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Praktyka lekarza rodzinnego
jako przedsiebiorstwo

Streszczenie

Lekarz rodzinny prowadzacy praktyke medyczna w Polsce, oprécz wykonywania obowigzkéw zwigzanych z ochrong

zdrowia, petni réwniez inne wazne funkcje - jest whascicielem i menedzerem swojego przedsiebiorstwa. W artykule

przedstawiono aktualng strukture form wtasnosci placéwek POZ w Polsce. Wskazano punkt widzenia regulatora rynku

ustug medycznych. Na gruncie prawnym prowadzenie dziatalnosci gospodarczej czy zawodowej jest rbwnoznaczne

z byciem przedsiebiorca. Czy na gruncie teorii ekonomicznych lekarza rodzinnego prowadzacego praktyke mozna uznac

za przedsiebiorce? Artykut analizuje podejscie do torii przedsiebiorczosci w pracach kilku wybitnych ekonomistéw

XX wieku: Ludwiga von Misesa, Josepha Schumpetera, Franka Knighta i Izraela Kirznera. Pod uwage brane s3 takie

czynniki, jak definicja dziatan przedsiebiorczych, gtéwna funkcja, wptyw dziatan przedsiebiorczych na rynek czy

czestotliwos¢ zdarzen przedsiebiorczych. Analiza wskazuje, ze lekarz rodzinny prowadzacy wiasna placéwke POZ jest

przedsiebiorca, takze w Swietle teorii ekonomii. Podlega zatem wszystkim prawom rynkowym i powinien pamietac

o potencjalnych ryzykach i szansach. Placowki POZ sg przedsiebiorstwami, wiec powinny méc uzyskiwac przychody

nie tylko z opieki medycznej, lecz takze innych dziatan. Jako przedsiebiorstwa maja tez swoja wartos¢ i moga by¢

przedmiotem obrotu rynkowego.

Stowa kluczowe

podstawowa opieka zdrowotna, przedsiebiorczos¢, praktyka lekarza rodzinnego

Na dziatalnos¢ lekarzy rodzinnych patrzymy przez
pryzmat jej uzytecznosci publicznej. Lekarz ro-
dzinny prowadzacy praktyke podstawowej opieki
zdrowotnej jest postrzegany jako straznik zdrowia
i dobrego samopoczucia oséb objetych jego opie-
ka. Widoczna jest jego funkcja stuzebna dla spote-
czenstwa. Za te funkcje jest szanowany i darzony
zaufaniem [1].

Jak wskazuja wyniki badania CBOS, prawie 80%
Polakéw ma duze i do$¢ duze zaufanie do swoich
lekarzy, a ponad 70% ma duze i do$¢ duze zaufanie
do lekarzy leczacych ich dzieci. Dla poréwnania,
w 2014 r. wojsko, Kosciét rzymskokatolicki i policja
cieszyty sie podobnym poziomem zaufania jak
lekarze. Wszystkie inne wazne instytucje zycia spo-
tecznego notowaty nizszy poziom zaufania [2].
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Ze wzgledu na swoja role lekarze sg obdarzeni szcze-
g6lnym zaufaniem spotecznym. Nie wszyscy zdaja
sobie jednak sprawe, ze lekarze, szczegdlnie pro-
wadzacy witasne gabinety, spetniaja jeszcze inna
wazng funkcje spoteczna. System opieki zdrowotnej
w Polsce, oparty na powszechnej podstawowej opie-
ce zdrowotnej swiadczonej na zlecenie i optacanej
przez panstwo za posrednictwem Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ), spowodowat, ze lekarze,
a w szczegolnosci lekarze rodzinni, stali sie réwniez
menedzerami lub przedsiebiorcami.

Celem niniejszego artykutu jest ocena, czy praktyka
lekarza rodzinnego jest takze przedsiebiorstwem,
nie tylko na gruncie prawnym, lecz takze w $wietle
ekonomicznych teorii przedsiebiorczosci, zwtaszcza
ze najnowszy raport NFZ na temat sytuacji w pol-
skiej medycynie rodzinnej odwotuje sie do pojecia
przedsiebiorcy w odniesieniu do oséb $wiadcza-
cych ustugi medyczne [3].

