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PODMIOT LECZNICZY W SYSTEMIE OCHRONY
ZDROWIA W PROCESIE ZMIAN SYSTEMOWYCH
I LEGISLACYJNYCH

Streszczenie: W ostatnich latach uchwalono szereg nowych przepisow istotnych dla funkcjo-
nowania placowek medycznych w Polsce. Jedna z najwazniejszych zmian byto uchwalenie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ktora nie tylko wprowadzita
nowe pojecia, takie jak dzialalnos$¢ lecznicza czy podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczni-
cza, ale rowniez zmienita zasady prowadzenia placowek medycznych. Celem artykutu jest
zaprezentowanie zasad funkcjonowania podmiotow leczniczych w oparciu o nowe regulacje
legislacyjne, m.in. ustawe o dziatalno$ci leczniczej. W artykule scharakteryzowano rodza-
je podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, warunki wykonywania tej dziatalnosci,
a takze zasady finansowania $wiadczen zdrowotnych ze srodkow publicznych.

Stowa kluczowe: podmiot leczniczy, ustawa o dziatalnosci leczniczej, dziatalno$¢ lecznicza.
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1. Wstep

Artykut 68 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej' stanowi o zapewnieniu kaz-
demu czlowiekowi ochrony zdrowia. Mozliwos¢ realizacji tego prawa jest Scisle
powigzana z funkcjonujacym systemem opieki zdrowotnej, ktory reguluje wszelka
dziatalnos$¢ zwigzang ze zdrowiem i jego ochrong. Do 1 lipca 2011 r., kiedy po trzy-
miesi¢gcznym okresie vacatio legis weszta w zycie ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci leczniczej?, system opieki zdrowotnej opierat si¢ przede wszystkim
na ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej?, ustawie z dnia

! Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. uchwalona przez Zgromadze-

nie Narodowe w dniu 2 kwietnia 1997 r., przyjeta przez Nardd w referendum konstytucyjnym w dniu
25 maja 1997 r., podpisana przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 16 lipca 1997 r. (DzU
z 1997, nr 78, poz. 483, ze zm.).
2 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (DzU z 2011, nr 112, poz. 654, ze zm.).
3 Ustawaz dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (DzU z 2011, nr 91, poz. 408, ze zm.).
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5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty*, ustawie z dnia 5 lipca

1996 1. 0 zawodach pielegniarki i potoznej® oraz ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o dia-

gnostyce laboratoryjnej®. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

ma oficjalne uzasadnienie. Wprowadzajaca cz¢$¢ uzasadnienia podkresla komplika-

cje wystepujace w obecnym systemie oraz podaje gtowne przyczyny majace wptyw

na te sytuacje, do ktorych zalicza sie:

» ulomna, nicefektywng forme¢ prawna, w jakiej funkcjonujg zaktady opieki zdro-
wotnej,

* niewystarczajace kwalifikacje kadr zarzadzajacych publicznymi jednostkami
opieki zdrowotnej,

* ograniczong odpowiedzialno$¢ podmiotow tworzacych za zobowigzania samo-
dzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej’.

Zapisane w ustawie zmiany dotyczag wszystkich uczestnikow systemu opieki
zdrowotnej, zar6wno pacjentow, jak 1 podmiotow leczniczych, podmiotow tworzacych,
Narodowego Funduszu Zdrowia, wojewodow, organow samorzadowych zawodow
medycznych oraz pracownikoéw opieki zdrowotnej. W artykule omowione zostaty
zasady funkcjonowania podmiotéw leczniczych w konteks$cie zmian legislacyjnych,
gtéwnie w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

2. Podstawy prawne wykonywania dzialalnosSci leczniczej

Podstawa prawng wykonywania dziatalnosci leczniczej jest ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (DzU z 2011, nr 112, poz. 654), regulu-
jaca dzialalno$¢ podmiotéw w systemie opieki zdrowotnej. Nowa ustawa zapewnia
podstawe prawng funkcjonowania wszystkich podmiotéw udzielajacych swiadczen
zdrowotnych (wedtug nowej nomenklatury ,,wykonujacych dziatalnosc¢ leczniczy”),
a wiec dotyczy zaréwno przedsigbiorcow, zakladow opieki zdrowotnej, jak i $wiad-
czeniodawcow indywidualnych (prywatne praktyki). Ustawa definiuje rowniez po-
jecie dziatalnos$ci leczniczej jako udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz promocje
zdrowia i realizacj¢ zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych tech-
nologii medycznych oraz metod leczenia.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej okresla:

1. zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej;

4 Ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (DzU z 2011, nr 277,
poz. 1634).

