cow, natomiast WOMP-y — z budzetu wojewodztw.

Zakres zadan wilasciwych stuzbie medycyny pracy mozna podzieli¢ na dwie czgsci.
W pierwszej, o charakterze §wiadczen medycznych, w ustawie wymieniono m.in. nast¢pu-
jace dzialania:

e wykonywanie badan wstgpnych, okresowych i kontrolnych, przewidzianych w celu
oceny mozliwosci wykonywania pracy lub pobierania nauki uwzgledniajacej stan
zdrowia i zagrozenia wystepujace w miejscu pracy lub nauki,

e orzecznictwo lekarskie przewidziane w przepisach Prawa pracy,

e prowadzenie dzialalnosci konsultacyjnej, diagnostycznej i leczniczej w zakresie pa-
tologii zawodowej,

e monitorowanie stanu zdrowia oséb pracujacych, zaliczanych do grup szczeg6lnego
ryzyka (np. mtodocianych, cigzarnych),

e prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe
lub inne choroby zwiazane z wykonywana praca,

e organizowanie i udzielanie pierwszej pomocy medycznej w naglych zachorowaniach
wypadkach, jesli wystapity w miejscu pracy, stuzby lub pobierania nauki.

Do drugiego zakresu dziatan wlasciwych stuzbie medycyny pracy, wskazanego w usta-
wie, naleza przedsigwzigcia majace na celu ograniczanie szkodliwego wptywu pracy na
zdrowie oraz inicjowanie i wspieranie dziatan pracodawcoéw na rzecz ochrony zdrowia pra-
cownikéw. Wskazano tu takze bardziej szczegdtowe zadania, takie jak:

e rozpoznawanie i oceng czynnikow wystepujacych w srodowisku pracy oraz sposo-

boéw wykonywania pracy, mogacych mie¢ ujemny wptyw na zdrowie,

e rozpoznawanie i oceng ryzyka zawodowego w srodowisku pracy oraz informowanie
pracodawcow 1 pracujacych o mozliwosci wystapienia niekorzystnych skutkéw
zdrowotnych, bedacych jego nastgpstwem,

e udzielanie pracodawcom i pracujacym porad w zakresie pracy, ergonomii, fizjologii
1 psychologii pracy.

Z powyzszego wynika, ze zakres zadan stuzby medycyny pracy jest rozlegly i obejmuje
zadania w zakresie niemal wszystkich gléwnych funkcji w zakresie ochrony zdrowia: pro-
mocji zdrowia, profilaktyki i zapobiegania chorobom, realizowania $wiadczen leczniczych i
rehabilitacyjnych.

W $wietle przepisow ustawy zadania w zakresie stuzby medycyny pracy finansowane sa
ze $rodkow finansowych réznych podmiotow. Zgodnie z idea zapisana w ustawie, stuzba
medycyny pracy ma stuzy¢ swoja dziatalno$cia wszystkim pracujacym, niezaleznie od miej-
sca 1 rodzaju wykonywania pracy, rdznicujac jedynie zakres i formy swojej dziatalnosci w
zalezno$ci od oceny stanu zdrowia podopiecznych i stwierdzonego ryzyka zdrowotnego
zwiazanego z praca. Korzystanie ze Swiadczen stuzby medycyny pracy nastgpuje na rdznej
podstawie, r6zny jest tez zakres §wiadczen w czgsci obligatoryjny i w czg$ci dobrowolny.

Zrodta finansowania $wiadczen stuzby medycyny pracy to:

e finansowanie przez pracodawcow — pracodawcy ponosza koszty badan wstgpnych przed
przyjeciem do pracy, badan okresowych i kontrolnych oraz profilaktycznej opieki zdro-
wotnej, ktora jest niezbedna ze wzgledu na warunki pracy, a takze badan do celow sani-
tarno-epidemiologicznych (przewidzianych ustawa o chorobach zakaznych i1 zakaze-
niach). Pracodawcy ponadto moga zakupi¢ z wlasnych srodkéw $wiadczenia zdrowotne,
wigzane z ograniczeniem szkodliwego wptywu pracy na zdrowie,

e finansowanie ze srodkéw wiasnych osob zainteresowanych (np. badania kierowcow),
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e finansowanie ze §rodkéw publicznych:

a) srodki pochodzace z budzetow wojewodztw — finansuja przede wszystkim dziatal-
no$¢ wojewoddzkich osrodkéw medycyny pracy oraz dziatalno$¢ prozdrowotna, za-
wartag w formie programéw promocji zdrowia lub zapobiegania i1 zwalczania okreslo-
nych chorob. Pokrywaja takze koszty badan profilaktycznych bylych pracownikéw,
ktérzy pracowali w warunkach narazenia na czynniki rakotworcze lub pyty zwtoknia-
jace, jezeli zaktad pracy zatrudniajacy tych pracownikow ulegl likwidacji,

