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PRAKTYKA LEKARSKA JAKO MIKROPRZEDSIEBIORSTWO

Whprowadzenie

Rozwoj rynku ustug zdrowotnych, w szczegolnosci sektora prywatnego, po-
woduje coraz wieksze zainteresowanie lekarzy prowadzeniem prywatnej praktyki
nie tylko jako zrodta dodatkowych dochoddw, ale takze jako podstawowej formy
wykonywania zawodu.

Celem artykulu jest przedstawienie praktyki lekarskiej jako mikroprzedsig-
biorstwa — poprzez okreslenie form prawnych wykonywania dziatalnosci, form
opodatkowania i zrodet finansowania.

1. Typy praktyk lekarskich i wymagania rejestracyjne

Ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow pu-
blicznych' definiuje §wiadczeniodawce miedzy innymi jako:

zaklad opieki zdrowotnej (ZOZ) wykonujacy statutowe dziatania,

grupowg praktyke lekarska,

grupowa praktyke pielegniarek lub potoznych,

osobe wykonujgcg zawod medyczny w ramach indywidualnej lub indywidu-
alnej specjalistycznej praktyki,

inng osob¢ fizyczng, ktéra uzyskata prawo do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych i udziela ich w ramach prowadzonej dziatalno$ci gospodarcze;.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych, DzU 2004, nr 210, poz. 2135, z pdzn. zm.
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Praktyke lekarska (zaro6wno indywidualna, jak i grupowa) moga prowadzi¢
wylacznie osoby wykonujgce zawody medyczne, a wigc lekarze (w tym lekarze
dentysci), pielggniarki i potozne. Osoby wykonujace inne zawody medyczne maja
mozliwo$¢ $wiadczenia ustug badz na bazie umoéw cywilnoprawnych ($redni perso-
nel medyczny), badz w formie dziatalnosci gospodarczej (na przyktad fizjoterapeu-
ta, psycholog).

Prywatna praktyka lekarska moze by¢ prowadzona przez lekarzy i lekarzy
dentystéw w nastepujgcych formach:

— indywidualna praktyka lekarska,

— indywidualna praktyka lekarska wykonywana wylgcznie w miejscu wezwa-
nia,

— indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska,

— indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wykonywana wylacznie
W miejscu wezwania,

— grupowa praktyka lekarska.

Prowadzenie praktyki lekarskiej jest zawsze zwigzane z rejestracjg dziatalno-
$ci gospodarczej (w $wietle prawa posiadanie praktyki nie jest prowadzeniem za-
ktadu opieki zdrowotnej — Z0OZ). W przypadku praktyk grupowych dopuszczalna
jest forma spotki cywilnej lub spétki partnerskie;.

Zgodnie z Ustawg o zawodzie lekarza i dentysty’ rozpoczecie dziatalnosci
przez prywatng praktyke wigze si¢ ze spelnieniem okreslonych wymagan. Mozna
je podzieli¢ na grupy:

— formalne,
— dotyczace kwalifikacji,
— dotyczace infrastruktury.

Podstawowym wymogiem formalnym jest uzyskanie wpisu do odpowiedniego
rejestru praktyk (w zaleznos$ci od typu praktyki). Warunkiem wpisu do rejestru jest
wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej lub do Krajowego Rejestru Sadowego
oraz uzyskanie wpisu do rejestru praktyk, przy czym wymagane jest spetnienie
wszystkich wymienionych ponizej wymogow dotyczacych kwalifikacji i infrastruk-
tury.

Podstawowym wymogiem w zakresie kwalifikacji jest posiadanie prawa wy-
konywania zawodu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej (w wyniku odbycia stazu
podyplomowego i zdania Lekarskiego Egzaminu Panstwowego lub uznania kwali-
fikacji uzyskanych za granica), co wigze si¢ z wpisem na liste cztonkow izby lekar-
skiej i do rejestru okregowej izby lekarskiej. W przypadku praktyki specjalistycznej
konieczne jest posiadanie specjalizacji I lub Il stopnia.