5 Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (DzU z 2011, nr 174, poz.
1039).

¢ Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (DzU z 2001, nr 100, poz. 1083, ze zm.).

" Druk Sejmowy VI kadencji 2010 r., projekt Ministra Zdrowia, Druk nr 3489 (15.10.2010) —
Rzadowy projekt ustawy o dziatalnosci leczniczej — uzasadnienie, s. 1.
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2. zasady funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, nie-
bedacych przedsiebiorcami;

3. zasady prowadzenia rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza;

4. normy czasu pracy pracownikow podmiotow leczniczych;

5. zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalnosci leczniczej oraz
podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza®.

Z punktu widzenia przedsigbiorcow znaczgcg zmiang byto wprowadzenie przepi-
sow okreslajacych dziatalno$¢ leczniczg jako dziatalno$¢ regulowana w rozumieniu
ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej, a wige dziatalnosc,
ktora podlega specyficznej formie wgladu panstwa w sfer¢ wolno$ci gospodarczej.
Ustawa o swobodzie dziatalnosci gospodarczej reguluje podejmowanie, wykonywanie
i zakonczenie dziatalnos$ci gospodarczej na terytorium Polski, a wigc ma rowniez za-
stosowanie do podmiotéw §wiadczacych ustugi w systemie opieki zdrowotnej. Przed-
siebiorca (podmiot leczniczy) podejmuje dziatalno$¢ gospodarcza w dniu ztozenia
wniosku o wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej albo po uzyskaniu wpisu do
rejestru przedsigbiorcow w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej okresla, ze podmio-
tami leczniczymi sg:

» przedsigbiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobo-
dzie dziatalno$ci gospodarczej we wszelkich formach przewidzianych dla wyko-
nywania dziatalnosci gospodarcze;j;

*  podmioty lecznicze niebedace przedsigbiorcami:

— samodzielne publiczne zaktady opieki,

— jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone

i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpie-
czenstwa Wewngetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej ambula-
torium, ambulatorium z izba chorych lub lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej;

* instytuty badawcze;

» fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan
w zakresie ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci
lecznicze;j;

* koscioty, koscielne osoby prawne lub zwigzki wyznaniowe w zakresie, w jakim
wykonujg dziatalnos¢ lecznicza’.

Udzielajac $wiadczen zdrowotnych, podmiot leczniczy obowigzany jest spetniac
nastepujgce warunki:

* posiada¢ pomieszczenia lub urzadzenia, odpowiadajace wymaganiom odpo-
wiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udziela-

8 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci..., art. 1.
® Tamze, art. 4.
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nych §wiadczen zdrowotnych, ktére dotycza w szczegodlnosci warunkow ogdlno-

przestrzennych, sanitarnych oraz instalacyjnych,

* stosowa¢ wyroby odpowiadajace wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych,

» zapewnia¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby wykonu-
jace zawod medyczny oraz spetniajace wymagania zdrowotne okreslone w od-
rebnych przepisach,

* zawrze¢ umow¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oraz z tytutu zda-
rzen medycznych okreslonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (w przypadku podmiotu leczniczego prowadzacego szpital).
Dziatalnos$¢ lecznicza moze by¢ wykonywana rowniez przez lekarzy, lekarzy

dentystow, pielggniarki oraz potozne w ramach praktyk zawodowych w formie jed-
noosobowej dziatalno$ci gospodarczej jako praktyka indywidualna, praktyka indy-
widualna wylacznie w miejscu wezwania, praktyka indywidualna specjalistyczna,
praktyka indywidualna specjalistyczna wytacznie w miejscu wezwania, praktyka
indywidualna wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie
umowy z tym podmiotem lub praktyka indywidualna specjalistyczna $wiadczona
wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem, a takze w formie spotki cywilnej, spotki jawnej albo spoiki partnerskie;
jako grupowa praktyka lekarska lub grupowa praktyka pielegniarek.