b) dotacje celowe na zadania wlasne samorzadéw: udzielanie i1 organizacja pomocy me-
dycznej w nagtych zachorowaniach i wypadkach w miejscu pracy, prowadzenie dzia-
falnosci konsultacyjnej, diagnostycznej 1 leczniczej w zakresie patologii zawodowej,
wykonywanie szczepien ochronnych, wykonywanie profilaktycznej opieki zdrowot-
nej osob $wiadczacych prace w czasie odbywania kary pozbawienia wolno$ci oraz
w odniesieniu do kandydatow do szkot ponadpodstawowych lub wyzszych oraz dok-
toranckich, jezeli istnieje uzasadnienie takiej opieki ze wzgledu na wystgpowanie w
czasie toku nauki czynnikow szkodliwych dla zdrowia.

Kodeks pracy natozyt na pracodawceg 1 pracownika obowiazek wykonywania lekarskich
badan profilaktycznych®. Pracodawca ma umozliwi¢ swoim pracownikom wykonanie tego
obowiazku 1 pokry¢ koszty tego badania, a pracownik jest zobowigzany poddac¢ si¢ badaniu
1 zastosowa¢ do wskazan lekarskich. Kazde badanie profilaktyczne musi si¢ zakonczy¢
orzeczeniem lekarskim, stwierdzajacym istnienie lub brak przeciwwskazan zdrowotnych do
pracy na okreslonym stanowisku pracy. Bez orzeczenia o braku przeciwwskazan pracodaw-
cy nie wolno dopuscié¢ pracownika do pracy’. Reakcja pracodawcy na stwierdzenie przez
lekarza przeciwwskazan moze by¢ zwolnienie pracownika.

Profilaktyczne badania lekarskie sa obowiazkiem zaréwno pracodawcy, jak 1 pracowni-
ka. Zakres i czgstotliwo$¢ badan profilaktycznych, a takze tryb wydawania i przechowywa-
nia orzeczen lekarskich, szczegdtowo okresla rozporzadzenie MZiOS z 30 maja 1996 r. w
sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzia-
nych w kodeksie pracy'’.

Przepisy kodeksu pracy w art. 229. rozrozniaja nastgpujace rodzaje badan profilaktycz-
nych: wstgpne, okresowe i1 kontrolne. Badania wstgpne powinny by¢ wykonane:

e przed podjeciem zatrudnienia i rozpoczeciem pracy u danego pracodawcy,

e w przypadku kazdorazowej zmiany stanowiska przez pracownika mtodocianego,

e w przypadku zmiany przez pracownika stanowiska pracy, jesli zmiana ta wiaze si¢

z wystgpowaniem w nowym Srodowisku pracy innych czynnikdéw narazenia.

Badania okresowe powinny by¢ wykonywane okresowo, w roznych przedziatach czasu,
okreslonych w zaleznos$ci od konkretnych narazen wystgpujacych w srodowisku pracy oraz
od dokonanej oceny stanu zdrowia pracownika. Szczegdlne przypadki badan okresowych
przewiduje art. 229., § 5., pkt 1. Kodeksu pracy, stanowiac, ze pracodawca jest zobowiaza-
ny pracownikom zatrudnionym w warunkach narazenia na oddziatywanie substancji rako-
twoérczych lub pytow zwtokniajacych zapewni¢ badania lekarskie po zaprzestaniu pracy w
takich warunkach. Badania kontrolne sa szczeg6lnym rodzajem badan, ktére powinny by¢
wykonane w odniesieniu do tych pracownikow, w stosunku do ktérych orzeczono czasowa
niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby na czas co najmniej 30 dni. Powrét do pracy tych
pracownikow wymaga ponownej oceny zdolnosci do jej wykonywania.

8 Por. art. 229. Kodeksu pracy.
% Art. 229., §4 Kodeksu pracy.
DzU nr 69 z 1996 r.,, poz. 332.
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Nalezy podkresli¢, ze oprocz wymienionych rodzajow badan profilaktycznych niektore
grupy zawodowe maja obowiazek poddania si¢ jeszcze innym badaniom, koniecznym ze
wzgledu na szczegdlne kryteria zdrowotne, wymagane od zatrudnionych''. Zakres i tryb
wykonywania tych badan reguluja odrgbne przepisy, wydane na podstawie delegacji zawar-
tych w innych ustawach niz Kodeks pracy.