Podstawowg opieke medyczng uznaje sie za pod-
stawe piramidy systemu opieki zdrowotnej. Model
dziatania i optacania lekarza rodzinnego za swiad-
czone ustugi medyczne ma decydujacy wptyw na
uznanie lekarza za przedsiebiorce. Oczywiste jest,
ze lekarz pracujacy w placéwce bedacej wtasno-
$cig innego lekarza, panstwa lub wtadz lokalnych
i otrzymujacy miesieczne wynagrodzenie (pensje)
nie bedzie uznany za przedsiebiorce.

W Europie istniejg trzy modele podstawowej opieki
medycznej, przedstawione w tabeli 1. Polska nalezy
do grupy krajéw o ugruntowanym modelu $wiad-
czenia podstawowej opieki zdrowotnej opartym na
prywatnych placéwkach, podobnie Holandia czy
Wielka Brytania. System opieki zdrowotnej oparty
jest na powszechnej (dla ubezpieczonych) opie-
ce zdrowotnej, ktérej podstawowym elementem

Tabela 1. Trzy modele podstawowej opieki medycznej w Europie

Model ‘ Opis

system publiczny

POZ odgrywa centralng role w systemie
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w wiekszosci przypadkéw sa prywatne placéwki
$wiadczace pomoc w warunkach ambulatoryjnych
lub w domu pacjenta. Za ustugi medyczne ptaci NFZ
w formie optaty kapitacyjnej, niezaleznie od formy
prawnej, w jakiej prowadzona jest placéwka POZ.
Zawdd lekarza moze by¢ wykonywany w réznych
formach prawnych. Ustawa regulujaca wykonywa-
nie tego zawodu, tj. ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U.
z 2008 r. nr 136 poz. 857) okresla niektére z form,
w jakich zawdéd ten moze by¢ wykonywany. Zgod-
nie z przepisami przywotanej ustawy lekarz moze
udziela¢ $wiadczen zdrowotnych, prowadzac:
indywidualna praktyke lekarska lub indywidual-
na specjalistyczng praktyke lekarska,
«  grupowa praktyke lekarska, w tym réwniez udzie-
lanie $wiadczen specjalistycznych,
«  praktyke w miejscu wezwania (co oznacza mozli-
wos¢ udzielania $wiadczen nie w statym miejscu
- gabinecie, ale wiasnie w miejscu wezwania —
u pacjenta).
Mozliwe jest wykonywanie zawodu lekarza na pod-
stawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej.
W raporcie opublikowanym na poczatku 2016 r. NFZ
przedstawit syntetyczne informacje na temat liczby
umow i miejsc udzielania $wiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej w Polsce na koniec 2015 r. [3].
Szczegolnie ciekawe sg dane dotyczace form pro-
wadzenia dziatalnosci medycznej, z ktérych wynika,
ze tylko 12,8% $wiadczeniodawcédw to podmioty
niebedace przedsiebiorcami (ryc. 1).
Na gruncie prawnym w Polsce nie ma jednolitej de-
finicji przedsiebiorcy. Na podstawie Kodeksu cywil-
nego za przedsiebiorce uznaje sie podmiot prawa,
ktory prowadzi we wtasnym imieniu dziatalnos¢
gospodarcza lub zawodowa.

‘ System optat ‘ Kraj

lekarze na pensji Finlandia, Litwa,

opieki zdrowotnej i jest prowadzona przez
placéwki panstwowe;
system jest zdecentralizowany, oparty na
zespotach multidyscyplinarnych

Portugalia,
Hiszpania, Szwecja

hierarchiczny,
profesjonalny gatekeeper

lekarze rodzinni sg odpowiedzialni za
zarzadzanie zasobami stuzby zdrowia;
lekarze rodzinni wspdtpracuja z jednostkami
akademickimi

optata kapitacyjna
lub pfatnos¢ za ustugi

Polska, Dania,
Holandia, Estonia,
Stowenia,
Wielka Brytania

niehierarchiczny, lekarz
jako wolny zawéd

lekarz rodzinny niezaleznie i samodzielnie
organizuje ustugi medyczne POZ;
brak list pacjentéw czy funkcji gatekeepera;
lekarze sa samozatrudnieni

optata za ustugi

Austria, Belgia,
Francja, Niemcy,
Szwajcaria
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Opierajac sie na obowiazujacych przepisach, formy
prowadzenia dziatalnosci w obszarze medycyny
rodzinnej definiujemy w nastepujacy sposéb:

« indywidualna praktyka lekarska — wpisana do
rejestru praktyk lekarskich prowadzonego przez
okregowa izbe lekarska wtasciwa ze wzgledu na
miejsce wykonywania praktyki;

