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Od 1 lipca 2011 r. zasadniczym aktem prawnym regulujacym
zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej, a takze funkcjonowania
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w Polsce, jest
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Ustawa
o dziatalnosci leczniczej zastapita Ustawe z dnia 30 sierpnia 1991
r. o zaktadach opieki zdrowotnej, obowiagzujaca w Polsce od 15
stycznia 1992 r. Celem niniejszego artykutu jest charakterystyka
warunkéw wykonywania dziatalnosci leczniczej w Polsce od czasu
wejscia w zycie Ustawy o dziatalnosci leczniczej. W artykule
zdefiniowano pojecie dziatalnosci leczniczej, wskazano rodzaje
podmiotéw uprawnionych do wykonywania tego rodzaju dziatalnosci
oraz sposoby i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
podmioty lecznicze.

Stowa kluczowe: podmiot leczniczy, dziatalnos¢ lecznicza, ustawa
0 dziatalnosci leczniczej

Since July 1st 2011, the basic legal act regulating the rules of
therapeutic activities execution and the functioning of medical
entities in Poland is the Act of April 15th 2011 on the Therapeutic
Activity. The Act on the therapeutic activity replaced the Act of
August 30th 1991 on Health Care Facilities, in force in Poland since
January 15th 1992. The aim of this article is to characterize the
conditions of therapeutic activity execution in Poland since the Act
on the therapeutic activity has come into effect. In the article, the
concept of therapeutic activity will be defined. The types of entities
authorized to execute this kind of activity are also indicated as well
as methods of providing health care services by medical entities.
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Wstep

Zasadniczym aktem prawnym regulujacym za-
sady wykonywania dziatalnosci leczniczej w Polsce
jest Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej. Poza zasadami wykonywania dziatalnosci
leczniczej oraz funkcjonowania podmiotéw leczni-
czych niebedacych przedsigbiorcami, Ustawa okresla
miedzy innymi zasady prowadzenia rejestru podmio-
téw wykonujgeych dziatalnosé leczniczg czy sprawo-
wania nadzoru nad wykonywaniem tej dziatalnosci.

Zgodnie z Ustawa, dziatalnos¢ lecznicza polega
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Artykut 2
ust. 1 pkt 10 Ustawy o dziatalnosci leczniczej defi-
niuje $wiadczenie zdrowotne jako dziatania stuzace
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dzialania medyczne wynikajace z procesu lecze-

nia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich
wykonywania.

Dziatalno$¢ lecznicza moze obejmowac réwniez
promocje zdrowia. Nalezy zauwazy¢, iz Ustawa defi-
niuje promocj¢ zdrowia jako dziatania umozliwiajace
poszczegdlnym osobom i spotecznosci zwigkszenie
kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan zdro-
wia i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego
stylu zycia oraz §rodowiskowych i indywidualnych
czynnikow sprzyjajacych zdrowiu [1]. Ponadto, za-
kres dziatalnosci leczniczej obejmuje realizacje zadan
dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia,
w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia. Podmioty wykonujace dziatal-
nos¢ lecznicza moga wiec uczestniczy¢ w przygoto-
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wywaniu 0s6b do wykonywania zawodu medycznego
i ksztalcenia os6b wykonujacych zaw6éd medyczny.

Sposoby prowadzenia dziatalnosci leczniczej

Ustawa o dzialalnosci leczniczej wskazuje naste-

pujace rodzaje dziatalnosci leczniczej:

1. Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne:

a) szpitalne — wykonywane cata dob¢ komplek-
sowe §wiadczenia zdrowotne polegajace na
diagnozowaniu, leczeniu, pielegnaciji i reha-
bilitacji, ktore nie mogg by¢ realizowane w ra-
mach innych stacjonarnych i catodobowych
$wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych; Swiadczeniami szpi-
talnymi sg takze Swiadczenia udzielane z za-
miarem zakonczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajacym 24 godzin;

b) inne niz szpitalne — §wiadczenia opiekuncze,
pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, $wiad-
czenia z zakresu opieki dtugoterminowej,
rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien,
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecz-
nictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjen-
tom, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania
catodobowych lub catodziennych $wiadczen
zdrowotnych w odpowiednio urzgdzonych,
statych pomieszczeniach;

2. Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne —obejmuja
$wiadczenia podstawowej lub specjalistycznej
opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu
rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach
niewymagajacych trybu stacjonarnego i cato-
dobowego w odpowiednio urzagdzonym, statym
pomieszczeniu; udzielanie tych $wiadczen moze
odbywac sie¢ w pomieszczeniach przedsigbior-
stwa, w pojezdzie przeznaczonym do udzielania
tych $wiadczen lub w miejscu pobytu pacjenta;
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmuja
takze badania diagnostyczne wykonywane w celu
rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego
postepowania leczniczego; udzielane sg w ambu-
latorium (przychodni, poradni, osrodku zdrowia,
lecznicy lub ambulatorium z izbg chorych), a tak-
ze zakladzie badan diagnostycznych i medycznym
laboratorium diagnostycznym.

W miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych nie
moga by¢ $wiadczone ustugi pogrzebowe oraz prowa-
dzona ich reklama. Dopuszczalne jest jednak wykony-
wanie dzialalnosci gospodarczej innej niz dziatalnosé
lecznicza, pod warunkiem, ze dziatalno$¢ ta nie jest
ucigzliwa dla pacjenta lub przebiegu leczenia. Co waz-
ne, zaden podmiot leczniczy nie moze odmoéwi¢ udzie-
lenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Rodzaje podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej okresla, ze podmiotami leczniczymi sa:

* przedsigbiorcy w rozumieniu przepisow Ustawy
z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci go-
spodarczej we wszelkich formach przewidzianych
dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej,

* samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
(nalezy jednak zwrdci¢ uwage, iz od dnia wejscia
w zycie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej, nie moga by¢ tworzone samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, z wyjatkiem
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej powstalych w wyniku tgczenia zaktadow),
jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki
budzetowe tworzone i nadzorowane przez Mini-
stra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do
spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci
lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego,
posiadajace w strukturze organizacyjnej ambula-
torium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej,
instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3
Ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych,
fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statuto-
wym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony
zdrowia 1 ktérych statut dopuszcza prowadzenie
dziatalnosci leczniczej,
koscioty, koscielne osoby prawne lub zwigzki wy-
znaniowe w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos¢
leczniczg [2].

Formy prowadzenia dziatalnosci leczniczej pre-
zentuje rycina 1.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg podaje
do wiadomosci publicznej informacje o zakresie i ro-
dzajach udzielanych $§wiadczen zdrowotnych. Tres¢
i forma tych informacji nie moga miec¢ cech reklamy:

Udzielajac swiadczen zdrowotnych, podmiot leczniczy

obowigzany jest spelnia¢ nastepujace warunki:

* posiada¢ pomieszczenia lub urzadzenia, odpo-
wiadajace wymaganiom odpowiednim do rodzaju
wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresu
udzielanych swiadczen zdrowotnych, ktére dotyczg
w szczegolnosci warunkéw ogélnoprzestrzennych,
sanitarnych oraz instalacyjnych [ 3],
stosowa¢ wyroby odpowiadajace wymaganiom
Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycz-
nych,

* zapewniac udzielanie §wiadczen zdrowotnych wy-
facznie przez osoby wykonujace zawdd medyczny
oraz spelniajace wymagania zdrowotne okreslone
w odrebnych przepisach,
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Podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza
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* zawrze¢ umowe ubezpieczenia:

— odpowiedzialnosci cywilnej— obejmujaca szko-

dy bedace nastepstwem udzielania swiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowot-
nych,
z tytutu zdarzen medycznych okreslonych
w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta — w przypadku podmiotu lecz-
niczego prowadzacego szpital.

Dodatkowo, w celu monitorowania przestrzegania
przepiséw prawa pracy, kierownik podmiotu leczni-
czego obowigzany jest raz na kwartat do przekazania
Panistwowej Inspekeji Pracy oraz wlasciwym organom
samorzadu zawodow medycznych informacji o liczbie
0s0b, ktore wykonujg zawdd medyczny na podstawie
umoéw cywilnoprawnych albo jako praktyke zawo-
dowg, z ktérymi podmiot leczniczy zawart umowe
cywilnoprawng.