Art. 229. ma ogromne znaczenie praktyczne dla obowiazkéw pracodawcy w zakresie kon-
troli zdrowia pracownikow. Obowiazki te zostaty uregulowane odrgbnie w stosunku do pra-
cownikow podejmujacych pierwsza pracg. Ustawodawca w zakresie obowiazku przeprowadza-
nia badan wstepnych potraktowat tak jak pracownikéw podejmujacych pracg po raz pierwszy —
pracownikdw mtodocianych, przenoszonych na jakiekolwiek inne stanowisko pracy, oraz pra-
cownikéw juz zatrudnionych, niebedacych pracownikami mtodocianymi wowczas, gdy sa oni
przenoszeni na stanowiska, na ktérych wystepuja czynniki szkodliwe lub uciazliwe dla zdrowia.
Badaniom wstgpnym nie podlegaja jednak osoby przyjmowane ponownie do pracy u danego
pracodawcy na to samo stanowisko na podstawie kolejnej umowy o prace zawartej bezposred-
nio po rozwigzaniu lub wygasnieciu poprzedniej umowy o prace z tym pracodawca'. Oprocz
badan wstepnych pracownicy podlegaja badaniom okresowym i kontrolnym. Badaniu kontrol-
nemu musi si¢ podda¢ pracownik, ktérego niezdolnos$¢ do pracy trwata dtuzej niz 30 dni. Cho-
dzi w tym przypadku jedynie o niezdolno$¢ do pracy spowodowang choroba, a nie np. koniecz-
noscia sprawowania opieki nad chorym dzieckiem.

Odmowa poddaniu si¢ takiemu badaniu uzasadnia niedopuszczenie pracownika do pra-
cy bez zachowania prawa do wynagrodzenia, gdy zachowanie pracownika jest jedyna przy-
czyna tej odmowy, a nawet wypowiedzenie umowy.

Zgodnie z trescig art. 229., § 3. badania okresowe i kontrolne powinny by¢ w miarg
mozliwos$ci przeprowadzone w godzinach pracy, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.
Jezeli dla przeprowadzenia tych badan konieczny jest przejazd pracownika do innej miej-
scowosci, otrzymuje on zwrot kosztoéw podrozy stosownie do postanowien zawartych w tej
mierze w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 19 grudnia 2001 r. w spra-
wie szczegdtowych zasad ustalania oraz wysokosci naleznosci przystugujacych pracowni-
kowi z tytutu podrdzy shuzbowej na obszarze kraju (DzU nr 151 z 2001 r., poz. 1720)".

Obowiazek pokrywania przez pracodawce kosztow podrézy w celu przeprowadzenia
badan nie dotyczy badan wstepnych, ktore sa przeprowadzane przed podjgciem pracy. Na-
tomiast badania wstgpne, zwiazane ze zmiang dotychczasowego stanowiska pracy, w kaz-
dym wypadku przez mlodocianego, oraz w okreslonych w przepisie art. 229., § 1. sytu-
acjach w odniesieniu do innych pracownikéw powinny by¢ z punktu widzenia zwrotu ewen-
tualnych kosztow podrdzy traktowane tak, jak badania okresowe i kontrolne'.

Warto pamigta¢ o tym, ze zgodnie z § 5. rozporzadzenia z 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Ko-
deksie pracy w sytuacji, gdy pracownik badz pracodawca nie zgadzaja si¢ z trescia o braku
(lub istnieniu) przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na okre§lonym stanowisku, kazdy
z nich moze w terminie 7 dniu od wydania orzeczenia ztozy¢ wniosek o przeprowadzenie
powtdrnego badania w osrodku medycyny pracy ,,wyzszego rzedu”. Takie badanie zostaje
potwierdzone w ostatecznym juz orzeczeniu lekarskim (tzn. nie mozna si¢ juz od niego
w taki sposob odwotac).

' Szerzej rodzaje badan pracownikéw i zasady ich przeprowadzania: L .Dawydzik, Ochrona zdrowia pracujgcych, Wyd.
PZWL, Warszawa 2003.
2 Por. art. 229., § 1., pkt 2.
i M.T Romer, Komentarz do art. 229 kp, Lex Polonica Maxima 2006.
Ibidem.
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Art. 12., ust. 1. ustawy o stuzbie medycyny pracy (zwanej dalej u.s.m.p) stanowi, ze ba-
dania wstgpne, okresowe 1 kontrolne pracownikow oraz inne $wiadczenia zdrowotne sa wy-
konywane na podstawie umowy zawartej przez podmiot zobowiazany do ich zapewnienia
z podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy. Ten artykut okresla wige zardwno sposob,
w jaki pracodawca ma zapewni¢ profilaktyczna opiekg¢ zdrowotna nad pracownikami, jak
i podmiot, ktéremu pracodawca moze powierzy¢ sprawowanie tej opieki'”. Pracodawca mu-
si zawrze¢ umoweg o sprawowanie opieki lekarskiej nad pracownikami z podstawowa jed-
nostka stuzby medycyny pracy (czyli z zaktadem opieki zdrowotnej lub uprawnionym leka-
rzem wykonujacym indywidualna badz grupowa praktyke lekarska). W art. 3. u.s.m.p. zo-
stala zagwarantowana niezalezno$¢ osobom realizujacym zadania stuzby medycyny pracy
przy wykonywaniu czynno$ci zawodowych od pracodawcow, pracownikow i ich przedsta-
wicieli oraz innych podmiotow, na ktorych zlecenie realizuja zadania tej stuzby.

