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Streszczenie: celami artykulu sa przedstawienie uwarunkowan wptywajacych na sposob re-
alizacji ustug spotecznych przez administracjg samorzadowa oraz proba odpowiedzi na pyta-
nie, czy mozna wykorzystac zatozenia spotecznej odpowiedzialnosci i, przejmujac jej podsta-
wowe cele, wdrozy¢ w administracji samorzadowej. Na podstawie literatury autorka
wskazuje mozliwe sposoby wspolpracy samorzadu terytorialnego z kapitalem prywatnym w
realizacji ustug, w szczegdlnosci za$ ustug z zakresu ochrony zdrowia. Prezentuje rdznice
migdzy komercjalizacja a prywatyzacja oraz przedstawia szanse i zagrozenia wynikajace z
wyboru okreslonej formy wlasnosci zarowno dla samorzadu terytorialnego, jak i dla szpitali.

Stowa kluczowe: odpowiedzialnos¢ spoteczna, komercjalizacja, prywatyzacja, szpitale, sa-
morzad terytorialny.

1. Wstep

Jednostki samorzadu terytorialnego ustawowo zajmuja si¢ organizacja swiadczenia
ustug publicznych, za ktore sa przez spolecznos¢ lokalna rozliczane co cztery lata.
Ustawodawca w Konstytucji z dnia 17 pazdziernika 1992 r., art. 71 1 72, wyraza ideg,
ze samorzad terytorialny jest podstawowa funkcja organizacji lokalnego zycia pu-
blicznego, a jednostki samorzadu terytorialnego posiadaja osobowos$¢ prawna, zarza-
dzaja mieniem komunalnym oraz wykonuja przystugujace im zadania publiczne w
imieniu wlasnym i na wlasng odpowiedzialno§¢ w celu zaspokojenia potrzeb miesz-
kancow. ,,Wszystkie zadania samorzadu terytorialnego maja charakter publiczny,
czyli musza stuzy¢ zaspokajaniu potrzeb zbiorowych spotecznosci czy to lokalnych,
czy zorganizowanego w panstwo calego spoteczenstwa, jak w przypadku zadan zle-
conych”!. Czy mozna w takim razie wykorzysta¢ zatozenia spotecznej odpowiedzial-
nosci 1, przejmujac jej podstawowe cele, wdrozy¢é w administracji samorzadowe;j?

Celem tego artykutu jest proba odpowiedzi na pytanie, czy $swiadczenie ushug
w dotychczasowej formie organizacyjno-prawnej moze by¢ jeszcze efektywne.

! Uchwata Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 27.09.1994 .
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2. Dylemat samorzadu — zadania wlasne
a odpowiedzialnos¢ spoleczna

