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(tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 121 z p6zn. zm.)
KEL —  Kodeks Etyki Lekarskiej (tekst jednolity z dnia

2 stycznia 2004 r. zawierajacy zmiany uchwalone
w dniu 20 wrze$nia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII

Krajowy Zjazd Lekarzy)

k.k. - ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
(Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.)

Konstytucja RP —  Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia

2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483
z podzn. zm.)

k.p. - ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
(tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 1502 z p6zn. zm.)

k.s.h. - ustawa z dnia 15 wrze$nia 2000 r. — Kodeks spotek
handlowych (tekst jedn.: Dz. U. z2013 r. poz. 1030
z pbzn. zm.)

nowelizacja z 2009 r.

ustawa z dnia 25 czerwca 2009 r. o zmianie ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkdw publicznych oraz ustawy o cenach

(Dz. U. Nr 118, poz. 989)

nowelizacjaz2014r. —  ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1138 z p6zn. zm.)

pr. farm. — ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceu-

tyczne (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271

z pbzn. zm.)
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r.d.p.d.o.

r.k.m.

r.0.w.u.

r.s.d.m.

rs.g.

r.W.p.u.

ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym (tekst jedn.: Dz. U. z 2012 r. poz. 572
z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien
publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 907
z pdzn. zm.)

rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Ad-
ministracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie do-
kumentacji przetwarzania danych osobowych oraz
warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim
powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informa-
tyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych
(Dz. U. Nr 100, poz. 1024)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia
2005 r. w sprawie kryteriéw medycznych, jakimi po-
winni kierowa¢ si¢ $wiadczeniodawcy, umieszcza-
jac $wiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 200, poz. 1661)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie og6lnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 81, poz. 484)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (tekst
jedn.: Dz. U. 22014 r. poz. 177 z pézn. zm.)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z za-
kresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1520
z pdzn. zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz. U. poz. 739)
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rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia
2012 r. w sprawie warunkow, sposobu i trybu za-
opatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfika-
cyjne oraz sposobu postgpowania w razie stwierdze-
nia ich braku (Dz. U. poz. 1098)

ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie
zywnosci 1 zywienia (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r.
poz. 594 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 618)
ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach
w ochronie zdrowia (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r.
poz. 126)

ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U.
z 2013 r. poz. 21 z pézn. zm.)

ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 1182
z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej (tekst jedn.: Dz. U. z 2011 r.
Nr 212, poz. 1263 z pézn. zm.)

ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U.
72012 1. poz. 159 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym (tekst jedn.: Dz. U.z2013 r.
poz. 757 z pézn. zm.)

ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153
z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach prawnych
(tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 507)

ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia (tekst jedn.: Dz. U.
7 2015 r. poz. 636)



14

WYKAZ SKROTOW

u.$.0.Z.

u.w.m.

u.z.l.

U.Z.0.Z.

u.z.p.p.

U.Z2.Z2.7.

Mz
PiM
St. i Mat.
ZiZ

AOTM
AOTMIT

CwWuU
DPD
EDI
ELA

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow pub-
licznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 581)
ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycz-
nych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r.
poz. 464)

ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (tekst jedn.: Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89 z p6ézn. zm.)

ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pieleg-
niarki i potoznej (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r.
poz. 1435 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 947 z pézn. zm.)

Czasopisma

Menedzer Zdrowia
Prawo i Medycyna
Studia i Materiaty
Zdrowie 1 Zarzadzanie

Inne

Agencja Oceny Technologii Medycznych

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji

Centralny Wykaz Ubezpieczonych

Dobra Praktyka Dystrybucji

Electronic Data Interchange

European Logistics Association
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ePUAP

eWUS

GIODO
HACCP
ICD-10

ICD-9

IP

JGP

JIT
KPSZW
KRS
NFZ
NIK
NIZP

NSA
NzOZ
PIS
POZ
RFID
RPWDL

RZ0OZ
SIM
SOR
SPZOZ

elektroniczna Platforma Uslug Administracji Pub-
licznej

system elektronicznej weryfikacji uprawnien swiad-
czeniobiorcow

Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych
Hazard Analysis and Critical Control Point
Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob
i Probleméw Zdrowotnych

Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycz-
nych

szpitalna izba przyjeé

System Jednorodnych Grup Pacjentow

Just in Time

Krajowy Program Szpitalnych Zakupow Wspolnych
Krajowy Rejestr Sadowy

Narodowy Fundusz Zdrowia

Najwyzsza Izba Kontroli

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwo-
wy Zaktad Higieny

Naczelny Sad Administracyjny

niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej

Panstwowa Inspekcja Sanitarna

podstawowa opieki zdrowotna

Radio Frequency Identification

Rejestr  Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé
Lecznicza

Rejestr Zaktadow Opieki Zdrowotnej

System Informacji Medycznej

szpitalny oddzial ratunkowy

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j






— WPROWADZENIE ———

Wspotczesna opieka zdrowotna obejmuje coraz bardziej rozlegly zakres
dziatan w dziedzinie zapobiegania chorobom, czyli promocji zdrowia i profi-
laktyki, rozpoznawania schorzen (diagnoza), leczenia (terapia), rehabilitacji (og-
raniczanie nastgpstw choroby i przywracanie sprawnosci organizmu ludzkiego),
a dopelnienie tego stanowi opieka paliatywna (terminalna). Zorganizowany
i skoordynowany zespot wskazanych dziatan tworzy istote systemu opieki zdro-
wotnej. W najbardziej ogdlnym ujeciu do celow tego systemu mozna zaliczy¢!:

