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akty prawne

k.c. – ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (Dz. U. 
Nr 16, poz. 93 z późn. zm.)

k.k. – ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. 
Nr 88, poz. 553 z późn. zm.)

Konstytucja rp – Konstytucja rzeczypospolitej polskiej z dnia 2 kwietnia 
1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z późn. zm.)

k.p. – ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (tekst jedn.: 
Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94 z późn. zm.)

k.p.k. – ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks postępowania 
karnego (Dz. U. Nr 89, poz. 555 z późn. zm.)

r.d.m. – rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. 
w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej 
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697 
z późn. zm.)

u.d.l. – ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 217)

u.o.d.o. – ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych oso-
bowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 
z późn. zm.)

u.p.p. – ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 
i rzeczniku praw pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2012 r. 
poz. 159 z późn. zm.)

u.s.d.g. – ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności go-
spodarczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2010 r. Nr 220, poz. 1447 
z późn. zm.)

u.ś.o.z. – ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst 
jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.)
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u.z.l. – ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (tekst jedn.: Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 
z późn. zm.)

u.z.o.z. – ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowot-
nej (tekst jedn.: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z późn. zm.)

czasopisma i oficjalne publikatory

OpM – Ogólnopolski przegląd Medyczny. Magazyn przedsiębior-
czych Lekarzy i Menedżerów Służby Zdrowia

OtK-A – Orzecznictwo trybunału Konstytucyjnego; zbiór urzędowy, 
Seria A

prz. Sejm. – przegląd Sejmowy

Inne

AOS – ambulatoryjna opieka specjalistyczna 
eFe – ocena zewnętrzna pola (ang. External Field Evaluation)
iFe – ocena wewnętrzna pola (ang. Internal Field Evaluation)
JGp – jednorodne grupy pacjentów (ang. Diagnostis Related 

Groups, DrG)
peSt – metoda badania obszarów: politycznego, ekonomicznego, 

społeczno-kulturowego oraz technologicznego, stanowią-
cych makrootoczenie organizacji (ang. Political, Economic, 
Social, Technological)

SWOt – analiza i ocena mocnych i słabych stron organizacji 
(ang. strengths – mocne strony, ang. weaknesses – słabe 
strony, ang. opportunities – szanse, możliwości, ang. threats 
– zagrożenia)

SZJ – system zarządzania jakością
tUZ – towarzystwa Ubezpieczeń Zdrowotnych
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W dobie komercjalizacji, w obliczu przekształceń podmiotów leczni-
czych w spółki prawa handlowego zarządzanie nimi nabiera szczególnego 
znaczenia. Będą one zmuszone do szybkiego przystosowania się do nowych 
realiów, walki konkurencyjnej, konieczności utrzymania się na rynku bez 
dodatkowego wsparcia i dotacji finansowych z zewnątrz oraz utrzyma-
nia wysokiego poziomu usług pomimo ograniczania środków finansowych 
przeznaczanych na ich działalność. Zmiana uwarunkowań wymusza na 
placówkach wiele systemowych przemian organizacyjnych, które muszą 
być ukierunkowane na optymalizację działań jednostki, nieustanne podno-
szenie jakości usług, warunkujące poziom zadowolenia pacjenta. czynniki 
takie jak: elastyczność, szybkość reakcji na zmiany ekonomiczne w skali 
mikro i makro, świadomość oraz wsparcie kierownictwa i pracowników 
zadecydują o stopniu akomodacji w nowej rzeczywistości i stanowić będą 
o sile jednostki w starciu z innymi podmiotami. Zatem każda placówka 
ochrony zdrowia i jej personel zarządzający stoją obecnie przed trudny-
mi zadaniami związanymi z utrzymaniem rentowności, z zapewnieniem 
pacjentom najlepszej opieki oraz rozwojem personelu medycznego tak, 
aby nieustannie podwyższać jakość usług zgodnie z postępem naukowym 
i technologicznym.

Niniejsza publikacja w całości poświęcona została tematyce zarządza-
nia podmiotem leczniczym. Autorzy kolejnych rozdziałów swoją uwagę 
skupiają zarówno na twardych, jak i miękkich obszarach zarządzania pla-
cówką ochrony zdrowia. Obszary twarde, kwantyfikowalne, dające się wy-
razić w formie konkretnych wielkości matematycznych, stanowią fundament 
działań zarządczych. Obszary miękkie dotyczą kompetencji psychologicz-
nych w zarządzaniu, w tym związanych z zarządzaniem zespołem, budo-
waniem optymalnej motywacji do pracy, jak i zarządzania własnym rozwo-
jem zawodowym i doskonaleniem kompetencji w zakresie rozwiązywania 
konfliktów, radzenia sobie ze stresem, budowania celów zawodowych kadry 
menedżerskiej.
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Na komplementarny obraz systemu zarządzania składają się zarówno 
twarde, jak i miękkie czynniki zarządzania. Nieuwzględnienie któregokol-
wiek z nich skazuje organizację na porażkę.