Dziatalnos¢ lecznicza moze by¢ wykonywana
réwniez przez lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarki
oraz potozne w ramach praktyk zawodowych w for-
mie:

1. Jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako:

¢ indywidualna praktyka lekarska (pielegniarki),

* indywidualna praktyka lekarska (pielegniarki)
wylacznie w miejscu wezwania,

* indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska
(pielegniarki),

* indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska
(pielegniarki) wytacznie w miejscu wezwania,

* indywidualna praktykalekarska (pielegniarki) wy-
facznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego
na podstawie umowy z tym podmiotem,

* indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska
(pielegniarki) wylgcznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem,

2. Spotki cywilnej, spotki jawnej albo spétki part-
nerskiej jako grupowa praktyka lekarska lub grupowa
praktyka pielegniarek.

Sposoby i warunki udzielania §wiadczen zdrowot-
nych w podmiotach leczniczych okresla regulamin
organizacyjny. W placéwkach niepublicznych regu-
lamin ten jest ustalany przez kierownika, natomiast
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbior-
cami—wymagane jest zatwierdzenie regulaminu przez
rade spoteczng. Regulamin organizacyjny powinien
okresla¢ w szczegdlnoscei:

* firme podmiotu leczniczego,

* cele i zadania podmiotu,

* strukture organizacyjng przedsiebiorstwa podmio-
tu leczniczego,

* rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych,

* miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,

* przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowot-
nych, z zapewnieniem wlasciwej dostepnosci i ja-
kosci tych $wiadczen w jednostkach lub komérkach
organizacyjnych przedsi¢biorstwa podmiotu,

* organizacj¢ i zadania poszczeg6lnych jednostek lub
komorek organizacyjnych przedsi¢biorstwa pod-
miotu oraz warunki wspotdziatania tych jednostek
lub komérek dla zapewnienia sprawnego i efek-
tywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, reha-
bilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym,

» warunki wspéldziatania z innymi podmiotami
wykonujacymi dziatalnosé lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia,
pielegnaciji i rehabilitacji pacjentéw oraz cigglosci
przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowot-
nych,

* wysoko$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji
medycznej ustalonej w sposéb okreslony w ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
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* organizacje procesu udzielania Swiadczen zdrowot-
nych w przypadku pobierania optat,
* wysokos¢ oplat za udzielane $wiadczenia zdrowotne
inne niz finansowane ze srodkéw publicznych,
* sposéb kierowania jednostkami lub komérkami
organizacyjnymi przedsi¢biorstwa podmiotu [4].
Nalezy zaznaczy¢, iz podmioty wykonujace dzia-
talno$¢ leczniczg moga rozpoczaé swojg dziatalnosé
dopiero po uzyskaniu wpisu do odpowiedniego reje-
stru [ 5]. Rejestry podmiotéw leczniczych prowadzone
sa przez wlasciwych dla siedziby podmiotu leczniczego
wojewoddw, natomiast organami prowadzacymi re-
jestr praktyk lekarzy i pielegniarek sa okregowe rady
lekarskie oraz okregowe rady pielegniarek i potoznych,
wiasciwe dla miejsca wykonywania praktyki zawodo-
wej przez lekarza lub pielegniarke.

Zasady funkcjonowania podmiotéw leczniczych
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne

Stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne
obejmuja $wiadczenia szpitalne oraz inne niz szpi-
talne. Swiadczenia okreslane jako inne niz szpitalne
udzielane sg w zaktadach opiekunczo-leczniczych,
zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych, zaktadach
rehabilitacji leczniczej oraz hospicjach. Moga one
polega¢ na (art. 9 Ustawy):