1) zabezpieczenie i dostarczenie calej populacji mozliwie petlnego zakresu
swiadczen opieki zdrowotnej, co jest okreslane pojeciem jej dostepnosci;

2) zapewnienie $wiadczen zdrowotnych na mozliwie najwyzszym poziomie,
adekwatnie do stanu nauki i techniki — jakos$¢ opieki;

3) organizowanie opieki w jak najlepszy sposob, przy optymalnym wykorzys-
taniu dostgpnych zasobdéw (osobowych, finansowych i technicznych);

4) wdrazanie dziatan doskonalgcych system.

Nalezy podkreslic, ze w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z pdzn. zm.) obowigzek zapewnienia
dostepu do $wiadczen zostat natozony na ,,wtadze publiczne” (prawo do ochrony
zdrowia), a $wiadczenia zdrowotne finansowane sg ze ,,srodkow publicznych”
(art. 68). Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej moze zatem by¢ uznane za
wypelnianie przez instytucje panstwowe i samorzadowe nalozonego na nie obo-
wigzku o charakterze publicznym. Obecnie opicka zdrowotna zapewniana jest
za pomocg systemu kontraktow. W ten sposob podmiot zawierajacy umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych jako $wiadczeniodawca jest narzedziem realizacji zadan wtadz publicznych
w zakresie sprawowania opieki zdrowotnej?.

' Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, red. S. Pozdzioch, A. Ry$, Krakéw 1996,
s. 101-102.

2 T. Zimna, Zawieranie uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, Warszawa
2014, s. 16.
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Natomiast pojecie procesOw zaopatrzenia jest zwigzane nierozerwalnie z lo-
gistyka, ktora w dziatalno$ci medycznej jest dziedzing niewidoczng dla pacjenta,
ale bezposrednio wptywa na jako$¢ ustugi zdrowotnej, przez co stanowi wazny
dla organizacji ochrony zdrowia obszar zainteresowania. Poniewaz proces ten
ma charakter niemedyczny, glownymi zaangazowanymi w niego be¢da zarza-
dzajacy w obszarach ekonomicznym i administracyjnym, a takze prawnym czy
technicznym. To wiasnie od odpowiednich kompetencji tych osob zalezeé be-
dzie, czy zadowolenie pacjenta z realizacji $wiadczenia zdrowotnego bedzie
mogto by¢ osiagnigte.

Rozwigzania z zakresu automatycznego gromadzenia danych i ich wymiany,
polegajace na zastosowaniu odpowiednich metod identyfikacji pacjentow, pro-
duktow leczniczych oraz wyrobow medycznych, a takze wprowadzeniu witasci-
wych sposobdéw komunikacji na poziomie podmiotu leczniczego, jak rowniez
w kontaktach z kooperantami odgrywaja krytyczna role w procesie zarzadzania
zarowno tancuchem dostaw, jak i popytu. Migdzynarodowe instytucje branzowe,
ktére dzialaja na rzecz ochrony zdrowia, uznaty za najbardziej skuteczne, doce-
lowe i przyczyniajace si¢ do podniesienia bezpieczenstwa pacjentow standardy,
w tym identyfikatory globalnego systemu GS1°. Bez watpienia wdroZone stan-
dardy identyfikacyjne i komunikacyjne podnosza efektywno$¢ funkcjonowania
szpitali i przyczyniaja si¢ do maksymalizowania bezpieczenstwa pacjenta, ale
rowniez zwickszajg efektywno$é nowych rozwigzan w obszarze e-zdrowia. Im-
plementacja tych rozwiazan przez polskie podmioty lecznicze bedzie miata
wplyw na zminimalizowanie kosztow ich dziatalno$ci, poprawi jakos¢ groma-
dzonych danych medycznych i zwigkszy ich integralno$¢ zarowno w skali catego
kraju, jak i Europy*.

Podobnie jak w ochronie zdrowia, réwniez w przemysle farmaceutycznym
znaczenie automatycznej identyfikacji w procesie produkcji i dystrybucji lekow
jest niebagatelne. Systemy wspierajace obstuge procesow logistycznych i ma-

3 GS1 jest migdzynarodows organizacja, tworzaca i wdrazajaca otwarte standardy iden-
tyfikacyjne i komunikacyjne w tancuchach dostaw na catym §wiecie, niezaleznie od branzy.
Calos¢ standardow wypracowywanych przez organizacj¢ nosi wspolna nazwe System GS1.
W sktad tego systemu wchodzi kilka gtownych projektow, m.in. GS1 BarCodes (zwigzany
z zagadnieniami dotyczacymi kodow kreskowych).

4 A. Gawronska-Blaszczyk, Wplyw standardéw identyfikacyjnych i komunikacyjnych na
zwigkszenie efektywnosci funkcjonowania podmiotow leczniczych (w:) Opieka zdrowotna.
Zagadnienia ekonomiczne, red. 1. Rudawska, E. Urbanczyk, Warszawa 2012, s. 303.
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gazynowych pozwalaja skutecznie nadzorowac przeptyw towaru od chwili jego
przyjecia do magazynu surowcow lub potproduktoéw, przez obrobke na produk-
¢ji, az do momentu wydania z magazynu wyrobow gotowych®.