Książka jest kompendium aktualnej wiedzy związanej z zarządzaniem 
podmiotem leczniczym, przedstawia także praktyczne zastosowanie wiedzy 
teoretycznej w zarządzaniu organizacją.

Autorzy są przekonani, że publikacja stanowić będzie drogowskaz oraz 
służyć także jako przewodnik w poszukiwaniu najlepszej drogi do zbudowa-
nia sprawnego systemu zarządzania gwarantującego sukces na rynku usług 
zdrowotnych.

Życzymy owocnej lektury oraz sukcesów w poszukiwaniu i wdrażaniu 
optymalnych rozwiązań.

Maria Danuta Głowacka
Jan Galicki

Ewa Mojs



Część I

PodmIot leCznICzy  
I meChanIzmy zarządzanIa
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rozdział pierwszy

pODMiOt WyKONujący DziałalNOść leczNiczą 
i jegO fOrMy OrgaNizacyjNO ‑praWNe

podmiot wykonujący działalność leczniczą, rodzaje działalności 
leczniczej, formy organizacyjno‑prawne, zakład opieki zdrowotnej

1. Wprowadzenie

prawidłowe i sprawne funkcjonowanie placówek medycznych jest gwa-
rantem realizacji obowiązku wynikającego z art. 68 Konstytucji rzeczypo-
spolitej polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z późn. zm.), 
zgodnie z którym każdy obywatel ma prawo do ochrony zdrowia, a władze 
publiczne muszą zapewnić, niezależnie od jego sytuacji materialnej, równy 
dostęp do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicz-
nych. Aby te placówki mogły w taki sposób funkcjonować, muszą opierać 
się na uregulowaniach prawnych określających ich rolę i zadania w całym 
systemie ochrony zdrowia.

Do dnia 30 czerwca 2011 r. podstawowym aktem prawnym odnoszącym 
się do działalności zakładów opieki zdrowotnej była ustawa z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (tekst jedn.: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, 
poz. 89 z późn. zm.). Została ona zastąpiona ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 217). Ustawa o za-
kładach opieki zdrowotnej w art. 1 zawierała legalną definicję zakładu opie-
ki zdrowotnej jako wyodrębnionego organizacyjnie zespołu osób i środków 
majątkowych utworzonego i utrzymywanego w celu udzielania świadczeń 
zdrowotnych i promocji zdrowia. ponadto zakład opieki zdrowotnej mógł 
być również utworzony i utrzymywany w celu prowadzenia badań nauko-
wych i prac badawczo -rozwojowych w powiązaniu z udzielaniem świadczeń 

* Mgr Joanna Zdanowska – Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w poznaniu, 
Zakład Organizacji i Zarządzania, Katedra Nauk o Zdrowiu, Wydział Nauk o Zdrowiu.

Joanna Zdanowska*
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zdrowotnych i promocją zdrowia oraz w celu realizacji zadań dydaktycznych 
i badawczych w powiązaniu z udzielaniem świadczeń zdrowotnych i promocją 
zdrowia. Natomiast w art. 2 u.z.o.z. zawierała definicję szczególną zakładu 
opieki zdrowotnej, na którą składało się przykładowe wyliczenie nazw nie-
których rodzajów zakładów opieki zdrowotnej (M. Żelichowski, Zakład opie‑
ki zdrowotnej, Medycyna praktyczna 2007, nr 9, s. 137–140). Zgodnie z tym 
przepisem zakładem opieki zdrowotnej były: szpital, zakład opiekuńczo-lecz-
niczy, zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy, sanatorium, prewentorium, hospi-
cjum stacjonarne, inny niewymieniony z nazwy zakład przeznaczony dla osób, 
których stan zdrowia wymaga udzielania całodobowych lub całodziennych 
świadczeń zdrowotnych w odpowiednio urządzonym, stałym pomieszczeniu, 
przychodnia, ośrodek zdrowia, poradnia, ambulatorium, pogotowie ratunko-
we, medyczne laboratorium diagnostyczne, pracownia protetyki stomatolo-
gicznej i ortodoncji, zakład rehabilitacji leczniczej, żłobek, ambulatorium lub 
ambulatorium z izbą chorych jednostki wojskowej, policji, Straży Granicznej, 
państwowej Straży pożarnej, Biura Ochrony rządu, Agencji Bezpieczeń-
stwa Wewnętrznego oraz jednostki organizacyjnej Służby Więziennej, sta-
cja sanitarno-epidemiologiczna, wojskowy ośrodek medycyny prewencyjnej, 
jednostka organizacyjna publicznej służby krwi oraz inny zakład spełniający 
warunki określone w ustawie. powyższe wyliczenie nie było wyczerpujące. 
Zakładami opieki zdrowotnej były również inne specjalistyczne jednostki 
organizacyjne wymienione w przepisach szczególnych.

