Wstep

Opieka zdrowotna stanowi skomplikowany i zréznicowany system, ktéry
mozna rozpatrywac ze wzgledu na liczbe dzialajacych ustugodawcéw, ich wiel-
kos¢ i rozmieszczenie, realizowane przez nie funkcje opieki zdrowotnej, posiada-
ne zasoby, stopief integracji.

W przeciwienstwie do innych sektoréw gospodarowania, poprawiajac jej
funkcjonowanie nie mozna zdac¢ sie catkowicie na mechanizmy rynkowe. System
nie jest bowiem zdolny do osiggania réwnowagi ekonomicznej. Zréwnowazenia
popytu na ustugi zdrowotne oraz podazy tych ustug nie mozna oczekiwaé w wy-
niku zréwnania ich krancowej uzytecznoéci z kosztem alternatywnym dla uzyt-
kownika — pacjenta. Na zastosowanie takiego modelu réwnowagi nie zezwalaja
z jednej strony charakter potrzeb zdrowotnych i wrazliwos¢ spoteczna, wynika-
jaca z okre$lonego systemu wartosci, a z drugiej strony — ograniczone mozliwosci
platnicze publicznych i prywatnych nabywcéw $wiadczen opieki zdrowotnej. Sy-
stemowa niezdolnos¢ do rownowagi, a jednocze$nie koniecznosc¢ osiggania moz-
liwie najwyzszego poziomu zaspokojenia potrzeb zdrowotnych przy ograniczo-
nych $rodkach, przeznaczonych na ten cel ze Zrédel publicznych i prywatnych,
wplywa na komplikacje systemu i na ciggle eksperymentowanie w poszukiwaniu
rozwigzan doskonalgcych sektor opieki zdrowotnej, m.in. z wykorzystaniem in-
strumentéw ekonomicznych, prawnych i organizacyjnych.

Jednym z najistotniejszych interdyscyplinarnych zagadnien, jest problema-
tyka wlasnosci podmiotéw realizujacych $wiadczenia zdrowotne oraz ich status
prawno-ekonomiczny. Kwestie te sa poddane regulacji. Przepisy okreslaja formy
prawne i zasady funkcjonowania ustugodawcéw opieki zdrowotnej, okreslaja
zakres i metody gospodarowania oraz rozwiazania dotyczace organizacji i zarza-
dzania. Ksztattujac mozliwosci i naktadajac ograniczenia, wplywaja w znacznym
stopniu na strategie, sposéb funkcjonowania i uzyskiwane efekty. Szereg reform
dotyczy wlasnie przeksztalcenr wlasnoéciowych oraz zmian regulacji form i zasad
dzialania ustugodawcow.

Problematyka struktury wlasnosciowej i prawno-ekonomicznych regulacji
dzialania ustugodawcéw opieki zdrowotnej jest wielce kontrowersyjna, zaréwno
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w teorii jak i w praktyce. W Polsce od poczatku transformacji ustrojowej temat ten
jest szczegolnie aktualny.

Jak wiadomo reformy polegajace na zmianie Zrédel finansowania opieki zdro-
wotnej nie musza mie¢ bezposredniego zwiazku ze zmianami wlasnosciowymi
w sektorze uslugodawcéw. Sa to dwa wzglednie niezalezne wektory reform.
Swiadczenia finansowane ze $rodkéw publicznych mogg by¢ realizowane przez
podmioty niepubliczne i vice versa. Z analiz poréwnawczych wynika, ze w r6z-
nych krajach mamy do czynienia z r6zna ,mieszanka” uslugodawcéw publicz-
nych i prywatnych, realizujacych $wiadczenia zdrowotne finansowane ze $rod-
kow publicznych i prywatnych.