Sposoby i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych
okresla regulamin organizacyjny. W placowkach niepublicznych regulamin ten jest
ustalany przez kierownika, natomiast w podmiotach leczniczych niebedacych przed-
siebiorcami — wymagane jest zatwierdzenie regulaminu przez rade spoteczna!’.

3. Zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkow publicznych

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 pazdziernika 2011 r. w spra-
wie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotne;j,
dotyczacego ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkow publicznych!, s$wiadczenia zdrowotne finansowane sg
z Narodowego Funduszu Zdrowia (gtowne zrodto finansowania) oraz ze $rodkow
budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentami sg minister wlasciwy do spraw zdro-
wia, minister wlasciwy do spraw wewnetrznych oraz Minister Sprawiedliwosci.
Narodowy Fundusz Zdrowia sporzadza comiesi¢czne sprawozdania z wykona-
nych $wiadczen na podstawie danych z oddziatéw wojewddzkich, a ponadto sktada

10°A. Czerw, U. Religioni, Zasady wykonywania dzialalnosci leczniczej przez placowki medyczne
w Polsce w swietle Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ,,Hygeia Public Health”
2012, nr 47(2), s. 134-135.

'l Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych (DzU z 2004, nr 210, poz. 2135, ze zm.).
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ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wnioski o dotacje na §wiadczenia zdro-
wotne wynikajace z tychze sprawozdan. Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej innych
niz leki, np. udzielanych w zwiazku z przyjeciem do szpitala czy innej placowki,
finansowane sg na podstawie faktur i miesi¢cznych zestawien, ktore przedstawia
$wiadczeniodawca.

Przepisy stanowia, iz $§wiadczeniodawca w ramach podstawowej opieki zdro-
wotnej zapewnia pacjentom dostep do §wiadczen, w tym w szczegdlnosci do badan
diagnostycznych i opieki ambulatoryjnej. Swiadczeniobiorca z kolei ma prawo do
ztozenia deklaracji wyboru, w ktorej wskazuje wybor lekarza, pielegniarki i potozne;j
podstawowej opieki zdrowotnej. W celu otrzymania §wiadczenia specjalistycznego,
finansowanego z Narodowego Funduszu Zdrowia, niezbegdne jest skierowanie, nie
dotyczy to jednak swiadczen m.in. ginekologa, dentysty, dermatologa, okulisty czy
0s0b zakazonych wirusem HIV. Art. 60 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych stanowi, ze w stanach
nagtych $wiadczenia zdrowotne udzielane sg bez skierowania.

Leki i wyroby medyczne wydawane sa $wiadczeniobiorcy na podstawie recepty iza
odptatnoscia, nie dotyczy to jednakze sytuacji, w ktorych swiadczeniobiorca przebywa
w szpitalu lub innej placowce i sg one niezbedne w leczeniu. Odplatno$é moze by¢
ryczaltowa lub stanowi¢ procent ceny leku. Wykaz lekow podstawowych i uzupehia-
jacych oraz wysokosci oplaty ryczattowej za leki podstawowe i recepturowe ustala
minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasiggnig¢ciu opinii wlasciwych organow.

4. Obowiazki podmiotéw leczniczych zwigzane
z prawami pacjenta zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

definiuje pacjenta jako osob¢ zwracajaca si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych

lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy

swiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujacg zawod medyczny'?. Ustawa okresla

rowniez dziesig¢ podstawowych praw pacjenta, zasady ich stosowania oraz obowigz-

ki podmiotéw leczniczych z nimi zwigzane. Do najwazniejszych zaliczy¢ mozna:

» prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych — podmiot leczniczy jest obowigzany
udziela¢ pacjentowi swiadczen zdrowotnych, stosujac obowiazujace najnowsze
i sprawdzone metody, kierujac si¢ przy tym wihasciwa starannoscig; Swiadczenia
wykonywanie sg zgodnie z ustawowo okreslonymi wymogami dotyczacymi po-
mieszczen i urzadzen;

* prawo pacjenta do informacji — pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie
zdrowia, o metodach leczenia i diagnozowania oraz o §wiadczeniach zdrowot-