« grupowa praktyka lekarska - prowadzona na
podstawie przepiséw ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty oraz innych przepiséw doty-
czacych dziatalnosci spétek partnerskich i spot-
ek cywilnych (ksh Dz.U. nr 94 poz. 1037 ze zm.,
art. 86-101 oraz kc Dz.U. nr 16 poz. 93 ze zm.,
art. 860-875);

« samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowot-
nej (SPZOZ) - jednostka organizacyjna utworzo-
na przez jeden z ponizszych podmiotow:

» ministra lub centralny organ administracji rza-
dowej,

» wojewode,

» jednostke samorzadu terytorialnego,

» panstwowa uczelnie medyczng lub panstwo-
wg uczelnie prowadzaca dziatalnos¢ dydak-
tyczng i badawcza w dziedzinie nauk me-
dycznych,

» dziatalno$¢ SPZOZ od 2011 r. reguluja przepi-
sy ustawy o dziatalnosci leczniczej;

«  przedsiebiorca — zgodnie z ustawq z dnia 2 lipca
2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej
(tj. Dz.U.z 2010 r. nr 220 poz. 1447 ze zm.) osoba
fizyczna, osoba prawna lub jednostka organiza-
cyjna niebedaca osobg prawng, ktérej odrebna
ustawa przyznaje zdolnos$¢ prawnga, wykonujaca
we wiasnym imieniu dziatalno$¢ gospodarcza.

Uwzgledniajac definicje przedsiebiorcy zawar-
ta w art. 43 kc (Dz.U. nr 16 poz. 93 ze zm.), raport
NFZ wprowadza rozréznienie na przedsiebiorcow
i lekarzy prowadzacych praktyki lekarza rodzinnego.
Zastanowmy sie, czy to rozréznienie ma uzasadnie-
nie w ekonomicznej teorii przedsiebiorczosci.
Teoria ekonomii nie poswiecata w historii zbyt wiele
miejsca rozwazaniom nad pojeciem i rolg przedsie-
biorczosci. Pierwsze analizy mozna znalez¢ w pra-
cach Cantillona [5] i Saya [6], jednakzZe nauka eko-
nomii koncentrowata sie na firmie jako podmiocie
rynkowym i uczestniku gry rynkowej. Mimo wzrostu
zainteresowania przedsiebiorczoscig w wieku XX,
a szczegolnie w drugiej jego potowie, poswieca sie
jej uwage gtéwnie w kontekscie nauk o zarzadzaniu.
Mark Blaug zauwazyt, ze ,dopdki teoria ekonomii jest
zainteresowana jedynie istotg rbwnowagi statycznej
w warunkach doskonatej konkurencji, dopéty nie
ma miejsca ani dla teorii przedsiebiorstwa, ani teorii
zysku” [7]. Szkota austriacka w ekonomii poswieca
wiecej uwagi czynnikowi ludzkiemu w relacjach
handlowych. Ludwig von Mises stwierdzit: ,Funkcja
przedsiebiorcy, polegajaca na dazeniu do osiagniecia
zysku, jest sita napedowa gospodarki rynkowej” [8].
Zastanéwmy sie, jak wspotczesni ekonomisci pod-
chodza do teorii przedsiebiorczosci. Wezmiemy pod
uwage czterech wybitnych ekonomistow XX wieku:
Ludwiga von Misesa (szkota austriacka), Josepha
Schumpetera, Franka Knighta (szkota chicagowska),
Israela Kirznera (szkofa austriacka).

Mises, najwybitniejszy przedstawiciel szkoty au-
striackiej, twierdzi, ze ,przedsiebiorca moze osia-
gnac zysk jedynie wtedy, gdy przewiduje przyszte
warunki trafniej niz inni przedsiebiorcy” [8]. Wyni-

Liczba miejsc udzielania Swiadczeri

Struktura formy dziatalnosci
P oo Wl 12.8%
Zachodniopomorskie a3z 344 0 28 404
Warmirisko-Mazurskie 34 310 0 14 358
Wielkopolskie 21 652 7 72 752
[T Kujawsko-Pomorskie 101 387 1 5 494
Podlaskie 53 229 0 32 314
praktyki indywiduaine IG,?% Lubuskie 24 354 0 13 391
P R g . Lodzkie 215 544 0 1 760
Mazowieckie 334 720 0 ] 1060
Dolnoslgskie 164 652 0 1 81?
Opolskie 18 229 2 14 263
Slaskie 157 963 4 2 1146
Swigtokrzyskie 178 | 202 1 2 383
Matopaiskie 179 540 0 3 722
Lubelskie | 119 591 4 | 3 7
Podkarpackie 170 456 3 26 655
RAZEM 18 75 2 24 900