* udzielaniu catodobowych §wiadczen zdrowot-
nych, ktére obejmuja swoim zakresem pielegnacje
i rehabilitacje pacjentéw niewymagajacych hospi-
talizacji, zapewnianiu im produktéw leczniczych
i wyrobow medycznych, pomieszczen i wyzywienia
odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadze-
niu edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkdw
ich rodzin oraz przygotowaniu tych oséb do samo-
opieki i samopielegnacji w warunkach domowych;
tego rodzaju $wiadczenia udzielane sa w zaktadach
opiekunczo-leczniczych;
udzielaniu catodobowych §wiadczen zdrowotnych,
ktére obejmuja swoim zakresem pielegnacje, opieke
i rehabilitacje pacjentéw niewymagajacych hospi-
talizacji, zapewnianiu im produktéw leczniczych
potrzebnych do kontynuacji leczenia, pomieszczen
i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia,
a takze prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla
pacjentéw i cztonkéw ich rodzin oraz przygoto-
waniu tych oséb do samoopieki i samopielegnacji
w warunkach domowych, udzielane w zaktadach
pielegnacyjno-opiekunczych;
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
dziataniach usprawniajacych, ktore stuzg zachowa-
niu, przywracaniu i poprawie zdrowia; Swiadczenia
te udzielane sa w zaktadach rehabilitacji leczni-
czej;

* sprawowaniu wszechstronnej opieki zdrowotnej,
psychologicznej i spotecznej nad pacjentami znaj-
dujacymi si¢ w stanie terminalnym oraz opieki
nad rodzinami tych pacjentéw, udzielane w hospi-
cjum.

Zgodnie z Ustawa, $wiadczenia pielggnacyjne
i opiekuncze oraz $wiadczenia udzielane pacjentom
znajdujacym si¢ w stanie terminalnym moga by¢
udzielane takze wylacznie w warunkach domowych.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej okresla obowigzki
podmiotéw leczniczych w razie pogorszenia si¢ stanu
zdrowia pacjenta lub w razie jego $mierci, a takze
przestanki do wypisania pacjenta. Ustawodawca
zwraca takze uwage, ze w przypadku wykonywania
dziatalnosci leczniczej przez lekarza lub pielegniarke
wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego
na podstawie umowy z tym podmiotem, odpowie-
dzialno$¢ za szkody bedace nastepstwem udzielania
$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, pono-
szg solidarnie lekarz (lub pielegniarka) oraz podmiot
leczniczy.

Ustawa naklada na pracownikéw szpitali obowig-
zek noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
zawierajgcego imi¢ 1 nazwisko oraz funkcje danej
osoby. Pacjentéw natomiast zaopatruje si¢ w znaki
identyfikacyjne, zawierajace informacje pozwalajace
na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia
pacjenta, ktore zapisane sa w sposob uniemozliwiajacy
identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.

Co wigcej, zgodnie z Ustawg o dziatalnosci leczni-
czej, podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnosé lecz-
niczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne moze, w zakresie Swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz po
otrzymaniu zgody wojewody, zaprzesta¢ dziatalnosci
leczniczej na okres nieprzekraczajacy 6 miesiecy cat-
kowicie lub czesciowo (w zakresie jednej lub wiecej
jednostek lub komoérek organizacyjnych).

Zasady funkcjonowania podmiotow
niebedacych przedsigbiorcami

Do podmiotéw leczniczych niebedacych przed-
sigbiorcami zalicza si¢ samodzielne publiczne za-
ktady opieki zdrowotnej oraz jednostki budzetowe.
Zgodnie z Ustawg o dziatalnosci leczniczej, podmiot
leczniczy niebedacy przedsigbiorca udziela Swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do
tych $wiadczen na podstawie odr¢bnych przepisow
nieodplatnie, za cz¢sciowa odptatnoscig lub catkowita
odptatnoscig [6].

Odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsigbiorcg ponosi kie-
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rownik. W przypadku podmiotéw leczniczych niebe-
dacych przedsigbiorcami podmiot tworzacy nawigzuje
z kierownikiem stosunek pracy na podstawie powo-
tania lub umowy o prace albo zawiera z nim umowe
cywilnoprawna. W podmiocie leczniczym niebedacym
przedsigbiorcg dziata takze rada spoleczna, ktéra jest
organem inicjujagcym i opiniodawczym podmiotu
tworzacego oraz doradczym dla kierownika. Do zadan
rady spotecznej nalezy:

1. przedstawianie podmiotowi tworzgcemu wnio-

skow 1 opinii w sprawach:

* zbycia aktywéw trwatych oraz zakupu lub
przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu
medycznego,

* zwigzanych z przeksztalceniem lub likwidacja,
rozszerzeniem lub ograniczeniem dziatalno-
Sci,

* przyznawania kierownikowi nagréd,

* rozwigzania stosunku pracy lub umowy cywil-
noprawnej z kierownikiem,

* regulaminu organizacyjnego;

2. przedstawianie kierownikowi wnioskéw 1 opinii

w sprawach:

* planu finansowego, w tym planu inwestycyj-

nego,

* rocznego sprawozdania z planu finansowego,
w tym planu inwestycyjnego,

* kredytéw bankowych lub dotacii,

* podziatu zysku;

3. dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskéw
wnoszonych przez pacjentow;

4. opiniowanie wniosku w sprawie czasowego za-
przestania dziatalnosci leczniczej;

5. wykonywanie innych zadan okreslonych w usta-

wie i statucie [7].