Pracodawca przy wyborze podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy musi si¢ po-
rozumie¢ z przedstawicielami pracownikow, ktorzy zostali wybrani w zaktadzie pracy do
reprezentowania pracownikow w konsultacjach z pracodawca w sprawach bezpieczenstwa
1 higieny pracy. Pracodawca zawiera umowg cywilnoprawna z podstawowa jednostka stuz-
by medycyny pracy o sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami.
Ta umowa powinna okresla¢ w szczegolnosci:

e strony umowy oraz osoby objgte §wiadczeniami z tytulu umowy,

e zakres opieki zdrowotnej, ktéry w odniesieniu do pracownikéw powinien obejmo-
wacé co najmniej te rodzaje Swiadczen, do ktorych zapewnienia zleceniodawca jest
obowiazany na podstawie Kodeksu pracy, ustawy o stuzbie medycyny pracy oraz
przepisow wydanych na ich podstawie,

e warunki i sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych, a w szczeg6lnosci: sposob re-
jestracji os6b objetych umowa, organizacj¢ udzielania §wiadczen, tryb przekazywa-
nia za§wiadczen lekarskich o zdolnosci do pracy lub nauki oraz sposéb podania tych
informacji do wiadomosci zainteresowanych,

e sposob kontrolowania przez zleceniodawcg wykonywania postanowien umowy,

e obowiazki zleceniodawcy wobec zleceniobiorcy dotyczace:

e przekazywania informacji o wystepowaniu czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub wa-
runkéw uciazliwych wraz z aktualnymi wynikami badan 1 pomiaréw tych czynnikow,

e zapewnienia udzialu w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy, ktéra jest powoty-
wana na podstawie art. 237. k.p. w zaktadach pracy zatrudniajacych ponad 250 pra-
cownikow,

e zapewnienia mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warun-
kow pracy,

e udostegpniania dokumentacji wynikow kontroli warunkéw pracy, w cze$ci odnosza-
cej si¢ do ochrony zdrowia,

e wysoko$¢ naleznosci, sposob jej ustalania, terminy platnosci oraz tryb rozliczen fi-
nansowych,

e dopuszczalno$¢ zlecania osobom trzecim przez zleceniobiorcg niektérych obowiaz-
kéw wynikajacych z umowy, a w szczego6lnosci badan diagnostycznych i specjali-
stycznych konsultacji lekarskich,

e okres, na ktory zostata zawarta umowa, z tym Ze ten okres nie moze by¢ krotszy niz rok,

e sposob rozwiazania umowy za wypowiedzeniem oraz powody stanowiace podstawe
rozwiazania umowy ze skutkiem natychmiastowym,

5. Skoczynski, Komentarz do art. 229 kp, Lex Polonica Maxima 2006.
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e tryb rozstrzygania sporéw zwiazanych z realizacja i rozliczeniem finansowym umo-
wy, zwlaszcza w przypadku uchybien stwierdzonych przez wojewodzki osrodek
medycyny pracy w postepowaniu kontrolnym.'®

Badania profilaktyczne przeprowadza si¢ na podstawie skierowania wydanego przez praco-

dawce. Zakres badania zalezny jest od rodzaju pracy, ktora wykonuje lub ma wykonywac pra-
cownik. Na podstawie wynikow przeprowadzonego badania lekarz wydaje orzeczenie o braku
lub istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku. Jezeli pracow-
nik lub pracodawca nie godzi si¢ z trescia wydanego orzeczenia, moze wystapi¢ w ciagu 7 dni
od dnia wydania orzeczenia z wnioskiem o przeprowadzenie ponownego badania. Ponowne
badanie jest przeprowadzane w wojewodzkim lub migdzywojewodzkim osrodku medycyny
pracy, wlasciwym ze wzgledu na miejsce wykonywania pracy lub siedzibg pracodawcy. Orze-
czenie wydane na podstawie ponownego badania jest ostateczne.

Medycyna pracy jest bardzo dochodowa dziedzing ustug dla jednostek ochrony zdrowia

z uwagi na jej ustawowe zrddta finansowania. Platno$¢ za badania jest obligatoryjna, bezpo-
Srednia i1 o realnej warto$ci (na podstawie wyceny wykonujacego). Dominujacym zroédtem
finansowania medycyny pracy jest pracodawca. Koszt badania okresowego pracownika
zaleznie od zakresu badan i podmiotu je wykonujacego wynosi od ok. 60 do 150 zi. Badanie
okresowe u tego samego pracownika wykonuje si¢ przecigtnie co 2-3 lata. Szczeg6lnie dla
»duzych” pracodawcow jest to globalnie niematy koszt. Natomiast dla zaktadéw opieki
zdrowotnej jest to znaczacy dochod, dlatego tez panuje duza konkurencja na rynku ustug
medycznych z zakresu medycyny pracy.