Nalezaloby odpowiedzie¢ m.in. na nastepujace pytania: jaka powinna by¢
uksztaltowana preferowana ,mieszanka”? Ile powinno by¢ podmiotéw pry-
watnych, a ile publicznych? W jakiej formie prawnej i na jakich zasadach eko-
nomicznych powinny funkcjonowaé podmioty publiczne? Czy i w jakim zakre-
sie powinny by¢ administrowane i zalezne od administracji albo niezalezne lub
czeéciowo niezalezne i poddane oddziatywaniu mechanizméw rynkowych lub
quasi-rynkowych? Jaki charakter powinny mie¢ podmioty prywatne - jednostek
biznesowych (nastawionych na zysk) czy nie-nastawionych na zysk (non-for-pro-
fit). Wydaje sie, iz wyjsciowe zagadnienie proporcji ustugodawcéw publicznych
do niepublicznych jest réwnie istotne jak pytanie o gtéwny cel dziatania ustugo-
dawcéw niepublicznych (nastawione czy nienastawione na zysk?) oraz pytanie
o stopie niezaleznoéci ustugodawcéw publicznych. Dochodzi jeszcze zagadnie-
nie zapewnienia ksztaltowania warunkéw wspdlpracy podmiotéw publicznych
i niepublicznych w realizacji celéw systemu opieki zdrowotne;j.

Odpowiadajac na te pytania, trzeba uwzgledni¢ wiele czynnikéw: tradycje,
spoleczne oczekiwania, stopien zaufania do instytucji panstwowych, a z drugiej
strony preferencje dla rozwigzan rynkowych i szereg podobnych uwarunkowan
o charakterze spoleczno-kulturowym. Jednak najistotniejszym kryterium powin-
na by¢ efektywnos¢ dzialania systemu ustugodawcéw, bo o to chodzi sterujacym
systemem i ponoszacym wydatki na opieke zdrowotna (czyli nam wszystkim).
Mowiac o efektywnosci, nie mozemy ograniczac sie tylko do miar efektywnosci fi-
nansowej charakteryzujacych ustugodawcéw, ale musimy bra¢ pod uwage miary
relacji miedzy uzyskanymi efektami zdrowotnymi jednostek i populacji a ponie-
sionymi nakladami. A wigc — ktéry typ wlasnosci i jakie formuly prawno-ekono-
miczne sprzyjaja efektywnosci dzialania ustugodawcéw opieki zdrowotnej? Jesli
cho¢ pobieznie zapoznamy sie z literatura przedmiotu, to dylematy w tej materii
wydaja sie by¢ znacznie trudniejsze, niz mozna by sadzi¢, stuchajac naszych po-
litykéw i mediéw. Po okresie fascynacji neoliberalnymi rozwigzaniami, ktére do-
prowadzily do przynajmniej czeSciowego wdrozenia rozwigzan rynkowych lub
quasi-rynkowych, nastepuje czas ocen. ,Sektor prywatny — panaceum czy pla-
cebo?” to jeden z wazniejszych tematéw, podajacych w watpliwos¢ twierdzenie
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o bezwzglednej wyzszoci sektora prywatnego. Z drugiej strony réwnie przeko-
nywujace jest stwierdzenie ,rynek zawodzi, ale paiistwo tez nie daje rady”. Poszu-
kuje sie rozwigzan mieszanych, ksztalttowania struktury sektora ustugodawcow,
w ktdrej funkcjonuja i wspéldzialaja rézne podmioty. Daje sie zauwazy¢ odejscie
od doktryn, a koncentrowanie sie na problemach i niestandardowych sposobach
ich rozwigzywania.