Rade spoteczna powotuje i odwotuje podmiot
tworzacy. W posiedzeniach rady spotecznej uczest-
niczy kierownik oraz przedstawiciele organizacji
zwigzkowych dziatajacych w podmiocie leczniczym.
Cztonkiem rady spotecznej podmiotu leczniczego
niebedacego przedsiebiorcg nie moze by¢ osoba za-
trudniona w tym podmiocie.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej wskazuje, iz ustréj podmiotu leczniczego
niebedgcego przedsigbiorcg oraz inne kwestie doty-
czace jego funkcjonowania, ktore nie sg uregulowane
w aktach prawnych, okresla statut. Statut podmiotu
leczniczego nadawany jest zazwyczaj przez podmiot
tworzacy. Moze on przewidywac prowadzenie okreslo-
nej, wyodrebnionej organizacyjnie dziatalnosci innej
niz dziatalnos$¢ lecznicza.

W statucie podmiotu leczniczego okresla sie
w szczegdlnosci:

* firme podmiotu leczniczego, odpowiadajacg rodza-
jowi i zakresowi udzielanych §wiadczen zdrowot-
nych,

* siedzib¢ podmiotu, jego cele i zadania,

* organy i strukture organizacyjna podmiotu leczni-
czego, w tym zadania, czas trwania kadencji oraz
okolicznosci odwotania cztonkéw rady spotecznej
przed uptywem kadencji,

* forme gospodarki finansowe;.

W podmiocie leczniczym niebedacym przed-
siebiorcg przeprowadza si¢ konkurs na nastepujace
stanowiska:

1) kierownika (stosunek pracy nawiazuje si¢ zwykle

na 6 lat),

2) zastepcy kierownika, w przypadku gdy kierownik

nie jest lekarzem,

3) ordynatora,

4) naczelnej pielggniarki lub przetozonej pielegnia-

rek,

5) pielegniarki oddziatowe;.

Konkurs na stanowisko kierownika oraz zastepey
kierownika ogtasza podmiot tworzacy, natomiast na
pozostate stanowiska —kierownik. Z kandydatem wy-
branym na stanowisko zastepcy kierownika, ordynato-
ra, pielegniarki naczelnej (przetozonej pielegniarek)
lub pielegniarki oddzialowej, kierownik nawigzuje
stosunek pracy na podstawie umowy o prace.

Podsumowanie

W literaturze nierzadko mozna spotkac sig
z traktowaniem réznego rodzaju podmiotéow leczni-
czych na réwni z przedsigbiorstwem. Rozpatrywanie
funkcjonowania podmiotéw leczniczych jako typo-
wych organizacji gospodarczych nie jest jednak do
konca wtasciwe, bowiem placéwki medyczne dziataja
na podstawie $cile okreslonych przepisow prawnych
i tym samym charakteryzuja si¢ niewielka swoboda
gospodarowania.

Przyktadowo, z uwagi na zakres prowadzonej
dziatalnosci — udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
szpitale czy inne podmioty lecznicze zazwyczaj nie
moga w prosty sposob zaprzesta¢ $wiadczenia ustug,
Dodatkowo, nalezy zwréci¢ uwage na szeroki zakres
dziatalnosci prowadzonej przez podmioty lecznicze.
Poza udzielaniem $wiadczen zdrowotnych pacjentom,
placéwki te muszg wykonywacé szereg funkcji dodatko-
wych, wptywajacych na caloksztatt opieki medycznej,
tj. transport medyczny i sanitarny, utrzymywanie
budynkéw, aparatury medycznej, zywienie, wykony-
wanie badan laboratoryjnych, itp.
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