12 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (DzU z 2009,
nr 52, poz. 417, ze zm.), art. 3, ust. 1, pkt 4.
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nych realizowanych przez dany podmiot; obowigzkiem podmiotu leczniczego
jest udzielanie pacjentowi wszelkich informacji, ktore pacjent chce uzyskac
w tym zakresie;

* prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych — obowigzkiem pod-
miotu leczniczego jest traktowanie wszelkich informacji zwigzanych z udziela-
nymi $wiadczeniami jako poufne;

« prawo pacjenta do dokumentacji medycznej — ustawa zobowigzuje podmiot
leczniczy do prowadzenia oraz udostgpniania pacjentowi lub osobie upowaznio-
nej dokumentacji medycznej, jednoczesnie podmiot jest obowigzany do prze-
chowywania tej dokumentacji przez 20 lat;

» prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej — w przypadku zagrozenia zycia pa-
cjenta obowigzkiem podmiotu leczniczego jest umozliwienie pacjentowi opieki
duszpasterskiej, za ktora koszty ponosi sam podmiot;

* prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie — pod-
miot leczniczy ma obowigzek na wlasny koszt przechowywac warto§ciowe rze-
czy pacjentow w depozycie®,

5. Zasady i tryb ustalania odszkodowania i zadoSCuczynienia
w przypadku niepozadanych zdarzen medycznych

Zasadniczg nowoscia jest powstanie od 1 stycznia 2012 r. szesnastoosobowych ko-
misji dla kazdego wojewodztwa do spraw orzekania o btedach medycznych. Za-
daniem komisji jest orzekanie o zaistnieniu zdarzenia medycznego, ktdre ustawa
(z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Fun-
duszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych14) defi-
niuje jako zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwoérczym, uszko-
dzenie ciata lub rozstroj zdrowia badz tez pozbawienie zycia bedace nastepstwem
niezgodnej z aktualng wiedza medyczng diagnozy, leczenia lub zastosowania pro-
duktu leczniczego albo wyrobu medycznego. Idea wprowadzenia komisji jest usta-
lenie rekompensaty pieni¢znej bez wzgledu na mozliwos¢ przypisania komukolwiek
odpowiedzialnosci za zaistniate zdarzenie, stad kazdy podmiot leczniczy ma obo-
wigzek zawarcia umowy o ubezpieczenie zwigzane z wyzej wymienionymi zdarze-
niami medycznymi. Pierwszg czynnoscig w postepowaniu odszkodowawczym jest
ztozenie wniosku w urzedzie wojewddzkim, w komisji orzeczniczej przez pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego, a w razie $mierci pacjenta rowniez jego spad-
kobierce. Na ztozenie wniosku przewidziany jest termin roku od dnia, w ktérym

13 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach..., art. 6-23, 36, 39.

14 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym
i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (DzU z 2011, nr 113, poz. 660).
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pacjent dowiedziat si¢ o zakazeniu, uszkodzeniu ciala lub rozstroju zdrowia albo
nastapila $mier¢ pacjenta. Termin ten moze ulec przedtuzeniu, jednak nie dtuzej niz
do 3 lat od dnia, w ktorym nastgpilo zdarzenie. We wniosku nalezy zawrze¢ uza-
sadnienie i propozycj¢ kwoty odszkodowania i zado$¢uczynienia do maksymalne;j
wysokosci przewidzianej w ustawie. W rocznym okresie ubezpieczenia wynosi ona

odpowiednio:
e 1200 000 zt w przypadku wszystkich zdarzen medycznych objetych ochrong
ubezpieczeniows;

* 100 000 zt w przypadku zakazenia, uszkodzenia ciata Iub rozstroju zdrowia;
* 300 000 zt w przypadku $mierci pacjental’.

W dalszej kolejnosci wniosek przesytany jest do dyrekcji szpitala oraz ubezpieczy-
ciela, ktorzy maja 30 dni na ustosunkowanie si¢ do propozycji. Od dnia otrzymania
stanowiska ubezpieczyciela oraz dyrekcji szpitala wnioskodawcy przystuguje 7 dni na
ztozenie o§wiadczenia o przyjeciu lub odrzuceniu proponowanego przez ubezpieczy-
ciela rozwigzania. Komisja ds. orzekania o btgdach medycznych, w ciagu 4 miesigcy
od daty wptywu wniosku o postepowanie odszkodowawcze powinna wydaé stosowne
orzeczenie w sprawie. W trakcie postgpowania komisja moze wezwac kierownika
podmiotu leczniczego lub personel do ztozenia odpowiednich wyjasnien, ponadto ma
wglad do dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej oraz mozliwos¢ dokonywania
wizytacji pomieszczen i urzadzen placowki.