Rycina 1. Struktura form dziatalnosci praktyk podstawowej opieki zdrowotnej [3]
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ka z tego, ze przedsiebiorca jest nie tylko ten, kto
przewiduje przysztos¢, ale ten, ktéry robi to najle-
piej. Mises, podobnie jak Knight, zwracat uwage, ze
wszelkie dziatanie ludzkie odbywa sie z duza doza
niepewnosci. Zdajac sobie sprawe z wczesniej wpro-
wadzonych zbyt ogélnych definicji, Mises wprowa-
dzit réwniez wezsza definicje przedsiebiorcy-organi-
zatora. Jest to wedtug niego ktos, kto ,koncentruje
sie szczegolnie na osiagnieciu zyskow z dostosowa-
nia produkgji (i ustug) do przewidywanych zmian”
[8]. Mises zaliczyt do zakresu dziatah przedsiebiorcy
takze przewidywanie przysztosci i dazenie do zaspo-
kojenia potrzeb klientéw (konsumentow).

Wedtug Schumpetera dziatanie przedsiebiorcze jest
tozsame z innowacyjnoscia. Tylko ten, kto wymysla
nowy produkt czy proces i wprowadza go na rynek,
jest przedsiebiorcg. Za innowacje Schumpeter nie
uwaza modyfikacji i ulepszen. Dopiero zmiany pro-
wadzace do nowej kombinacji srodkéw produkgji
moga zostac¢ uznane za innowacyjne. Dlatego zdarze-
nia naprawde innowacyjne sa relatywnie rzadkie [9].
Zastuga Knighta byto wprowadzenie rozréznienia
pomiedzy ryzykiem i niepewnoscia [10]. Bedac ak-
tywnym teoretykiem ryzyka i niepewnosci, Knight
w swoich pracach taczy przedsiebiorczos¢ z pono-
szeniem ryzyka. Praktycznie kazda decyzja zwigzana
z prowadzeniem dziatalnosci jest zwigzana z ryzy-
kiem lub niepewnoscia. Wszelkie decyzje biznesowe
(w szerokim tego pojecia rozumieniu) podejmowane
przez kierownictwo i pracownikéw firmy wptywaja
na jej wyniki oraz sytuacje finansowa i rynkowa. Ob-
cigzajq wiec kapitaty firmy, a w rezultacie wihascicieli,
ktérzy wg Knighta sa przedsiebiorcami.

Kirzner twdrczo rozwija teorie Misesa oraz Friedricha
Hayeka (laureata Nagrody Nobla z 1974 r.). W pracach
poswieconych teorii przedsiebiorczosci zwraca uwa-
ge na Misesowskie rozréznienie ,jak jest, a jak moze
by¢”. Przedsiebiorca jest wiec ten, kto dostrzega
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szanse na zmiane. Zmiana — poprawa sytuacji — jest
motywem ludzkiego dziatania, ma wiec duza czesto-
tliwos¢ wystepowania. Wykorzystywanie pojawia-
jacych sie okazji zwieksza dostepnos¢ débr i ustug,
przez co ma dla rynku znaczenie harmonizujace [11].
Przedstawione powyzej poglady na temat przed-
siebiorczosci i role przedsiebiorcy podsumowano
w tabeli 2.