2 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty, DzU 1997, nr 28,

poz. 152, z p6zn. zm.
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Kolejnym warunkiem jest potwierdzenie prawa do dysponowania pomiesz-
czeniem wyposazonym We wskazane w przepisach® produkty lecznicze, wyroby
medyczne, aparaturg i sprzet medyczny (w zaleznosci od rodzaju prowadzonej dzia-
talnosci). Wyjatkiem jest prowadzenie praktyki wykonywanej wytacznie w miejscu
wezwania, w tym przypadku lekarz jest obowigzany zapewni¢ miejsce przechowy-
wania dokumentacji medycznej (moze to by¢ miejsce zamieszkania).

2. Opodatkowanie praktyk lekarskich

Przychody zwigzane z prowadzeniem praktyk lekarskich moga by¢ opodat-
kowane w formie:
— karty podatkowej,
— ryczattu ewidencjonowanego,
— opodatkowania na zasadach og6lnych.

Opodatkowanie w formie karty podatkowej, zgodnie z Ustawg z dnia 20 listo-
pada 1998 r. o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przychodow
osigganych przez osoby fizyczne®, jest dopuszczalne dla 0s6b §wiadczacych ustugi
w zakresie ochrony zdrowia wykonujacych wolne zawody, a wigc lekarzy, lekarzy
dentystow, lekarzy weterynarii, technikow dentystycznych, felczerow, potozne,
pielegniarki, pod warunkiem ze nie $§wiadcza ustug na rzecz osob prawnych, jedno-
stek organizacyjnych bez osobowos$ci prawnej lub 0sob fizycznych prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarczg (w zakresie tej dziatalno$ci) oraz ze wykonujg dziatalno$é¢
osobiscie, a wiec bez mozliwosci zatrudnienia oséb wykonujacych czynnosci sta-
nowigce istote zawodu.

Opodatkowanie na zasadzie karty podatkowej moze mie¢ wiele zalet z punktu
widzenia praktykujacego lekarza — przede wszystkim w zwigzku z brakiem obo-
wigzku prowadzenia ksigg handlowych wysokos¢ zobowigzania podatkowego usta-
lana jest na podstawie deklarowanej liczby godzin wykonywania praktyki. Tym
samym forma ta nie umozliwia odliczania kosztow prowadzenia dziatalno$ci,
W zwigzku z tym nie powinna by¢ wybierana przez lekarzy prowadzacych praktyke
w duzym wymiarze czasu, zwlaszcza gdy koszty utrzymania gabinetu (lub dojaz-
dow do pacjenta) sa wysokie.

Kolejna formg opodatkowania, ktora moga wybra¢ praktykujacy lekarze, jest
ryczalt ewidencjonowany, ktory moze mie¢ zastosowanie w przypadku praktyk
indywidualnych i prowadzonych w formie spotek cywilnych. Za zalete mozna
uzna¢ prostote rozliczen — jednak stawka w wysokos$ci 20% przychodu przewidzia-

% Ibidem.

Ustawa z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczatltowanym podatku dochodowym od niekto-
rych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne, DzU 1998, nr 144, poz. 930.
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na dla wolnych zawodow sprawia, ze ta forma jest zdecydowanie mniej korzystna
niz inne dostepne formy.

Tabela 1
Stawki karty podatkowej dla zawodow medycznych
Rodzaj wykonywanego Liczba godzin Stawka
zawodu na wykonywanie zawodu [zt za godz.]
do 48 11,10
+ .
lekarz i lekarz dentysta 48-96 532,80 + 14,90 zI za godz
ponad 48
powyzej 96 1248
felczer 3,30
do 24 9,80
. 235 + 12,80 za godz.
technik dentystyczny 24-96 ponad 24
powyzej 96 1156,80
pielegniarka, potozna 1,30

Zrédto: Ustawa z dnia 20 listopada 1998 ...