Punktem odniesienia do oceny funkcjonujacych systeméw logistycznych
moga by¢ przedsigwziecia wyrdzniane przez Europejskie Towarzystwo Logis-
tyczne (European Logistics Association — ELA) za najlepsze rozwiazania logis-
tyczne w poszczegdlnych krajach europejskich nagroda European Award for
Logistics Excellence. Analizujac projekty zgtaszane do nagrody ELA, mozna
zaobserwowac¢ tradycyjny zakres zainteresowania nowoczesnymi rozwigzania-
mi logistycznymi w przemysle motoryzacyjnym, podobnie jak w organizacjach,
ktére §wiadcza szeroko rozumiane ushugi logistyczne. Jednak najwigcej projek-
tow lokuje si¢ w obszarze ochrony zdrowia przy rosnacej tendencji do adaptacji
rozwigzan logistycznych w szpitalach (logistyka szpitalna)®.

W zakres logistyki szpitalnej wchodza wszystkie dziatania zwigzane z ob-
stuga przeptywu materiatow i pacjentdw oraz powigzanymi z nimi informacjami,
ktére wspieraja podstawowy proces w szpitalu — proces leczenia pacjenta. Do
gtéwnego celu logistyki szpitalnej mozna zaliczy¢é zapewnienie efektywnosci
funkcjonowania podsystemow sterowania ruchem pacjentow w procesie lecze-
nia, zaopatrzenia w produkty lecznicze i materialy medyczne oraz integrowania
wymienionych powyzej podsystemow.

Wymaganiem poczatkowym usprawnienia procesow przeptywu pacjentow,
personelu medycznego oraz lekow i materiatéw medycznych, a takze lokalizacji
w ramach szpitala jest ich jednoznaczna i automatyczna identyfikacja. W tym
celu wykorzystywane sa globalne identyfikatory GS1 przedstawiane w postaci
kodow, a gwarancja prawidlowego funkcjonowania procesow powinna by¢ od-
powiednio dobrana aplikacja informatyczna.

Proces zamawiania lekéw i materiatow medycznych jest oparty na elektro-
nicznej wymianie danych (Electronic Data Interchange — EDI), co oznacza, ze
dokumenty papierowe sa zastgpowane ich elektronicznymi odpowiednikami
tam, gdzie jest to mozliwe. Istota usprawnienia proces6w logistycznych w szpi-
talu opiera si¢ na fakcie automatycznego wprowadzenia do systemu informa-
tycznego danych i elektronicznej ich wymiany mig¢dzy stronami w tym tancuchu.

5 M. Klecha, Bezpieczny pacjent, http://logistyczny.com/artykul php?id=3844&id_wyd=
72.
6 T. Nowakowski, Niezawodnos¢ systeméw logistycznych, Wroctaw 2011, s. 29-34.
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Mozliwosci zastosowania takich rozwigzan’:

1) pacjenci i ustugi, ktore sa im $wiadczone, identyfikuje si¢ za pomoca kodu
kreskowego z numerem GS1, skanowanego i rejestrowanego w bazach da-
nych na kazdym etapie pobytu pacjenta w przedsigbiorstwie podmiotu lecz-
niczego — szpitalu lub przychodni;

2) apteka szpitalna sktada zamowienia na leki i materiaty medyczne, opierajac
si¢ na kodach kreskowych GS1, przesytanych za pomoca standardowych do-
kumentow elektronicznych;

3) $ledzenie ruchu i pochodzenia dostaw jest mozliwe dzigki powigzaniu kodu
kreskowego z numerem GS1 i zawartoscig dostawy odzwierciedlong w nu-
merze GS1;

4) produkty lecznicze i materialy medyczne sa identyfikowane za pomoca ko-
dow kreskowych z numerami GS1 oraz numeréw partii produkcyjnych lub
numerow seryjnych i sg zapisywane w kartach pacjenta, gwarantujac w ten
sposob bezpieczenstwo pacjenta i mozliwosé dostepu do danych dotyczacych
rodzaju i ilo$ci podanych lekow;

5) $ledzenie ruchu i pochodzenia wewngtrznych zasobow odbywa si¢ dzigki
skanowaniu i rejestrowaniu kodow kreskowych z odpowiednimi numerami
GS1, ktore identyfikuja zasoby i pozwalaja na ich §ledzenie podczas mycia,
dezynfekcji 1 konserwacji, itd.;

6) kodami kreskowymi z numerami GS1 oznakowany jest sprzet i urzgdzenia
medyczne w szpitalu. Skanowanie tych kodéw oraz kodu pacjenta w mo-
mencie $wiadczenia poszczegdlnych ustug pozwala na §ledzenie ruchu pa-
cjenta i monitorowanie stopnia wykorzystania poszczeg6lnych urzadzen.
Procesy innowacyjne sg obecnie kluczowe w osigganiu przewagi konkuren-

cyjnej w wielu branzach. Obejmuja identyfikacje potrzeb klienta, badania nad
nowymi produktami oraz prace rozwojowe zwigzane z wdrozeniem nowego
produktu. Przyktadowymi miarami celow w tych procesach moze by¢ liczba
wdrozonych nowych produktéw, czas wejscia na rynek z nowa ushuga czy tez
liczba zidentyfikowanych potrzeb klientow.