Niewatpliwie organizowanie i prowadzenie prak-
tyki lekarza rodzinnego jest dziataniem obarczo-
nym ryzykiem (niepewnoscia) i to lekarz bedacy
wiascicielem takiej praktyki, niezaleznie od jej for-
my prawnej, ponosi to ryzyko. Dostarczajac swoje
ustugi, stabilizuje rynek, poniewaz zwieksza pule
ustug, z ktérych moga korzystac pacjenci. W swietle
teorii Kirznera nalezy uzna¢, ze decyzja o otwarciu
praktyki medycyny rodzinnej w danym, $cisle okre-
$lonym miejscu jest wynikiem dostrzezenia okazji
polegajacej na niedoborze lub na nizszej od oczeki-
wanej jakosci obecnie dostepnych ustug. Zatozyciel
praktyki staje sie zatem odkrywca mozliwosci zmia-
ny stanu zastanego na lepszy z punktu widzenia
pacjentéw — konsumentéw ustug medycznych.
Analizujac powyzsze definicje przedsiebiorcy, nalezy
zwroci¢ uwage, ze w zasadzie wszystkie podkreslaja
niepewnos¢, ryzyko (oprécz Schumpetera), przewi-
dywanie przysztosci, jak najlepsze spetnianie wyma-
ganioczekiwan pacjentéw (klientéw, konsumentow).
Lekarz rodzinny prowadzacy praktyke POZ jest wiec
przedsiebiorcg, gtdwnie ze wzgledu na fakt ponosze-
nia ryzyka (niepewnosci) oraz dziatania zmierzajace
do zmiany zastanego stanu rzeczy, tak aby w efekcie
uzyskac zaspokojenie potrzeb pacjentéw. Nie ma tez
watpliwosci, ze na gruncie prawa cywilnego i podat-
kowego praktyka lekarza rodzinnego jest przedsie-
biorstwem, czyli zorganizowanym zespotem sktadni-
kéw niematerialnych i materialnych przeznaczonym
do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

Tabela 2. Poglady na temat przedsiebiorczosci i rola przedsiebiorcy wg Ludwiga von Misesa (szkota austriacka), Josepha

Schumpetera, Franka Knighta (szkota chicagowska), Israela Kirznera (szkota austriacka)

von Mises Schumpeter Knight Kirzner
Dziatanie przewidywanie kreacja zgoda na dostrzeganie
przedsiebiorcze i poszukiwanie zmian niepewnos¢ okazji
Gtoéwna funkcja spekulacja nowa kombinacja branie na siebie czujnosc

czynnikéw produkgji | ryzyka (niepewnosci)
Wystepowanie zdarzenia czesto rzadko czesto czesto
przedsiebiorczego
Wptyw przedsiebiorcy przywraca zaktéca rownowage przywraca przywraca
na rynek rébwnowage rébwnowage rébwnowage
Przedsiebiorca jako cztowiek w aspekcie innowator wiasciciel odkrywca
niepewnosci
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Widac wiec, ze nie tylko w swietle uregulowan praw-
nych, lecz takze w $wietle ekonomicznych teorii
przedsiebiorczosci lekarz rodzinny jest przedsie-
biorca. Lekarz rodzinny — przedsiebiorca powinien
zatem szukac dodatkowych zrédet dochodu. Moga
to by¢ ustugi medyczne swiadczone dla innych pod-
miotéw niz NFZ, takie jak medycyna pracy, udziat
w badaniach klinicznych i innych.
Mozna wiec podsumowac, ze jednostki POZ pro-
wadzone przez lekarzy rodzinnych jako podmioty
gospodarcze podlegajg takim samym prawom (sta-
nowionym) jak inne firmy, a dodatkowo sg obcigzone
obowiazkami z tytutu sprawowania opieki zdro-
wotnej (wieksza odpowiedzialnos¢). Jednostek POZ
dotycza takze prawa ,naturalne”
« prawa popytu i podazy (zaktécone przez kon-
traktowanie z NFZ),
+  ryzyka zwiazane z prowadzeniem przedsiebior-
stwa,
«  konkurencja,
+ wycena rynkowa,
« techniki i metody zarzadzania.
Warto podkresli¢ fakt, ze skoro lekarz rodzinny jest
przedsiebiorca, to jego przedsiebiorstwo ma okre-
$lona wartos¢ rynkowa. Wartos¢ ta zalezy od wielu
czynnikéw, jednak najwazniejszym sktadnikiem
majatku praktyki POZ jest jej baza pacjentéw. Prak-
tyka POZ moze wiec zosta¢ wyceniona i stanowic
przedmiot obrotu, dzieki czemu dotychczasowy
wtasciciel praktyki moze odzyska¢ zainwestowane
naktady oraz uzyska¢ kapitat na realizacje swoich
planéw zyciowych.
Na pytanie, czy lekarz rodzinny prowadzacy praktyke
POZ jest przedsiebiorcg, nalezy odpowiedzie¢ pozy-
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tywnie. Lekarze rodzinni sg zatem narazeni nie tylko
na obciazenia wynikajace z wykonywania bardzo
specyficznego i odpowiedzialnego zawodu, lecz
takze musza realizowa¢ obowigzki i wykorzystywac
mozliwosci, ktére otwiera przed nimi rola przedsie-
biorcy, oraz ponosi¢ konsekwencje prowadzenia
przedsiebiorstwa.
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