Wprowadzenie

Ostatnie lata XX wieku przyniosty istotne zmiany dla systemu ochrony zdro-
wia w Polsce, a zwiazane one byty z jego reformami oraz zmianami otoczenia
prawnego i rynkowego. Przede wszystkim zmienil si¢ model systemu ochrony
zdrowia. System ochrony zdrowia (zdrowotny) wyrdznia rzeczywisto$¢ ochrony
zdrowia okreslonego panstwa w stosunku do innych panstw. Klasyczne modele
systemu zdrowotnego to:

1) model ubezpieczeniowy,

2) model budzetowy (podatkowy),

3) model rezydualny (rynkowy).

W Europie wyst¢puje model ubezpieczeniowy (najstarszy historycznie,
wzorowany na koncepcji Bismarcka), budzetowy lub mieszany, natomiast mo-
del rezydualny charakterystyczny jest dla USA. Sposéb finansowania ochrony
zdrowia w konkretnym panstwie zwigzany jest z przyjetym w nim modelem
systemu zdrowotnego. Do konca 1998 roku obowiazywat w Polsce model bu-
dzetowy systemu zdrowotnego (Siemaszki) charakteryzujacy si¢ finansowaniem
$wiadczen zdrowotnych z budzetu panstwa. Model powyzszy zostal zastapiony
przez model ubezpieczeniowy oparty na koncepcji Bismarcka, a wprowadzony
po raz pierwszy po II wojnie $wiatowej ustawa o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym z 6 lutego 1997 roku. W modelu tym podstawowa role odgrywa-
ja ubezpieczenia, ktorych celem jest ochrona ludzi przed nieprzewidywalnym
zdarzeniem (chorobg) i wynikajaca z niego utratg bezpieczefnistwa materialnego
rodziny. W rezultacie gtéwnym zrédtem finansowania opieki medycznej w Pol-
sce jest powszechne ubezpieczenie zdrowotne. Jednakze wystepujg tez elementy
finansowania budzetowego (np. opiecka medyczna w zakladach karnych, $wiad-
czenia wysokospecjalistyczne). Ponadto z roku na rok zwigksza si¢ udziat pry-
watnych srodkow w finansowaniu opieki medycznej. Aktualnie problematyke
ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce, w tym status §wiadczeniobiorcy i zakres
przystugujacych mu $wiadczen zdrowotnych tzw. gwarantowanych reguluje
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finanso-
wanych ze $§rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027,
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z pézn. zm.) i wydane na jej podstawie rozporzadzenia wykonawcze. Gtownag
instytucjg ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce jest Narodowy Fundusz Zdro-
wia, ktéry zapewnia i finansuje swiadczenia zdrowotne. NFZ pelni w polskim
systemie opieki zdrowotnej funkcje platnika. Ze §rodkow pochodzacych z obo-
wiazkowych sktadek NFZ finansuje umowy na §wiadczenia zdrowotne udzie-
lane ubezpieczonym i refunduje leki. Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecz-
niczg moga ubiegac si¢ w trybie ustawowym o zawarcie umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (zwanej potocznie kontraktem) z NFZ. Powyzszy
kontrakt stanowi zazwyczaj podstawowe zrodto finansowania §wiadczeniodaw-
cy medycznego, szczegdlnie sektora publicznego.

Poza zmiang normatywnego modelu zdrowotnego z dniem 1 stycznia 1999 r.
jednostki samorzadu terytorialnego na podstawie ustawy z dnia 13 pazdzierni-
ka 1998 — Przepisy wprowadzajgce ustawy reformujace administracje publiczng
przejety funkcje organow zatozycielskich zaktadow opieki zdrowotnej (SPZOZ).
SPZOZ-y do chwili obecnej tworza podstawowa grupe publicznych §wiadczenio-
dawcow. Wejscie w zycie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczni-
czej (Dz.U. nr 112, poz. 654) po raz kolejny zmienito sytuacj¢ na rynku swiad-
czeniodawcow medycznych w Polsce (m.in. odejscie od konstrukcji prawnej
NZOZ), a takze miato wplyw na status prawny i perspektywy funkcjonowania
SPZOZ-6w, ktore mogg zostaé przeksztatcone w spotke kapitatowa.