Indywidualne i grupowe praktyki lekarskie, niezaleznie od formy prawne;j,
moga by¢ opodatkowane na zasadach ogdlnych podatkiem dochodowym od o0séb
fizycznych (jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza, spotka cywilna, spotka part-
nerska). Opodatkowanie na zasadach ogdlnych naktada na podatnikéw obowigzek
prowadzenia ewidencji ksiggowej, jednak umozliwia:

— pomniejszenie podstawy opodatkowania o koszty uzyskania przychodu;
dzieki uwzglednieniu kosztow uzyskania przychodu w przypadku praktyki
lekarskiej (koszty gabinetu, telefonu, dojazdow do pacjentow) mozliwe jest
znaczne zmniejszenie ci¢zarow podatkowych w stosunku do opodatkowania
ryczaltem ewidencjonowanym,

— skorzystanie z ulg i odliczen,

— obnizenie zobowigzania podatkowego z innych zrédel (umowa o pracg)
w przypadku straty z prowadzonej dziatalnosci.

Osoby prowadzace praktyki lekarskie moga rowniez skorzysta¢ z preferencyj-
nego opodatkowania podatkiem liniowym 19%, pod warunkiem jednak ze $wiadcza
ustugi na rzecz obecnego lub swojego bylego pracodawcy (umowa o prace). Doty-
czy to ustug tego samego rodzaju i wylgcznie na rzecz pracodawcy, a wigc w prak-
tyce nie ogranicza lekarzom swobody zatrudnienia na podstawie umowy o prace.
W przypadku spotki cywilnej lub partnerskiej wszyscy wspolnicy musza spetni¢
powyzszy warunek.
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3. Praktyki lekarskie w Polsce

Wsrod prywatnych praktyk zarejestrowanych w Polsce w 2008 roku zdecy-
dowanie dominujg praktyki lekarskie, stanowigce 68% wszystkich zarejestrowa-
nych praktyk — sg to zar6wno praktyki indywidualne lekarskie, jak i praktyki gru-
powe oraz $wiadczone w miejscu wezwania (w tym specjalistyczne). Na drugim
miejscu znajdujg si¢ praktyki stomatologiczne — 19%. Praktyki potoznych stanowig
margines w tej strukturze (rysunek 1).

1%

| |ekarskie
= dentystyczne
M pielggniarskie

W poloznicze

68%

Rys. 1. Struktura zarejestrowanych praktyk w Polsce
Zrédto: Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2008 roku, GUS, Warszawa 2009.

Z roku na rok obserwuje si¢ systematyczny wzrost liczby zarejestrowanych
praktyk lekarskich i dentystycznych. Wsrod praktyk lekarskich zdecydowanie do-
minujg praktyki specjalistyczne i $wiadczone w miejscu wezwania — W ostatnich
latach liczba tych ostatnich rosnie zdecydowanie najszybciej (rysunek 2), co wigze
si¢ z minimalnymi naktadami potrzebnymi do uruchomienia tego typu przedsigbior-
stwa. Praktyki lekarskie niespecjalistyczne to przede wszystkim praktyki lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej — w zwiazku z systemem wynagradzania i zwigza-
nymi z nig obowigzkami zainteresowanie tego typu dziatalno$cig jest zdecydowanie
nizsze.
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Rys. 2. Praktyki lekarskie w Polsce

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia,
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Warszawa, 2009; Biuletyn
Statystyczny Ministerstwa Zdrowia, Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia, Warszawa 2008.

W przypadku praktyk dentystycznych obserwujemy odmienng strukture —
zdecydowanie dominuja praktyki indywidualne (59,5%), ktore tacznie z indywidu-
alnymi praktykami specjalistycznymi tworza 96,4% przedsicbiorstw. Ze wzgledu
na specyfike zawodu praktyki w miejscu wezwania stanowig zaledwie 0,9% (rysu-
nek 3).
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Rys. 3. Praktyki dentystyczne w Polsce

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie: Biuletyn Statystyczny 2009...; Biuletyn Staty-
styczny 2008...
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4. Zrédla finansowania praktyk lekarskich i metody wynagradzania praktyku-
jacych lekarzy

W przypadku praktyk lekarskich stosowane sg dwa typy wynagradzania:

— kapitacja (capitation),

— ptatno$¢ za wykonang ustuge (fee for service — FFS).