6. Odpowiedzialnos¢ za naruszenie dyscypliny
finansow publicznych w podmiotach leczniczych
w Swietle nowelizacji ustawy o odpowiedzialnos$ci
za naruszenie dyscypliny finansow publicznych

11 lutego 2012 r. weszla w zycie nowelizacja ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r.
o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych'®. Ustawa ta
okresla m.in. czyny naruszajace dyscypline finanséw publicznych. Do najwazniej-
szych z nich zaliczy¢ mozna zmiany planu finansowego podmiotu leczniczego doko-
nywane bez wymaganego upowaznienia, nieprzepisowe zacigganie zobowiazan bez
sporzadzenia przez jednostke uchwaty budzetowej lub planu finansowego czy nie-
terminowe dokonywanie zobowigzan dotyczacych m.in. podatkow. Naruszenia dys-
cypliny finansow publicznych obejmuja takze zamdwienia sktadane przez podmioty
lecznicze. Nieprawidtowosci zamowien publicznych moga dotyczy¢ ztego opisania
przedmiotu, ustalania warto$ci zamowienia czy tez oceny ofert. Ponadto ustawa
wskazuje naruszenia zwigzane z nieprawidtowa inwentaryzacjg oraz zaniedbania
dotyczace audytow wewnetrznych oceniajacych procesy zarzadzania podmiotem

15 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach..., art. 37k, ust. 7.
16 Ustawa z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finansow pu-
blicznych (DzU z 2005, nr 14, poz. 114, ze zm.).
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leczniczym. Odpowiedzialno$¢ za wymienione wyzej naruszenia ponosi osoba do-
konujaca czynu naruszajacego. Do kar stosowanych w przypadku naruszenia dyscy-
pliny finans6w publicznych w podmiotach leczniczych zaliczy¢ nalezy: upomnienie,
nagang, karg pieni¢zng lub zakaz dysponowania $rodkami publicznymi'’.

7. Podsumowanie

Od 1 lipca 2011 r. uczestnicy systemu opieki zdrowotnej stang¢li przed zadaniem do-
stosowania si¢ do najwazniejszego aktu traktujacego o funkcjonowaniu podmiotow

leczniczych — ustawy o dziatalnosci leczniczej. Przepisy ustawy reguluja systemowe

modyfikacje, ktére dotyczg zarowno prywatnego, jak i publicznego sektora rynku

ustug leczniczych. Poprawki dotyczace przeksztalcen publicznej opieki zdrowotnej

(np. zakaz tworzenia nowych jednostek SPZOZ) majg ogromne znaczenie dla cale-
go szeroko pojetego rynku medycznego, w tym takze dla podmiotow prywatnych.
Zmiana odnoszaca si¢ do dziatalnosci leczniczej opartej na formach dziatalnosci

gospodarczej, czyli prowadzenie typowego przedsigbiorstwa, ma na celu usprawnie-
nie zarzadzania i zwigkszenie efektywnos$ci podmiotow funkcjonujacych w sektorze

ochrony zdrowia.
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THERAPEUTIC ENTITY IN HEALTH CARE SYSTEM
IN THE PROCESS OF SYSTEMIC AND LEGISLATIVE CHANGES

Summary: Several new acts important for medical facilities operation have been enacted in
recent years in Poland. One of the most important changes was the resolution of the Act of 15
April 2011 on the therapeutic activity. New definitions such as therapeutic activity or entity
providing medical activity, and new rules of medical facilities operation were introduced by
the act. The purpose of this article is to present the principles of medical entities operation
based on the new legislative regulations, among others the Act of 15 April 2011 on the ther-
apeutic activity. In this article the types of entities providing medical activity, the conditions
of the activity execution, as well as the rules of health services financing from public funds
are described.

Keywords: medical entity, the Act of 15 April 2011 on the therapeutic activity, therapeutic
activity.