Zadanie administracji publicznej w najwigkszym skrocie mozna okresli¢ jako podej-
mowanie i realizacjg dzialan dla dobra wspolnego obywateli lub w interesie publicz-
nym?. Interpretacja tych pojg¢, w szczegolnosci pojgcia dobra wspolnego, ktore juz
z zatozenia jest niedookreslone, moze by¢ trudna. Dobro wspdlne definiuje si¢ jako
,sumg tych warunkow zycia spolecznego, w jakich ludzie moga pelniej i szybciej
osiagna¢ swoja osobista doskonatos¢®. W tym kontekscie realizacja dobra wspdlne-
go staje si¢ podstawowa racjq istnienia wladzy publicznej i administracji, ktora stuzy
jej, wykonujac konkretne zadania. Praktyka pokazuje, ze z wielu powodoéw bywa
nieskuteczna czy nawet niezdolna do realizacji natozonych na nig zadan. Dtugi sa-
morzadow moga zablokowaé wprowadzanie zmian w ZOZ. Jezeli samorzad ma dtug
w wysokosci np. 55% swojego rocznego budzetu, to kazdy dodatkowy milion prze-
jetych zobowiazan szpitala skutkuje wprowadzeniem tam zarzadu komisarycznego.
Glowna przyczyna jest stabe poczucie odpowiedzialnos$ci spotecznej i brak wiary w
to, ze zycie w danej miejscowosci moze realnie zaleze¢ od dziatan podejmowanych
przez mieszkancoéw. Dobrze pojmowana spoteczna odpowiedzialno$¢ samorzadu
moze oznacza¢ dazenie do angazowania firm komercyjnych w wykonywanie pew-
nej czesci zadan i pomoc w wykonywaniu zadan publicznych; wymaga to niewatpli-
wie wzmozonej aktywnosci administracji lokalnej i regionalnej. Moze by¢ czynni-
kiem spajajacym rézne podmioty publiczne i prywatne w dazeniu do wspolnych
celow. Analizujgc otoczenie wspomnianych organizacji, mozna stwierdzi¢, ze przed-
sigbiorcy 1 podmioty administracji publicznej sa dla siebie nawzajem sojusznikami
strategicznymi (niektore cele i zadania administracji pokrywaja si¢ z celami i zada-
niami przedsigbiorstw), klientami, a nawet dostawcami zasobow. Moga to by¢ np.
wymiana informacji o potrzebach mieszkancéw, wymiana pracownikow, dostarcza-
nie srodkow materialnych (chociazby udostgpnianie pomieszczen) czy finansowych.
Przedsigbiorcy dostrzegaja rowniez mozliwosci rozwoju, jakie daje ponoszenie
pewnych cigzarow na rzecz lokalnego spoteczenstwa. Takie dziatania wedlug Komi-
sji Europejskiej oznaczaja spoteczna odpowiedzialnos¢ biznesu.

Obecny kryzys gospodarczy na $wiecie i w Polsce by¢ moze stanie si¢ punktem
przelomowym w ksztattowaniu w nowych zasad. Znajdujace si¢ pod presja fiskalna
samorzady musza zmieni¢ podejscie do swojej dziatalnosci. Urynkowienie czg$ci
ustug publicznych moze si¢ okaza¢ skuteczniejszym rozwiazaniem w celu obnizenia
cen, wymuszenia efektywnosci dziatania i poprawy jako$ci niz odgorne regulacje.

2 H. Izdebski, M. Kulesza, Administracja publiczna. Zagadnienia ogélne, Wydawnictwo Liber,
Warszawa 1998, s. 94-95.

3 D. Beetham, Legitymizacja wiladzy, [w:] J. Szczupaczynski (red.), Elity, demokracja, wybory,
Scholar, Warszawa 1993, s. 17.
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Dotyka to w szczegolnosci zadan wlasnych z zakresu ochrony zdrowia. Odgorne
nakazy restrukturyzacji i oddtuzania szpitali niczego nie zmienity ani nie naprawily,
a wrecz doprowadzity do skutku odwrotnego od oczekiwanego. Uswiadomity kie-
rownictwu i samorzadom, ze nie warto zarzadza¢ efektywnie, poniewaz wtedy szpi-
tal nie dostanie zadnych dodatkowych srodkow. Szpitale, ktore nie robity nic i po-
nownie si¢ zadtuzaty, dostawaly w ,,nagrode” miliony zlotych.

Dzisiaj samorzady stangly przed nastgpujacym dylematem: czy przeksztatci¢ jed-
nostki publiczne w spotki prawa handlowego i wejs¢ w spotki z kapitalem prywat-

nym, czy przyja¢ populistyczna tezg: precz z prywatyzacja szpitali.
3. Samorzad a kapital prywatny

Obszar potencjalnej wspotpracy migdzy kapitalem publicznym a prywatnym jest
bardzo duzy, tzn. od przejecia niewielkich udziatow, poprzez dzierzawe az po sprze-
daz placowki.

Zasobami wnoszonymi przez podmiot publiczny sa*:

— kapitat w formie gotowki,

— majatek,

— gwarancje i porgczenia, majace wptyw na zmniejszenie oprocentowania kredy-
tow,

— opflaty z budzetu za niektore ustugi §wiadczone przez podmiot prywatny.