Abonamenty medyczne dla pracownikow

Od lat 90. XX w. na polskim rynku ustug medycznych pojawito si¢ nowo zjawisko.
Podstawowy problem stanowi juz okreslenie jego nazwy. Z uwagi na brak fachowej krajo-
wej, literatury na powyzszy temat mozna si¢ postugiwac jedynie nazwami uzywanymi przez
podmioty oferujace przedmiotowa ustuge. Z wielu nazw funkcjonujacych na rynku, pozo-
stajacych czgsto w bezposrednim zwiazku z nazwa $wiadczeniodawcy (np. Enel-Care) czy
elitarnym charakterem ushug (np. VIP, Gold) dominuje okreslenie pakiet medyczny czy
abonament medyczny. Dla potrzeb niniejszego artykulu opisywana ustuga medyczna, ofe-
rowana przez NZOZ-y, majaca na celu objecie pracownikow danego zaktadu pracy opieka
medyczna w zamian za miesigczna (ew. roczng) oplatg, nazywana bgdzie abonamentem
medycznym dla pracownikow.

Prywatne o$rodki medyczne, zajmujace si¢ sprzedaza abonamentéw w duzych miastach
Polski, przezywaja boom. Co roku ich obroty i liczba klientow wzrastaja o ok. 20%'". Pra-
codawcy coraz czeSciej] wykupuja swoim pracownikom pakiet swiadczen zdrowotnych w
prywatnej firmie medycznej. Pakiety takie wykupywane sa dla czgéci pracownikow (np.
tylko dla managementu lub jako ,,premia” dla zastuzonych) albo dla wszystkich. Mozliwe
jest za dodatkowa optata objecie opieka medyczna cztonkéw rodziny pracownika, ktory
posiada abonament (optata za cztonka rodziny bywa znacznie nizsza). Czlonkowie rodziny
to przede wszystkim matzonek Iub dziecko, ewentualnie rodzic.

Podstawa prawna $wiadczenia ustug medycznych dla pracownikow w analizowanym
przypadku bedzie umowa cywilna zawarta migdzy pracodawca a $wiadczeniodawca.
Swiadczeniodawca moze byé tylko podmiot uprawniony do udzielania §wiadczen zdrowot-
nych oraz posiadajacych w swej ofercie abonamenty medyczne. Beda nim przede wszyst-

16 Por. art. 12., ust. 2. ustawy o stuzbie medycyny pracy.
'7 Cytowane za rzecznikiem firmy Medicover-Marcinem Malinowskim (,,Gazeta Wyborcza” z 5 wrzenia 2006 r.).
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kim niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej (NZOZ-y).Umowa o $§wiadczenie uslug me-
dycznych czy tez abonamentu medycznego nie jest wprost uregulowana przepisami Kodek-
su cywilnego. Ma ona na pewno charakter cywilny, opiera si¢ na réwnorzednosci jej stron
1 wynika z zasady swobody zawierania umow. Jest to umowa o $wiadczenie ustug i na pod-
stawie art. 750. Kodeksu cywilnego mozna do niej stosowaé przepisy o zleceniu'®. Przed-
miotem umowy bedzie udzielanie w ustalonym zakresie §wiadczen zdrowotnych pracowni-
kom danego pracodawcy, ewentualnie cztonkom ich rodzin. Zakres $wiadczen zalezy od
ustalen dokonanych przez strony i zwiazany jest z wysokoscia ponoszonej przez pracodaw-
ce oplaty. Swiadczeniodawcy maja w swej ofercie zazwyczaj kilka (najczesciej 3-5) warian-
tow $wiadczen (od podstawowych, najtanszych, obejmujacych waski asortyment ustug, do
bardzo bogatych, ale najdrozszych). Do oferowanych §wiadczen naleza przede wszystkim:

e podstawowa opieka zdrowotna,

e specjalistyczna opieka zdrowotna,

e diagnostyka medyczna,

e programy profilaktyczne.

Najwigksze roznice dotycza dostepu do specjalistyki (np. wigkszos¢ pakietow nie obej-
muje stomatologii) lub zakresu dostgpnych badan diagnostycznych (wykluczenie drozszych
procedur, np. rezonansu magnetycznego). Nalezy zaznaczy¢, ze bardzo rzadko oferowane
jest leczenie szpitalne (chociaz niektérzy oferenci, jak Lux Med i Medicover, planuja bu-
dowe szpitali, a Enel-Med juz go ma).