Procesy operacyjne obejmuja przede wszystkim wytwarzanie produktu/reali-
zacj¢ ustugi oraz logistyke (zaopatrzenie, dystrybucja). Mierzone sg najczgsciej
za pomocg takich miar, jak czas realizacji, terminowos¢, jakos¢ wykonania czy
tez koszty. W wielu branzach procesy operacyjne postrzegane sg obecnie jako

7 A. Gawronska-Blaszczyk, Globalne standardy GSI na rzecz poprawy efektywnosci
szpitali. Najlepsze praktyki ze swiata, St. i Mat. 2011, nr 39, s. 40-41.
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najmniej istotne w osigganiu przewagi konkurencyjnej, gdyz sg najtatwiejsze do
skopiowania przez konkurentow. W praktyce wiele zalezy to od tego, jakic sg
kluczowe zasoby zaangazowane w ich realizacje. Im wigkszy jest udziat pra-
cownikow o wysokich kwalifikacjach i umiejetnosciach, tym trudniej jest tego
typu procesy powielic.

Procesy obstugi posprzedaznej, podobnie jak procesy innowacyjne, moga
by¢ zrédlem trwatej przewagi konkurencyjnej. Obejmuja one obok takich dzia-
fan, jak realizacja napraw gwarancyjnych czy obstuga zwrotdéw, takze doradztwo
posprzedazowe oraz podtrzymywanie relacji z klientem. Miarg moze tu by¢
czestotliwo$¢ kontaktéw z klientem®.

Motywem przewodnim podejmowanych reform i zmian systemow ochrony
zdrowia jest z zalozenia poprawa efektywnos$ci poprzez wzrost jakosci swiad-
czen zdrowotnych przy mozliwie najnizszych kosztach realizacji tego zadania’.

Nalezy podkreslié, ze nie mozna w prawidlowy i efektywny sposob zarzadzaé
zadng organizacjg, w tym podmiotami wykonujacymi dziatalnosc¢ leczniczg, bez
znajomosci przepisow prawnych!?, dlatego monografia ta prezentuje uwarunko-
wania prawne funkcjonowania szpitali w obecnym systemie zdrowotnym w Pol-
sce. Oprocz uwarunkowan prawnych zapoznaj¢ rowniez czytelnikow z uwarun-
kowaniami administracyjnymi, organizacyjnymi i technicznymi dziatalno$ci
szpitali.

Trzeba zaznaczy¢, ze zdecydowana wigkszos¢ regulacji prawnych, szcze-
gblnie w sektorze ochrony zdrowia, ma charakter bardzo dynamiczny, co prze-
ktada si¢ na wiele nowelizacji, wptywajacych na ksztalt systemu, interpretacje
przepisoéw oraz pojawiajace si¢ nowe problemy praktyczne!'!.

Monografia ma charakter poradnika oraz publikacji popularyzujacej nauke.

Poprawa stanu zdrowia pozwala na podniesienie jakosci zycia czlonkdéw
spoteczenstwa, jest takze czynnikiem pozwalajacym na wigkszg partycypacje
w wytwarzaniu produktu krajowego. Stan zdrowia ma tez inne wazne implikacje

8 M. Pielaszek, Zréwnowazona karta dokonan oraz jej wykorzystanie w procesie zarzq-
dzania strategicznego w podmiotach leczniczych (w:) G. Swiderska, M. Pielaszek, Rachun-
kowos¢ zarzgdcza w podmiotach leczniczych, Warszawa 2015, s. 235.

O Uwarunkowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Aspekty prawne i socjologiczne,
red. T. Mréz, Biatystok 2012, s. 13.

10" Zarzqdzanie podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé leczniczq, red. M. Paszkowska,
Warszawa 2015, s. 10.

1" Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Komentarz, red. A. Pietraszewska-Macheta, Warszawa 2015, s. 32.
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dla zachowan spoteczno-ekonomicznych jednostek i catych spoteczenstw. Zdro-
wie wptywa pozytywnie na zachowania reprodukcyjne, inwestowanie w kapitat
ludzki, zwigksza sktonno$¢ do oszczedzania. Poprawa stanu zdrowia spoteczen-
stwa powinna wigc by¢ jednym z priorytetow dziatan publicznych, w obszarze
nie tylko polityki spotecznej, lecz takze polityki gospodarczej. Realizacja celow
spotecznych z zakresu zapewnienia jak najlepszego stanu zdrowia ludnosci two-
rzy jednoczesnie podwaliny polityki prowzrostowej, opartej w glownej mierze
na poprawie jakosci kapitatu ludzkiego. Bioragc pod uwage perspektywe ekono-
miczna, nalezy zauwazy¢, ze szczegolny charakter zdrowia wyraza si¢ w tym, iz
jest ono dobrem zaré6wno prywatnym, jak i publicznym. Zdrowie spoteczne,
ktoére jest czynnikiem niezbednym do sprawnego funkcjonowania spoteczen-
stwa, postrzegane jest jako szczegdlny rodzaj dobra publicznego'?.