ponadto zakładem opieki zdrowotnej mógł być również zespół przynaj-
mniej dwóch, kilku lub wielu wyżej wskazanych zakładów. taki charakter 
przez wiele lat miały zespoły opieki zdrowotnej, w ramach których działał 
szpital, przychodnie i poradnie specjalistyczne, pracownie diagnostyczne 
i laboratoria, pogotowie ratunkowe i inne jednostki. Zakład opieki zdro-
wotnej wchodzący w skład zespołu zakładów stanowił jego jednostkę or-
ganizacyjną (S. poździoch, Prawo zdrowia publicznego. Zarys problematyki, 
Kraków 2004, s. 271).

Na mocy art. 8 u.z.o.z. podmiotami, które miały kompetencje do utwo-
rzenia zakładu opieki zdrowotnej, były: minister lub centralny organ ad-
ministracji rządowej, wojewoda, jednostka samorządu terytorialnego, pub-
liczna uczelnia medyczna lub publiczna uczelnia prowadząca działalność 
dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk medycznych, centrum Medyczne 
Kształcenia podyplomowego, kościół lub związek wyznaniowy, pracodawca, 
fundacja, związek zawodowy, samorząd zawodowy lub stowarzyszenie, inna 
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krajowa albo zagraniczna osoba prawna lub osoba fizyczna oraz spółka nie-
mającą osobowości prawnej.

Momentem, od którego zakład opieki zdrowotnej mógł rozpocząć 
działalność, było uzyskanie wpisu do rejestru. podjęcie działalności bez 
takiego wpisu podlegało sankcjom przewidzianym w art. 147a § 1 ustawy 
z dnia 20 maja 1971 r. – Kodeks wykroczeń (tekst jedn.: Dz. U. z 2010 r. 
Nr 46, poz. 275 z późn. zm.). rejestr zakładów opieki zdrowotnej mają-
cych siedzibę na obszarze województwa prowadził – podobnie jak i według 
obecnych przepisów – wojewoda (dotyczyło to zakładów opieki zdrowotnej 
utworzonych przez wojewodę, jednostkę samorządu terytorialnego, kościół 
lub związek wyznaniowy, pracodawcę, fundację, związek zawodowy, samo-
rząd zawodowy lub stowarzyszenie, inną krajową albo zagraniczną osobę 
prawną lub osobę fizyczną oraz spółkę niemającą osobowości prawnej). 
W przypadku zakładów, których jednostki organizacyjne znajdowały się 
na obszarze kilku województw, wpisu należało dokonać do rejestru w woje-
wództwie, w którym mieściła się siedziba zakładu, natomiast dla zakładów 
opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra lub centralny organ admini-
stracji rządowej, publiczną uczelnię medyczną lub publiczną uczelnię pro-
wadzącą działalność dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk medycznych 
oraz centrum Medyczne Kształcenia podyplomowego organem rejestrowym 
był Minister Zdrowia.

podstawowym warunkiem wpisu do rejestru było uznanie przez organ 
go prowadzący, że zakład opieki zdrowotnej spełnia wymagania określone 
w ustawie o zakładach opieki zdrowotnej. Były to wymagania dotyczące 
pomieszczeń i urządzeń, udzielania świadczeń wyłącznie przez fachowców 
(osoby wykonujące zawód medyczny) spełniających wymagania zdrowotne, 
posiadania statutu itd.

Wpis do rejestru, tak samo jak odmowa wpisu lub wykreślenie z reje-
stru, następował w drodze decyzji administracyjnej. procedura rejestracji 
odbywała się więc w trybie przepisów ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Ko-
deks postępowania administracyjnego (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 267), 
ale z uwzględnieniem przepisów szczególnych wynikających z ustawy o za-
kładach opieki zdrowotnej oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
16 lipca 2004 r. w sprawie rejestru zakładów opieki zdrowotnej (Dz. U. 
Nr 169, poz. 1781 z późn. zm.). taka regulacja powodowała, że od decyzji 
odpowiedniego organu rejestrowego przysługiwała skarga do Wojewódzkie-
go Sądu Administracyjnego.
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