Do istotnych elementéw umowy, poza zakresem $§wiadczen, nalezy cena, czyli optata,
ktoéra obowiazany jest ptaci¢ pracodawca $wiadczeniodawcy w okreslonej kwocie 1 odste-
pach czasu. Powinna by¢ wyrazona w kwocie globalnej w zlotych polskich (np. 100 zt).
Opflata abonamentowa jest najczgsciej uiszczana miesigcznie (wydaje si¢ to najatrakcyjniej-
sze dla pracodawcy ze wzgledow finansowych i organizacyjnych) lub rocznie. Poza okre-
sleniem w umowie ceny nalezy rowniez uregulowac zasady jej platnosci i ewentualne kon-
sekwencje op6znien w jej zaptacie (odsetki, kary). Ceny miesigcznych abonamentow wyno-
sza od 60 zt do 600 zt (przecigtnie 200 zt), zaleznie od zakresu $wiadczen i podmiotu ich
udzielajacego. Wptyw na ceng ma rowniez ilo$¢ pracownikéw danego pracodawcy objetych
abonamentem (im wigcej, tym niZsza cena).

Specyficznym dla opisywanej umowy, bardzo istotnym elementem jest okreslenie zasad
dostgpnosci 1 realizacji $wiadczen, np. czy do specjalisty wymagane jest skierowanie, a je-
zeli tak, to czy tylko od lekarza §wiadczeniodawcy, oraz w jakim terminie najp6zniej $wiad-
czenie musi by¢ zrealizowane. Niektore umowy okreslaja tez maksymalng czestotliwosé
korzystania z niektorych ustug (np. bardzo drogich badan).

Umowa powinna zawiera¢ zasady rejestracji pacjentow i dokumentowania przez nich
uprawnien do §wiadczen (w wigkszosci pacjenci postuguja si¢ plastikowymi kartami identy-
fikacyjnymi na wzor kart ptatniczych). Ponadto, w umowie nalezy zawrze¢ o$wiadczenia
swiadczeniodawcy o posiadaniu odpowiedniego (zgodnego z aktualnymi przepisami) per-
sonelu, pomieszczen i sprzgtu do udzielania $wiadczen oraz o zasadach prowadzenia i udo-
stgpniania dokumentacji medycznej pacjentow (na podstawie ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej 1 rozporzadzenia wykonawczego do niej z 2001 r.).

Pod koniec umowy reguluje si¢ zasady jej rozwiazania (przyczyny, termin wypowie-
dzenia) oraz umieszcza standardowe zapisy o wlasciwosci sadu w sprawach spornych i od-
wotaniu do stosowania konkretnych przepiséw (np. Kodeksu cywilnego, ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej) w sprawach nieuregulowanych umowa. Umowa powinna zostaé
podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania stron. Dla swiadczeniodawcy beda-

'8 Umowa zlecenia uregulowana jest w art.734.-752. Kodeksu cywilnego.
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cego NZOZ-em bedzie to przede wszystkim jego kierownik (zwany w praktyce dyrektorem)
lub inna osoba upowazniona, dla pracodawcy osoba go reprezentujaca zgodnie z prawem
(zaleznie od formy prawnej pracodawcy moze to by¢ np. dyrektor lub prezes zarzadu itp.)

Umowy o abonamenty medyczne maja czgsto zataczniki stanowiace integralne czgsci
umowy, ktorych przedmiotem moze by¢: zakres swiadczen, wykaz placowek udzielajacych
$wiadczenia i ich dane adresowe, wykaz osob i telefonow kontaktowych itd.

Na rynku ogdlnopolskim najpopularniejsze centra medyczne, oferujace abonamenty
medyczne, to: Enel-Med, Lux Med, LIM, Medicover, natomiast na rynku rzeszowskim:
Medyk i Medicor”. Niektore z powyzszych firm w cato$ci (Medicover) lub w duzej cze$ci
(LIM) opieraja swoja dziatalno$¢ na klientach korporacyjnych, jednakze wigkszo$¢ z nich
ma réwniez oferte dla klientow indywidualnych (zaré6wno abonamentowa, jak i dorazna).
Klientow indywidualnych przyciaga kontrakt zawarty z NFZ. Wspodlpracuja z nim Enel-
Med, Lux-Med, LIM, Medyk. Ogolnopolskie firmy medyczne §wiadcza swe ustugi przede
wszystkim w duzych miastach, takich jak Warszawa, Krakéw, Wroctaw czy Poznan. Ich
zasigg podmiotowy bywa bardzo duzy, np. Medicover obstuguje 3 tys. firm (ok. 150 tys.
0s6b), a Lux Med ma ponad 5 tys. firm®.