Charakter i ztoZono$¢ systemu wymaga podejmowania interdyscyplinarnych
badan naukowych i wspdlpracy specjalistow nauk ekonomicznych, medycznych
i spolecznych oraz doswiadczen praktyki zarzadzania w opiece zdrowotnej. Mo-
nografia Publiczna czy niepubliczna opieka zdrowotna? Koncepcje, regulacje, zarzqdzanie
jest zbiorem tekstéw, opisujacych zagadnienia struktury wlasnosciowej i prawno
-ekonomicznych form dzialania ustugodawcéw opieki zdrowotnej. Cho¢ wiek-
szo$¢ autoréw odnosi sie do sytuacji w Polsce, to w pierwszej czesci prezento-
wane s3 zagraniczne koncepcje, rozwigzania i do$wiadczenia. Iga Rudawska
przedstawia neoliberalna idee nowego zarzadzania publicznego (New Public
Management) w odniesieniu do opieki zdrowotnej. Autorka przedstawia z jednej
strony zalozenia nowego zarzadzania publicznego, a z drugiej — dylematy oceny,
wynikajace z niepowodzen w praktycznym ich wdrazaniu. Krzysztof Wasow-
ski oraz Aleksandra Wasowska referujg brytyjskie oraz hiszpanskie rozwigzania
i dos$wiadczenia, wynikajace z wdrazania koncepcji partnerstwa publiczno-pry-
watnego w opiece zdrowotnej. Zapoznaja z formami partnerstwa oraz uwarun-
kowaniami budowy i rozwoju tych relacji. Naleza do nich zaréwno gwarancje
formalno-prawne zawarte w umowach, jak i - co szczegdlnie warte podkreslenia
— wysoki poziom zaufania miedzy stronami. Nalezy zwrdci¢ uwage, Ze prezen-
towane pomysly i wdrozenia rozwigzan rynkowych oraz mieszanych - rynkowo
-administracyjnych — pojawily sie w krajach z panstwowym systemem opieki
zdrowotnej, z dominacja finansowania publicznego i publicznych ustugodaw-
céw. Dlatego tez w kolejnym tekécie autorstwa Izabeli Rydlewskiej-Liszkowskiej
znajdujemy postulaty odejscia od dychotomicznego podziatu jednostek sektora
opieki zdrowotnej na publiczne — administrowane i prywatne — rynkowe. Na-
lezy skoncentrowaé sie raczej na kwestiach réznego zakresu ,urynkowienia”
$wiadczen opieki zdrowotnej, tak po stronie podazy, jak i popytu, a takze na
wspdldzialaniu podmiotéw publicznych i niepublicznych. Gléwnym celem po-
winno by¢ uzyskiwanie coraz wyzszej efektywnosci ustugodawcéw, a ta zalezy
nie tylko od ich cech (w tym m.in. od typu wiasnosci, formy i zasad dzialania),
ale i od charakterystyki drugiej strony relacji rynkowej, czyli nabywcéw $wiad-
czei zdrowotnych (zwlaszcza nabywcéw instytucjonalnych). Jesli nabywcy nie
beda mieli do dyspozycji wystarczajacych srodkéw finansowych i nie beda mieli
mozliwosci lub motywacji do kupna i wyegzekwowania wysokiej jakosci §wiad-
czen dajacych korzysci zdrowotne, nie osiggniemy w systemie efektywnoéci alo-
kacyjnej. Bez spelnienia tych wymogéw, niezaleznie od formy dzialania i typu
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wilasnoéci ustugodawcéw, spoleczenstwo nie osiggnie celu systemu, jakim jest
efektywne zaspokajanie potrzeb zdrowotnych. Autorka odnosi tezy sformuto-
wane w literaturze przedmiotu oraz wnioski z do§wiadczer miedzynarodowych
do oceny jakosci polityki i strategii przeksztalcenr publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej w podmioty niepubliczne.

Czesc 11 poswiecona jest zagadnieniom prawnym - regulacjom form i zasad
dzialania publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w Polsce.
Otwiera ja obszerna charakterystyka samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej jako dominujacej formy dzialania w sektorze publicznych ustugo-
dawcéw. Iwona Wrzesniewska-Wal przedstawia, jak prawo polskie i unijne re-
guluje dzialanie spzoz jako przedsiebiorcy, pracodawcy oraz uczestnika rynku
$wiadczen zdrowotnych i czym w tych aspektach spzoz rézni sie od zakladéw
niepublicznych. W kolejnym tekscie Malgorzata Paszkowska dowodzi tezy o zde-
cydowanie gorszej pozycji publicznych $wiadczeniodawcéw (glownie spzoz-6w)
w zakresie mozliwosci korzystania z dopuszczalnych prawnie Zrédet pozyskiwa-
nia $srodkéw finansowych. Opracowanie Malgorzaty Winter zawiera poréwnanie
wybranych przepiséw, dotyczacych rachunkowoéci publicznych zakladéw opie-
ki zdrowotnej, z przepisami dotyczacymi zakladéw niepublicznych. W oparciu
o analize stanu prawnego autorka dokonata przegladu funkcjonujacych rozwia-
zan, oméwila projektowane przepisy odnoszace sie do rachunku kosztéw pub-
licznych i niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej, krytycznie je analizujac.
Ewa i Robert Pietrusifiscy poréwnujg formute spzoz do hybrydy przedsigbior-
stwa pafistwowego, spoldzielni i samorzadu. Na tym tle omawiaja mozliwosci
sprawniejszego zarzadzania zakladem opieki zdrowotnej, jakie stwarza, cho¢ nie
gwarantuje, forma sp6tki z ograniczona odpowiedzialnoscia.