Zmiany prawa oraz upowszechnienie wolnego rynku powodujace m.in. znacz-
ny wzrost liczby §wiadczeniodawcdw 1 konkurencje na rynku ustug medycznych
spowodowaty coraz wigcksze zainteresowanie oraz stosowanie procedur i narzg-
dzi zarzadzania przez $wiadczeniodawcdw medycznych. Klasyczne sfery zarza-
dzania obejmujg zarzadzanie: zasobami ludzkimi (personelem), zasobami rze-
czowymi, finansami. Natomiast w przypadku $wiadczeniodawcow medycznych
mozna wyodrebni¢ jeszcze jedng specyficzng tylko dla nich sfere zarzadzania,
tj. zarzadzanie prawami pacjenta. W publikacji tej omdéwiono w aspekcie teore-
tycznym i praktycznym fundamentalne sfery zarzadzania kazda organizacja ustu-
gowa, tj. zarzadzanie zasobami ludzkimi i finansami, a takze marketing i public
relations, osadzajac je mocno w polskiej rzeczywistosci ochrony zdrowia oraz
dodatkowo przedstawiono dziedzing (nieopisywang a wystepujacg w praktyce),
ktora nalezy uzna¢ za nowg sfere zarzadzania, jednakze dotyczaca wytacznie
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, tj. zarzadzanie prawami pacjen-
ta. Nie mozna skutecznie zarzadza¢ zadng organizacjg takze bez znajomosci pra-
wa. Prawo to podstawowy regulator zycia spotecznego, dlatego tez w publikacji
uwzgledniono podstawy prawne dziatalnosci lecznicze;.

Autorzy publikacji to dos§wiadczeni nauczyciele akademiccy i praktycy spe-
cjalizujacy sie w roznych aspektach zarzadzania w ochronie zdrowia. Publikacja
jest m.in. efektem zaje¢ prowadzonych przez zespdt autoréw na studiach pody-
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plomowych z zarzgdzania w ochronie zdrowia w Wyzszej Szkole Informatyki
i Zarzadzania w Rzeszowie oraz braku przystepnego, calosciowego oraz odno-
szacego si¢ bezposrednio do polskich swiadczeniodawcow medycznych mate-
riatu dydaktycznego.

Dlaczego dziatajac w takich samych warunkach prawnych i ekonomicznych
porownywalni §wiadczeniodawcami medyczni, np. przychodnie, maja dobra lub
7t sytuacj¢ finansowa? W duzej mierze zalezy to od zarzadzania nimi, a szcze-
gdblnie od fachowosci i rzetelnosci 0sdb petlnigcych stanowiska kierownicze, a co
za tym idzie — bardzo istotny jest prawidlowy dobor kadry menedzerskiej. Efek-
tywna i dochodowa dziatalnos¢ lecznicza wymaga, jak kazda inna profesjonalne-
go zarzadzania, ale rowniez uwzglednienia specyfiki ushugi medycznej, bowiem
jej przedmiotem sg specyficzne i najcenniejsze dobra — zycie i zdrowie ludzkie.

Celem publikacji jest zapoznanie czytelnika z teorig oraz praktyka i umoz-
liwienie mu zdobycia lub podniesienia poziomu wiedzy, a takze nabycia kon-
kretnych umiejetnosci w zakresie zarzadzania podmiotami wykonujacymi
dziatalno$¢ lecznicza. Utrzymanie oraz wzmocnienie pozycji rynkowej swiad-
czeniodawcy wymaga statego doskonalenia kadry kierowniczej oraz stosowania
nowoczesnych procedur i narze¢dzi zarzadzania.
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