Wazna role w ofercie abonamentowej odgrywa profilaktyka, co daje wymierne korzysci dla
pracodawcy (eliminacja lub skrdcenie czasu absencji chorobowych), a nawet dla spoleczenstwa
(chociazby oszczednos¢ kosztow §wiadczen z ubezpieczenia spotecznego). Abonamenty stano-
wia wazny element polityki personalnej pracodawcy, jest to bowiem istotny element wynagro-
dzenia i motywowania pracownika oraz uznania jego pozycji zawodowej. Z uwagi na szybka
dostepnos¢ swiadczen abonamenty pracownicze utatwiaja organizacj¢ procesu pracy szczegol-
nie w aspekcie czasu (pracownik nie czeka caly dzien w kolejce po skierowanie, aby kolejny
dzien straci¢ w kolejce u specjalisty nastgpny za$§ na badanie diagnostyczne).

19 Centrum Medyczne LIM zostato zalozone w 1991 r. przez grupg szesnastu lekarzy i pielegniarek zakladowej stuzby
zdrowia Polskich Linii Lotniczych LOT. Byli pierwsza w kraju niepubliczna placowka medyczna. oferujaca ustugi me-
dyczne zaréwno klientom indywidualnym, jak korporacyjnym. W roku 1997 obstugiwali 92 firmy, w 2001 r. — 387. Dzi-
siaj z ich ushug korzysta ponad 600 firm iponad 160 tys. pacjentdw, zarowno tych obstugiwanych w ramach umowy
z pracodawca, jak iindywidualnych. LIM oferuje przedsigbiorstwom kompleksowy system ustug medycznych.
www.cmlim.pl.

LUX MED dziata w Polsce od 1993 r. W tym czasie z lokalnej, warszawskiej placowki medycznej rozwinat si¢ w firmeg
sieciowa, obejmujaca swym zasiggiem caly kraj. W calej Polsce z ustug LUX MED korzysta 250 tys. pacjentow indywi-
dualnych oraz ponad 175 tys. pacjentéw, ktorymi LUX MED opiekuje si¢ w ramach abonamentéw pracowniczych-
www.luxmed.pl.

Pomystodawca stworzenia Centrum Medycznego ENEL-MED jest Adam Rozwadowski -od poczatku istnienia jego wila-
Sciciel i Dyrektor Generalny. W pierwszych zatozeniach miata to by¢ jedynie klinika stomatologiczna, mieszczaca si¢
w budynku na Zaciszu, przy ul. Gilarskiej. Pierwsi pacjenci zostali przyjeci w 1993 r. W potowie lat 90. powstal pomyst
rozszerzenia kliniki stomatologicznej o czg$¢ ogdlnomedyczna, a nastgpnie rozwdj programu abonamentowej opieki me-
dycznej dla klientow korporacyjnych (programu ENEL-CARE) wymusit na firmie rozszerzenie dzialalnosci praktycznie
o wszystkie specjalnosci. www.enel.pl.

MEDICOVER to zintegrowana organizacja opieki zdrowotnej, zatrudniajaca personel medyczny i posiadajaca Centra
medyczne, prowadzaca dziatalno$§¢ w Polsce, Czechach, na Wegrzech, w Rumunii i Estonii. Firma zapewnia $wiadczenia
profilaktyczne i lecznicze w ramach abonamentu na rzecz ponad 5 tys. klientow korporacyjnych i ponad 140 tys. cztonkow
w obrebie Europy Srodkowej i Wschodniej. Firma MEDICOVER rozpoczela dziatalnos¢ w 1995 r. w Warszawie.
www.medicover.com.pl.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne MEDYK w Rzeszowie zostalo zarejestrowane w roku 1995,
bedac kontynuacja dziatalnosci Centrum Medycznego MEDYK, funkcjonujacego od roku 1989. Na przestrzeni lat dziatal-
nosci stopniowo zwigkszata si¢ ilo§¢ personelu, sprzgtu, pomieszczen oraz §wiadczonych przez MEDYKA ustug. Réwno-
legle mial miejsce staly wzrost liczby pacjentéw korzystajacych z ustug Centrum Medycznego. Aktualnie w zespole
NZOZ MEDYK wspolpracuje ze soba blisko 200 osob, w tym okoto 120 lekarzy réznych specjalnosei (jest to najwigkszy
NZOZ na Podkarpaciu) i zarzadza nim kardiolog lek. med. Stanistaw Mazur.. Firma ma w swej ofercie abonamentowa
opieke medyczna dla podkarpackich zaktadéw pracy. www.medyk.rzeszow.pl.

2 Dane liczbowe pochodza z artykutu M. Bielickiej, Trwa koniunktura na ustugi medyczne, ,,Gazeta Wyborcza” z 5 wrze-
$nia 2006 r. www.serwisy.gazeta.pl/wyborcza/.
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Podsumowujac, nalezy zauwazy¢, ze wigkszo$¢ pakietow prywatnej opieki medycznej
obejmuje rowniez medycyng pracy, w zwiazku z czym pracodawca nie musi zawiera¢ osob-
nej umowy na profilaktyczna opieke medyczna nad swoimi pracownikami. Ponadto pota-
czenie powyzszych ustug jest waznym elementem ksztattowania ich cen.