Nalezy pamigtaé, ze wysoki poziom wydatkéw panstwa na system ochrony
zdrowia nie jest tozsamy z dobrym stanem zdrowia spoteczenstwa. Dziatania
zwigzane z naktadami na infrastrukture techniczng powinny uwzgledniaé relacje
pomiedzy faktycznym kosztem a oczekiwanym efektem, dlatego wdrazanie do
systemu ochrony zdrowia innowacyjnych technologii medycznych jest domena
krajéw zamoznych, zdolnych finansowo do poniesienia ryzyka rozwigzan nie-
trafnych?®.

Celem monografii jest pokazanie problemow, ktore wynikaja z implementa-
cji odpowiednich przepisow prawnych do praktyki funkcjonowania opieki zdro-
wotnej, i ich wpltywu na zmniejszenie nieréwnosci w dostgpie do §wiadczen
opieki zdrowotnej, w szczegolnosci §wiadczen wysokospecjalistycznych udzie-
lanych przez szpitale z rownoczesnym zagwarantowaniem odpowiedniej ich ja-
kosci i bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow. A nalezy pamigtac o tym, ze
dostep do swiadczen zdrowotnych uwazany jest za jeden z czynnikow determi-
nujagcych stan zdrowia'.

12 B. Lyszczarz, Ocena efektywnosci systeméw opieki zdrowotnej w krajach OECD,
Warszawa 2014, s. 9.

13 'W. Poniklo, Infrastruktura techniczna szpitala, Warszawa 2010, s. 9.

14 Por. I. Laskowska, Zdrowie i nieréwnosci w zdrowiu — determinanty i implikacje
ekonomiczno-spoleczne, 1.6dz 2012, s. 86.
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Celem monografii jest pokazanie procesow zachodzacych w szpitalu zwia-
zanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w powigzaniu z procesami za-
opatrzenia zar6wno medycznego, jak i niemedycznego, ktore majg wptyw na
bezpieczenstwo pacjenta, minimalizacj¢ bledow niemedycznych i uzyskanie sa-
tysfakcji pacjenta z udzielonych $wiadczen zdrowotnych.

Ksiazka sktada si¢ z dziesigciu rozdziatow. W rozdziale I zdefiniowano szpi-
tal jako przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego, w ktérym udzielane sa $wiad-
czenia zdrowotne. W rozdziale tym dokonano réwniez podziatu na podmioty
lecznicze bedace 1 niebedace przedsigbiorcami wedlug nowego nazewnictwa
stosowanego w ustawie o dziatalno$ci leczniczej, wspomniano takze o formie,
w ktorej prowadzona jest wigkszos$¢ szpitali publicznych, czyli o SPZOZ. Ko-
lejny podrozdziat zostat poswigcony szpitalom klinicznym, odgrywajacym bar-
dzo wazna role w $wiadczeniu wysokospecjalistycznych ustug. Ostatnia czgsé
tego rozdzialu przedstawia — mogace powsta¢ w wyniku przeksztalcenia
SPZOZ — spoéiki kapitatlowe, jako form¢ prowadzenia dziatalnosci lecznicze;.
Alternatywnie rowniez uczelnie medyczne moga utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot
leczniczy w formie takiej spotki.

Rozdziat II poswigcony jest zasobom ludzkim, ktore sa szczegdlnym i wy-
jatkowym zasobem organizacji, poniewaz ich kompetencje w postaci wiedzy,
doswiadczenia i umiejetnosci staja si¢ potencjatem o charakterze strategicznym,
a ponadto bez ich udzialu $wiadczenie ustug byloby niemozliwe. W rozdziale
tym opisano organy zarzadzajace i nadzorujace czy doradcze szpitali prowadzo-
nych zaréwno w formie SPZOZ lub jednostek i zakladéw budzetowych, jak
i w formie spotek. W podrozdziale zatytutowanym ,,Pracownicy szpitala” skon-
centrowano si¢ gtownie na personelu medycznym i niemedycznym szpitala.

W rozdziale I1I opisano wymagania, jakim powinny odpowiada¢ zaré6wno
pomieszczenia, jak 1 urzadzenia szpitala. Przestrzeganie okreslonych przepisami
wymagan dotyczacych urzadzen i pomieszczen szpitala jest wazne dla bezpie-
czenstwa, zdrowia i zycia zar6wno personelu szpitalnego, jak i pacjentow. Poza
tym posiadanie i stosowanie odpowiedniej aparatury przez szpital jest gwarancja
szybkiej, trafnej diagnozy czy prawidlowego wykonania zabiegu operacyjnego.

Rozdziat IV dotyczy bardzo waznego zagadnienia ze wzgledu na temat mo-
nografii, jakim sg $wiadczenia zdrowotne udzielane przez szpitale. Opisano
w nim rodzaje §wiadczen zdrowotnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem $wiad-
czen szpitalnych. Wskazano wazno$¢ standardu swiadczen zdrowotnych. Ko-
lejne podrozdzialy skupiaja si¢ na §wiadczeniach gwarantowanych, zwlaszcza
z zakresu leczenia szpitalnego. W rozdziale tym wspomniano réwniez o zleceniu
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lekarskim, ktore jest istotnym elementem procesu udzielania §wiadczen zdro-
wotnych. Poruszono takze problematyke pobierania optat za $§wiadczenia gwa-
rantowane przez podmioty lecznicze niebedace przedsigbiorcami. Opisano row-
niezrole¢ i zadania Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. W kon-
cowej czesci tego rozdzialu zostaty opisane warunki zawierania i realizacji umow
w zakresie leczenia szpitalnego, jak rowniez proces kontraktowania §wiadczen
opieki zdrowotnej przez NFZ.