W czesci Il zawarto wybrane zagadnienia odnoszace sie do zasobow, gospo-
darki i finanséw oraz zarzadzania zakladami opieki zdrowotnej. Marcin Kautsch
przedstawia wybrane charakterystyki potencjalu, skali dziatania, jakosci i sytuacji
finansowej publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w Polsce.
Wskazuje na tendencje zwiekszania udzialu niepublicznych zakladéw jako reali-
zatoréw $wiadczen zdrowotnych, ich konsolidacje przez fuzje i przejecia, coraz
wyrazniejsze problemy z dostepnoscia do uslug, takze u swiadczeniodawcow
niepublicznych, przy generalnie rosnacej jakosci Swiadczef w obu grupach zakla-
déw. Aldona Fraczkiewicz-Wronka i Przemystaw Kotowski prezentuja na przy-
kladzie wojewédztwa $laskiego wykorzystanie srodkow finansowych z funduszy
Unii Europejskiej do poprawy infrastruktury publicznych i niepublicznych zakia-
déw opieki zdrowotnej, a tym samym do tworzenia lepszych warunkéw realizacji
$wiadczen zdrowotnych. Istota dystrybucji funduszy unijnych jest realizacja kon-
kretnych mierzalnych celéw systemu opieki zdrowotnej w regionie. Fundusze
stanowia dodatkowe zasilenie finansowe ze §rodkéw publicznych, a ich wykorzy-
stanie nie jest jeszcze szeroko omawiane. Alicja Sobczak analizuje wyniki badania
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rentownoéci sektora samodzielnych publicznych zakltadéw opieki zdrowotnej
(spzoz-6w), ktére sa dominujacg forma prawno-ekonomiczng ustugodawcow
publicznych w Polsce. Badania poréwnawcze, z wykorzystaniem danych finanso-
wych spzoz-6w na koniec roku 2006 i 2008, dowodza istotnej poprawy wynikéw
finansowych brutto oraz wskaznikéw zyskownosci netto i zyskownosci dzialal-
nosci operacyjnej we wszystkich grupach zakladéw, wyréznionych ze wzgle-
du na organ zalozycielski. Trzeba to wigza¢ z dynamicznym wzrostem wartosci
kontraktéw na $wiadczenia zdrowotne, zawieranych z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz z efektami programu restrukturyzacji finansowej publicznych za-
ktad6éw opieki zdrowotnej. Na zakoficzenie Henryk Mruk i Matgorzata Michalak
formuluja postulaty i sugeruja metody zarzadzania zakladami opieki zdrowotne;j,
stuzace wzrostowi skutecznoéci jego dzialania. Pokazujg jak realizacji celow zakla-
du stuzy orientacja na zaspokajanie potrzeb zdrowotnych ustugobiorcéw. Prezen-
towane przez nich analizy i rekomendacje skutecznych instrumentéw zarzadza-
nia maja zastosowanie zaréwno w publicznych, jak i w niepublicznych zakladach
opieki zdrowotnej oraz w innych podmiotach, oferujacych dobra zaspokajajace
potrzeby zdrowotne.

W ksigzce pokazano zlozono$¢ i niejednoznaczno$¢ kwestii zwiazanych
z wlasnodcig i forma dziatania ustugodawcéw opieki zdrowotnej oraz z ich prze-
ksztalceniami. Publikacja ma charakter interdyscyplinarny, omawia zagadnienie
z punktu widzenia réznych dyscyplin naukowych - prawa, ekonomii, nauki
o zarzadzaniu. Jest adresowana do szerokiego grona odbiorcéw — specjalistow
z zakresu polityki zdrowotnej i reformowania systemu opieki zdrowotnej, kadry
zarzadzajacej zakladow opieki zdrowotnej i innych instytucji w systemie ochro-
ny zdrowia. Stanowi tez materiat dydaktyczny dla studentéw kierunkéw ekono-
micznych, specjalizujacych sie w zagadnieniach organizacji i ekonomiki zdrowia,
a takze dla studentéw kierunku zdrowie publiczne oraz oséb odbywajacych spe-
cjalizacje w dziedzinie zdrowia publicznego.
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