Podsumowanie

Zdrowie pracujacych stato si¢ w ostatnich latach waznym elementem polityki zdrowot-
nej panstwa. Ustawodawca uznal, Ze wykonywanie pracy ma wplyw na stan zdrowia pra-
cownika 1 zobowiazal pracodawce do jego kontrolowania. Zapewnienie zatrudnionym od-
powiedniego poziomu ochrony zdrowia i zycia jest jednym z podstawowych obowiazkdéw
pracodawcy. Pracodawca zgodnie z przepisami Kodeksu pracy ma obowiazek finansowania
pracownikom badan z zakresu medycyny pracy, czyli profilaktycznej ochrony zdrowia pra-
cownikéw. Badania profilaktyczne pracownikéw finansowane przez pracodawce obejmuja:

e wstepne — stuza do kompleksowej oceny stanu zdrowia os6b podejmujacych nauke

zawodu, mlodocianych zmieniajacy stanowiska pracy, kandydatow do pracy i prze-
noszonych na stanowiska pracy o wigkszej szkodliwosci,

e okresowe — polegaja na kontroli stanu zdrowia pracownika w celu najwcze$niejsze-

go wykrycia ztego stanu zdrowia, ktérych przyczyna moze by¢ praca lub warunki,
w ktorych si¢ odbywa,

¢ kontrolne — podlegaja im pracownicy powracajacy do pracy po nieobecnos$ci z po-

wodu choroby lub wypadku, trwajacej ponad 30 dni.

Ponadto pracodawca finansuje specyficzne badania medycyny pracy, zwiazane z okre-
slonymi rodzajami pracy, w tym sanitarno-epidemiologiczne.

Nalezy tez wspomnie¢ o zaistniatej w ostatnich latach praktyce zadania od przysztych pra-
cownikow dostarczenia badan lekarskich wykonanych na ich koszt jeszcze przed podpisaniem
umowy o pracg. Uzasadnia si¢ to brakiem obowiazku finansowania takich badan przez praco-
dawce z uwagi na to, ze dana osoba nie jest jeszcze pracownikiem. Praktyki takie sa niedopusz-
czalne, gdyz ich celem jest obejScie prawa (tj. zasady finansowania badan przez pracodawce).

Poza samym kosztem badan profilaktycznych pracodawca zobowiazany jest sfinansowaé
koszty dojazdu pracownika na nie do innej miejscowosci (traktujac go jako podroz stuzbowa).
Ponadto pracodawca ponosi koszty pracy pracownika, ktéry jej nie wykonuje w zwiazku
z przeprowadzanymi badaniami (pracownik ma bowiem prawo do wynagrodzenia za ten czas).

Stosunkowo nowym zjawiskiem na polskim rynku ustug medycznych sq abonamenty
pracownicze. Pracodawca z wilasnych $rodkéw moze wykupi¢ abonament medyczny dla
swoich pracownikdw. Abonament moze obejmowacé zaleznie od wariantu rozny zakres
ustug — $wiadczen zdrowotnych. Niewatpliwie prywatna opieka medyczna stanowi istotne
narz¢dzie zarzadzania zasobami ludzkimi (m.in. jako sktadnik wynagrodzenia, czynnik mo-
tywacyjny, eliminowanie absencji). Pracodawca ponosi koszty jednakze zyski (nie tylko
materialne) wydaja si¢ znacznie wigksze. W ujeciu makroekonomicznym zyskuje caly sys-
tem opieki zdrowotnej (pracownicy objgci opieka ptaca sktadk¢ na ubezpieczenie zdrowot-
ne, bo musza, ale z niej nie korzystaja, bedac objetymi prywatna opieka, a ponadto optaty
abonamentowe dofinansowuja $wiadczeniodawcoéw majacych tez czgsto kontrakt z NFZ,
przez co zyskuja tez pacjenci ubezpieczeni itp.).

Bezspomie rynek ustug medycznych w zakresie abonamentow medycznych rozwija si¢ bar-
dzo preznie 1 tendencja ta bedzie rosta. Dodatkowym bodzcem rozwoju i popularyzacji powyz-
szego segmentu ustug moga by¢ planowane zmiany legislacyjne, ktore umozliwia (jezeli wejda w
zycie) wliczanie w koszty dziatalnosci wydatkow ponoszonych przez pracodawce na opieke me-
dyczna dla jego pracownikéw. Koniunktura na rynku medycznym trwa, a gra idzie o kilkanascie
miliardow ztotych, ktére Polacy przeznaczaja rocznie na prywatna opieke medyczna.
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