Rozdziat V uwzglednia opis procesoéw, ktore odbywaja si¢ w szpitalu od mo-
mentu przyjecia pacjenta do jego wypisu. Porusza on kwestie podstawy i trybu
przyjecia pacjenta do szpitala, obowiazek posiadania skierowania od lekarza,
ktére jest warunkiem koniecznym powstania prawa swiadczeniobiorcy do sfi-
nansowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych. W roz-
dziale tym oméwiono bardzo wazne zagadnienie, jakim jest prawo pacjenta do
wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Rozdzial ten zakon-
czony jest opisem procedury wypisania pacjenta ze szpitala.

Rozdziaty VI i VII s3 poswigcone bardzo waznym zagadnieniom procesow
zaopatrzenia zarowno medycznego, jak i niemedycznego w szpitalu, bez ktorych
nie byloby mozliwo$ci dostarczenia pacjentowi ustugi, a ponadto w wigkszosci
przypadkoéw pacjent, ktory nie potrafi oceni¢ procesu diagnostyczno-terapeu-
tycznego, najczesciej ocenia ustuge przez pryzmat cech niezwigzanych bezpo-
$rednio ze $wiadczeniem zdrowotnym, np. czystosci sali szpitalnej czy jakosSci
positkéw. Pierwszy ze wspomnianych wyzej rozdziatow definiuje, czym jest za-
opatrzenie medyczne, opisuje specyfike funkcjonowania apteki szpitalnej, trans-
portu w szpitalu oraz proces sterylizacji. W kolejnym rozdziale opisano wybrane
procesy zaopatrzenia niemedycznego, w szczegdlnosci ustugi zywienia, utrzy-
mania czysto$ci oraz zarzadzanie odpadami medycznymi.

Rozdziat VIII skupia si¢ na opisie wybranych dziatan, ktore mogg si¢ przy-
czynia¢ do minimalizacji kosztéw dzialalnos$ci szpitali, a naleza do nich: szpi-
talne grupy zakupowe, outsourcing, benchmarking i TBM, zwigzany z JIT oraz
koncepcja lean management.

Rozdziat przedostatni prezentuje sposoby zwigkszenia bezpieczenstwa pa-
cjentdow przez stosowanie znakow identyfikacyjnych, ktore dajg gwarancjg tego,
ze wlasciwy pacjent otrzyma wiasciwe leczenie, poza tym jego dane nie beda
dostepne dla wszystkich, tak jak to bylo w przypadku stosowania kart goracz-
kowych. W rozdziale poruszono rowniez kwesti¢ ochrony danych osobowych
pacjenta oraz zagadnienia bezpieczenstwa pacjentow odnosnie do stosowania
wyrobow medycznych.
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Rozdzial ostatni porusza sprawg zagrozen pacjenta, jakie moga wystapic¢
podczas jego pobytu w szpitalu czy po jego wyjsciu ze szpitala z powodu zakazen
szpitalnych. Panaceum na to jest stosowanie odpowiednich procedur dotycza-
cych higieny i wdrozenie systeméw zapewnienia jakosci. W rozdziale tym opi-
sano pomiar satysfakcji pacjenta i stosowanie przez coraz wigcej podmiotow
zasad zintegrowanej opieki zdrowotnej, ktéra nawigzuje do holistycznego ujgcia
zdrowia cztowieka. Monografia jest adresowana do menedzerow podmiotow
leczniczych, zarowno dyrektordw, jak i prezesow zarzadow spotek, zastepcow
dyrektora (wiceprezesOw zarzadu) ds. leczniczych, ds. ekonomicznych, kierow-
nikow klinik, ordynatorow, kierownikéw dziatow zamowien publicznych, kie-
rownikow transportu, kierownikow dziatldéw zaopatrzenia, kierownikéw aptek
szpitalnych, pielggniarek oddzialowych, firm dostarczajacych wyroby medyczne
i produkty lecznicze, znaki identyfikacyjne dla pacjentéw i personelu, srodki
transportu, firm $wiadczacych ustugi cateringowe, pralnicze, transportowe, a tak-
ze dla studentow wydziatdéw ekonomicznych, wydzialdw organizacji i zarzadza-
nia, uniwersytetéw medycznych oraz stuchaczy studiow podyplomowych z za-
kresu zarzadzania podmiotami leczniczymi.

Zdaje sobie sprawe z tego, ze kazde, nawet najdoskonalsze, dzieto moze nie
spetni¢ wszystkich oczekiwan czytelnikow. Dlatego bede wdzigczny za wszelkie
uwagi, ktore postuza jako wskazoéwki do dokonania uzupetniania prezentowa-
nych zagadnien i/lub dotaczenia kolejnych watkéw wymagajacych opracowania.

Szczegoblne podzigkowania za cenne uwagi sktadam recenzentowi tej mono-
grafii Pani prof. zw. dr hab. Jadwidze Sucheckiej.