Wynagrodzenie w formie kapitacji oznacza jednolita stawke za kazdego pa-
cjenta zarejestrowanego w danej praktyce. Ogélna wielko$¢ srodkow jest funkcja
stawki i liczby pacjentow, ktorzy wybrali dang placowke. Stawka za jedng osobe
jest zwykle ustalana w przetargu w procesie kontraktowania $wiadczen i moze by¢
korygowana regionalnie po uwzglednieniu wskaznikow demograficznych i epide-
miologicznych dla danego obszaru, ktére moga mie¢ wplyw na potrzeby zdrowotne
lokalnych spotecznos$ci. Lekarz ponosi ryzyko wynikajace z niekorzystnej struktury
swoich pacjentéw (duzy udziat os6b starszych lub cierpigcych na przewlekte scho-
rzenia), ktorzy korzystaja czesciej ze Swiadczen. W Polsce w ten sposodb wynagra-
dzani sa w zasadzie wylacznie lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki
srodowiskowe 1 potozne. Kapitacja jest stosowana przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia, jednak nie wyklucza to zastosowania tego typu wynagradzania w sektorze
prywatnym, np. w formie abonamentéw zdrowotnych dla pracownikow.

FFS polega na wnoszeniu okreslonej wysokosci optaty za kazdg zrealizowang
ushuge zdrowotng. W przypadku gdy sg realizowane na podstawie kontraktu, moze
on zawiera¢ limit §wiadczen do wykonania w danym okresie. Ten sposéb wynagra-
dzania jest stosowany:

— w przypadku praktyk dentystycznych (finansowanych przez NFZ) w postaci
punktoéw rozliczeniowych,

— w przypadku wszystkich praktyk specjalistycznych (w tym dentystycznych)
zarowno grupowych, jak i indywidualnych — w zakresie $§wiadczen finanso-
wanych przez NFZ,

— w przypadku $§wiadczen realizowanych na rynku prywatnym — bezposrednia
platnos¢ za wykonane §wiadczenie (porada lekarska, leczenie dentystyczne,
zabiegi wykonywane ambulatoryjnie).

Praktyki lekarskie moga by¢ wigc finansowane zaréwno ze zrédet publicz-
nych, jak i prywatnych. Korzystanie ze zrodet publicznych wymaga zawarcia umo-
wy z NFZ — w przypadku praktyk indywidualnych strong umowy bedzie osoba
prowadzaca dziatalno$¢, natomiast w przypadku praktyk grupowych strong sa badz
wszyscy wspolnicy (spotka cywilna), badz spotka (w przypadku spoétki partner-
skiej).
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Rys. 4. Praktyki lekarskie i stomatologiczne wykonujace $wiadczenia finansowane ze
srodkow publicznych w Polsce w latach 2001-2008

Zrédto: Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2008 r., GUS, Warszawa 2009,
S. 65.

Kontrakt z NFZ daje §wiadczeniodawcy stabilizacje finansowa, jednak nakta-
da dodatkowe obowigzki. Przede wszystkim dotyczg one lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej wynagradzanych na zasadzie kapitacji w zakresie godzin udzie-
lania §wiadczen, zapewnienia pomocy w godzinach nocnych i w dni wolne od pra-
cy, zastgpstwa w przypadku nieobecnosci itp. Powyzsze ograniczenia mogg by¢
powodem zmniejszajgcej si¢ liczby praktyk lekarskich wykonujaCych §wiadczenia
finansowane ze $rodkow publicznych, co przy wzrastajgcej liczbie praktyk oznacza
przechodzenie coraz wigkszej czesci lekarzy na wylgcznie prywatne finansowanie.
Inny problem zwigzany z finansowaniem przez NFZ to limity $wiadczen i niska
(w opinii lekarzy) stawka wynagrodzenia, co zniechgca lekarzy specjalistow,
zwlaszcza w przypadku bardziej poszukiwanych specjalizacji, do podpisywania
kontraktow z publicznym ptatnikiem.

