Spis tresci

Wstep

Rozdziat 1.
Transformacja a system zdrowotny. Objasnienie poje¢ w kontekscie
proceséw prywatyzacji
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1.2. Problemy definicyjne w $wietle prawa. Komercjalizacja i prywatyzacja
1.3. Przeksztalcenia a problem wartosci, zdrowie jako dobro publiczne,
dylematy systemowe
1.4. Miejsce zakladéw opieki zdrowotnej i podmiotéw leczniczych
w systemie ochrony zdrowia

Rozdziat 2.

Perspektywa historyczna i systemowa funkcjonowania ZOZ.

Kalendarium, regulacje i definiowanie

2.1. Pierwsze regulacje. Poczatki tworzenia pojgcia zaktadu w Polsce

2.2. Okres powojenny, wprowadzenie nowego podejécia systemowego

2.3. Zakres pojecia ZOZ w sensie instytucjonalnym — podstawy wyodrgbnienia

2.4. Definiowanie w $wietle regulacji, typologia najwazniejszych aktéw prawnych

2.5. Wplyw reformy sytemu zdrowotnego na funkcjonowanie swiadczeniodawcow.
Obraz struktury jednostek i ich miejsca w systemie
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Swiadczeniodawca w polskim systemie ochrony zdrowia

w procesie zmian systemowych i legislacyjnych
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3.5. Wymogi formalne dotyczace zaktadéw opicki zdrowotnej
i podmiotéw leczniczych

3.6. Dane rejestrowe ZOZ

3.7. Watpliwosci i problemy w sferze procedur rejestrowych
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6.2. Problem kontroli w sferze finansowania w $wietle przepiséw.
Relacje z organami administracji i NFZ
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6.5. Rola $wiadczeniodawcy, zasady udzielania $wiadczen

6.6. Standardy dotyczace pomieszczent i urzadzen $wiadczeniodawcéw
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6.7. Zasady zarzadzania i gospodarka SPZOZ. Podmioty odpowiedzialne:
organy i zasady odpowiedzialnosci

6.8. Uprawnienia organu zatozycielskiego. Majatek i kompetencje SPZOZ

6.9. Swiadczeniodawca w systemie — pojecie misji. Nowe zdrowie publiczne
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Najwazniejsze procesy zmian przeksztatceniowych: perspektywa

analizy polityki sektorowej
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9.1. Systemowe tfo zmian
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w latach 1999-2008
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9.4. Prawne skutki przeksztalcenia — podstawowe przepisy w zakresie zmian
zasad funkcjonowania

9.5. Zmiany w sferze zarzadzania na gruncie nowej ustawy i prawa unijnego

9.6. Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia, podstawowe zasady prawne

9.7. Spétka akcyjna — podstawowe zasady prawne

Podsumowanie — z perspektywy przedsiebiorstw leczniczych
i pacjentébw

Whioski koricowe. Dylematy i wyzwania
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