Autor®

15 Dr n. med. Tomasz Karkowski, Katedra Pracy i Polityki Spotecznej, Instytut Ekono-
mik Stosowanych i Informatyki, Wydziat Ekonomiczno-Socjologiczny, Uniwersytet Lodzki,
90-214 £6dz, ul. Rewolucji 1905 r. nr 39, e-mail: tkarkowski@uni.lodz.pl.






Rozdzial 1

SZPITAL JAKO PRZEDSIEBIORSTWO PODMIOTU
LECZNICZEGO

1. Definicja szpitala

Poprzednio obowigzujaca ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej, ktora wesz-
fa w zycie z dniem 15 stycznia 1992 r., definiowata zaktad opieki zdrowotne;j
jako wyodregbniony organizacyjnie zespot osob i sSrodkow majatkowych, utwo-
rzony i utrzymywany w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych i promocji zdro-
wia. Zaktad mégl by¢ takze utworzony i utrzymywany w celu prowadzenia badan
naukowych i prac badawczo-rozwojowych lub realizacji zadan dydaktycznych
i badawczych, w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia (art. 1 ust. 1 12 u.z.0.z.). Ustawa wyliczata kategorie zaktadow opieki
zdrowotnej (art. 2 ust. 1 u.z.0.z.). Do jednej z nich zaliczata szpital, ktory za-
pewniat przyjetemu pacjentowi $wiadczenia zdrowotne, srodki farmaceutyczne
i materialty medyczne, pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdro-
wia, a w przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego powodujacego za-
grozenie zycia lub w razie jego $mierci byl obowiazany niezwlocznie zawiado-
mi¢ wskazang przez chorego osobe lub instytucje, przedstawiciela ustawowego
albo opiekuna faktycznego (zgodnie z przepisem art. 20 u.z.0.z.). Do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w sytuacji ograniczonych mozliwosci zastosowanie
mialy przepisy art. 2023 u.8.0.z., mowiace o udzielaniu $wiadczen wedtug ko-
lejnosci ich zgtoszenia przez $wiadczeniodawce, ktory zawarl umowe o udzie-
lanie $wiadczen.

Z dniem 1 lipca 2011 r. przepisy ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej zo-
staty uchylone przez przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej, zawierajacej
w art. 2 ust. 1 pkt 9 definicj¢ szpitala. Wedlug przepiséw tej ustawy jest nim
przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego, w ktéorym podmiot ten wykonuje dzia-
falnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne. Poczatkowo ustawa ta za-
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wierata rowniez definicje przedsigbiorstwa w rozumieniu art. 55! ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 121
z pozn. zm.), w ktorym podmiot leczniczy wykonywat dziatalno$¢ lecznicza.
Wedhug tego artykutu przedsiebiorstwo byto zorganizowanym zespotem sktad-
nikoéw niematerialnych i materialnych przeznaczonym do prowadzenia dziatal-
nosci gospodarczej i obejmowato w szczegdlnosci oznaczenie indywidualizujace
przedsigbiorstwo lub jego wyodrebnione czgsci (nazwa przedsigbiorstwa), wlas-
no$¢ nieruchomosci lub ruchomosci, w tym urzadzen, materiatdéw, towarow
i wyrobow, oraz inne prawa rzeczowe do nieruchomosci lub ruchomosci, prawa
wynikajace z umoéw najmu i dzierzawy nieruchomosci lub ruchomo$ci oraz pra-
wa do korzystania z nieruchomosci lub ruchomosci wynikajace z innych sto-
sunkoéw prawnych, wierzytelnosci, prawa z papieréw wartosciowych i srodki
pieni¢zne, koncesje, licencje i zezwolenia, patenty 1 inne prawa wlasnosci prze-
mystowej, majatkowe prawa autorskie i majatkowe prawa pokrewne, tajemnice
przedsigbiorstwa, ksiegi i dokumenty zwigzane z prowadzeniem dziatalnosci
gospodarczej. Z powyzszej definicji wynikat tylko zakres przedmiotowy, nato-
miast pomini¢to bardzo wazny zakres podmiotowy, czyli zapewnienie profesjo-
nalnego personelu medycznego, ktory ma prawo wykonywania zawodu.
Jednak ustawodawca przez nowelizacj¢ ustawy o dziatalnosci leczniczej do-
konang ustawg z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 742 z pdzn. zm.), ktdra weszta
w zycie z dniem 30 czerwca 2012 r., dokonal zmian w zakresie definicji przed-
sigbiorstwa. Zgodnie z nowym brzmieniem przepisu art. 2 ust. 1 pkt 8 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. 22015 r.
poz. 618) przedsi¢biorstwo oznacza zespot sktadnikoéw majatkowych, za pomoca
ktorego podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej.
Wynika tez z tego, ze istnieje mozliwos$¢ Swiadczenia w przedsigbiorstwie pod-
miotu leczniczego wylacznie jednego rodzaju dziatalnosci leczniczej. Dodatko-
wo w § 7 ust. 2 i1 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r.
w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegolowego
sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594) wskazano, ze kazdemu przedsi¢bior-
stwu podmiotu leczniczego nadaje si¢ tylko jeden kod rodzaju dziatalnosci lecz-
niczej, ktore sg okreslone w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia. Ponadto w wy-
niku tej nowelizacji do art. 2 dodano ust. 3, w ktorym okreslono, ze przedsie-
biorstwo podmiotu leczniczego jest jednostka lokalng w rozumieniu przepisow
o statystyce publicznej, dla ktorej nie sporzadza si¢ odrgbnego bilansu, chyba ze
podmiot leczniczy postanowi inaczej w regulaminie organizacyjnym. Rowniez
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z tym dniem jednoznacznie okre$lono, ze nazwa przedsigbiorstwa nie moze by¢
taka sama jak oznaczenie podmiotu leczniczego, przez dodanie ust. 1a do art. 100
u.d.l