W przeciwienstwie do praktyk lekarskich liczba praktyk dentystycznych wy-
konujacych $wiadczenia finansowane ze $rodkow publicznych systematycznie ro-
$nie (rysunek 4). Jednak w przypadku stomatologii zakres $wiadczen finansowa-
nych przez NFZ jest bardzo waski — w praktyce wigkszo$¢ pacjentow i tak doptaca
ze Srodkow prywatnych do $wiadczen ponadstandardowych (na przyktad $wiatto-
utwardzalne wypetnienia), co stanowi dodatkowy przychod lekarza.
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Podpisanie kontraktu z NFZ nie wyklucza wigc mozliwosci osiagania dodat-
kowych przychodow ze zrédet niepublicznych zwigzanych z udzielaniem odptat-
nych §wiadczen:

— charakterze ponadstandardowym lub niefinansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych,

— pacjentom, ktorzy nie sg ubezpieczeni,

— pacjentom, ktorzy nie chcg czeka¢ na §wiadczenie,

— W sytuacji gdy wyczerpat si¢ limit $wiadczen okre§lony w umowie z NFZ,
a $wiadczeniodawca nie chce naraza¢ si¢ na ryzyko nieuzyskania zaptaty
za nadwykonania.

Mimo stabilizacji wynikajacej z umoéw z NFZ czg$¢ praktykujacych lekarzy
swiadomie nie decyduje si¢ w ogole na podpisanie kontraktu z publicznym ptatni-
kiem. Dzieje sie tak zwykle w przypadku praktyk o bardzo wysokim standardzie,
nastawionych na obstuge pacjentow dobrze sytuowanych (co daje klientowi poczu-
cie korzystania z dobra luksusowego) lub w przypadku lekarzy o unikatowych spe-
cjalizacjach. Motywem jest wiec generalnie mozliwos¢ uzyskania zdecydowanie
wyzszych stawek za udzielane $wiadczenia.

Podsumowanie

Prowadzenie prywatnej praktyki byto dotychczas czestym sposobem uzyski-
wania dodatkowych dochodéow przez osoby wykonujace zawody medyczne.
W 2008 roku okoto 60% lekarzy i dentystow (aktywnie wykonujacych zawod)
mialo zarejestrowang praktyke. Rozwdj sektora prywatnego w ochronie zdrowia,
ktory osiggnat w 2009 roku 30 mld zt, zacheca lekarzy do rozwoju tego typu dzia-
talnosci oraz rezygnacji z pracy w placowkach publicznych na rzecz wiasnej prak-
tyki®. Praktyka przestaje by¢ komplementarnym zrédtem utrzymania i musi byé
traktowana jak ,,przedsigbiorstwo”, co wymusza bardziej profesjonale podejscie
do zagadnien zwigzanych z prowadzeniem firmy, jak kwestie opodatkowania, fi-
nansowania, planowania inwestycji czy marketingu. Lekarz musi sta¢ si¢ menedze-
rem, a o sukcesie przedsiewzigcia przestaja decydowaé wylacznie kwalifikacje
medyczne.

> |. Dudzik l., Lekarze odchodzq ze szpitali. ,, Idg na swoje”, ,,.Dziennik Gazeta Prawna”,

7.10.2010.
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MEDICAL PRACTICE AS A MICRO-ENTERPRISE

Summary

Private medical practice is increasingly more willingly chosen by doctors as
a form of an occupation. Competition on the market of private health coerces treating
the practice as a company and a concentration on the elements such as: a choice of
sources of financing, a taxation, investments and marketing.

Translated by Agnieszka Bem