Wobec powyzszego nie zostal w definicji przedsigbiorstwa uwzgledniony
zakres podmiotowy, natomiast odmienno$¢ nazwy przedsigbiorstwa podmiotu
leczniczego od oznaczenia podmiotu leczniczego mozna zilustrowa¢ w sposob
nastepujacy:

1) nazwa podmiotu leczniczego — TOM-MED sp. z 0.0.;
2) nazwa pierwszego przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego — Przychodnia

TOM-MED;

3)nazwa drugiego przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego — Szpital

TOM-MED.

W art. 3 u.d.l. stwierdzono, ze dziatalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu
swiadczen zdrowotnych, a ponadto moze ona polegac rowniez na promocji zdro-
wia lub realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udziela-
niem §wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym z wdrazaniem nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia, co budzi kolejne watpliwosci, po-
niewaz w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej migdzy udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia byt znak koniunkcji, natomiast obecnie pro-
mocja zdrowia stata si¢ niecobligatoryjna, co jest niezgodne z obowigzkiem wiadz
publicznych w zakresie zachowania bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa.
Wazne jest zdefiniowanie przez ustawodawce rodzajow dziatalnosci leczniczej,
ktérymi sa (art. 8 u.d.L):

1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne:
a) szpitalne,
b) inne niz szpitalne;

2) ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

Ponadto szpital, w $wietle przepisow ustawy o dziatalno$ci leczniczej, nie
ma juz obowigzku zapewnienia pacjentowi ,,pomieszczenia i wyzywienia odpo-
wiedniego do stanu zdrowia”. O zapewnieniu pomieszczen 1 wyzywienia nie
wspomniano rowniez w innych przepisach dotyczacych pobytu pacjenta w szpi-
talu. Moze to niestety oznaczaé, ze za te — wydawaloby si¢ standardowe — §wiad-
czenia w szpitalach pacjent bedzie musiat wkrotce dodatkowo ptaci¢. Ustawo-
dawca, definiujac stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne, do ktorych zalicza swiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatyw-
ne, hospicyjne, $wiadczenia z zakresu opieki dlugoterminowej, rehabilitacji
leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznic-
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B Celem ksiazki jest pokazanie uwarunkowan swiadczen szpitalnych w powigzaniu z proce-
sami zaopatrzenia zarébwno medycznego, jak i niemedycznego, ktére majg wptyw na bezpie-
czenstwo pacjenta, minimalizacje ,btedow niemedycznych” i uzyskanie satysfakcji pacjenta
z udzielonych swiadczen zdrowotnych. Opracowanie ukazuje takze problemy wynikajace
z implementacji przepiséw prawnych majacych wptyw na zmniejszenie nieréwnosci w do-
stepie do $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegélnosci $wiadczen wysokospecjalistycznych
udzielanych przez szpitale, oraz na praktyke funkcjonowania opieki zdrowotnej.
B W poszczegdlnych rozdziatach:
opisano szczegotowo szpital jako przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego, ktéry zajmuje
sie udzielaniem swiadczen zdrowotnych,
— scharakteryzowano procesy zachodzace w szpitalu od przyjecia pacjenta do jego wypisu,
- omowiono procesy zaopatrzenia medycznego i niemedycznego, ktére muszg zaistniec,
aby pacjent otrzymat odpowiednia ustuge,
— pokazano katalog dziatart maksymalizujgcych bezpieczenstwo pacjenta - jego bezbtedng
identyfikacje, prawidtowe dostarczanie wyrobéw medycznych i produktéw leczniczych
- prowadzacych do dostarczenia swiadczenia zdrowotnego o odpowiedniej jakosci.
B Publikacja przeznaczona jest dla menedzeréw podmiotéw leczniczych (dyrektoréw i pre-
zesow zarzaddw spotek), kierownikéw dziatéw zamoéwien publicznych, transportu, zaopa-
trzenia, aptek szpitalnych, firm swiadczacych ustugi cateringowe, pralnicze, transportowe,
a takze dla studentéw wydziatéw ekonomicznych, wydziatéw organizacji i zarzadzania, uni-
wersytetow medycznych.

»,Mocna strong tej monografii jest prezentacja uwarunkowan prawnych, administracyjnych
i technicznych funkcjonowania szpitali w obecnym systemie zdrowotnym w Polsce. Komuni-
katywny jezyk opracowania oraz tatwa w odbiorze interpretacja wielu ustaw i rozporzadzen
umozliwia czytelnikowi zrozumienie ztozonosci problemow zwigzanych z udzielaniem swiad-
czen zdrowotnych przez szpitale”.
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