Sektor prywatny oprocz srodkdw pieni¢znych moze wnies¢:

— kredyty dlugoterminowe w inwestycjach infrastrukturalnych,

— obligacje wieloletnie,

— ubezpieczenia inwestycji,

—  know-how, czyli wiedzg¢ z zakresu zarzadzania inwestycjami, do§wiadczenia w
zarzadzaniu przyczyniajace si¢ do zwigkszenia obrotow i zmniejszenia kosztow,
doswiadczenia z zakresu negocjowania kontraktow.

Istotna jest jednak $wiadomos$¢ odmiennosci celéw sektora prywatnego i pu-
blicznego. Sektor prywatny bedzie zainteresowany maksymalizacja wartosci, sektor
publiczny natomiast bedzie si¢ kierowa¢ zasada dobra wspolnego, poprzez realiza-
cjg ustaw, regulacji oraz aktow wykonawczych, i dazy¢ do ekspansji ustug. Uktad
taki moze powodowac konflikt na linii: efektywnos¢ — ekspansja, np. w nadmierne;j
sktonno$ci podmiotow publicznych do ingerowania w sprawy techniczne lub finan-
sowe, podwazajac mozliwos¢ osiagnigcia zysku ekonomicznego.

4 M. Moszoro, Partnerstwo publiczno-prawne, SGH, Warszawa 2005, s. 32.



126 Joanna Kacata

4. Komercjalizacja i prywatyzacja ushug publicznych

W zwiazku z czesto spotykanym w mediach i polityce mieszaniem znaczenia istot-
nych poje¢, przyjeta zostata jako podstawowa nastgpujaca terminologia.

Wedtug W. Kopalinskiego’ komercjalizacja jest to ogdt zmian majacych na celu
oparcie czego$ na zasadach komercyjnych, czyli przystosowanych do warunkow go-
spodarki rynkowej. W mysl Ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji i
prywatyzacji, polega ona na przeksztatceniu przedsigbiorstwa panstwowego w jed-
noosobowa spotke Skarbu Panstwa — w formie spotki z ograniczona odpowiedzial-
no$cia lub spotki akcyjnej. Na przyktad szpital (SP ZOZ) zostaje przeksztalcony w
spotke prawa handlowego, gdzie jedynym wiascicielem pakietu akcji lub gtownym
udziatlowcem jest samorzad.

Prywatyzacja za$§ w ujeciu ogélnym jest transferem wlasnosci lub wladzy ze
sfery publicznej do sfery prywatnej. W przypadku sfery uzytecznosci publicznej rze-
czywista prywatyzacja wymaga przeniesienia wtasnosci i kompetencji do zarzadza-
nia czy wykonywania zadan publicznych w taki sposob, aby podmioty prywatne
cieszyly si¢ niezalezna wtadza, nie skr¢powana nadmierna regulacja, ktéra nie jest
tozsama z wlasnoscia wiekszo$ciowa®.

Ze wzgledu na charakter uzytecznosci publicznej sprywatyzowanych zadan
podmiot publiczny musi zachowaé kontrol¢ nad wykonywanymi przez podmiot
prywatny zadaniami, zwlaszcza w zakresie wykorzystania przekazywanych pod-
miotom prywatnym $rodkow publicznych. Prywatyzacje przedsigbiorstwa uzytecz-
nosci publicznej od zwyklego procesu prywatyzacyjnego przedsigbiorstwa pan-
stwowego odrdzniaja:

— pozostawienie w gestii administracji publicznej strategicznej kontroli nad przed-
sigwzigciami,
— mozliwo$¢ okreslania wymaganych standardéw $wiadczenia ustug.

Podmiot publiczny moze wowczas regulowaé sprywatyzowane przedsigbior-
stwo, tj. okresla¢, w zalezno$ci od mozliwosci ekonomicznych, poziom i dostgpnosé
ustug dla spoteczenstwa, kontrolowa¢ akceptowalny poziom zysku przedsigbiorcy
prywatnego, a takze kompensowac réznice migdzy kosztami dziatalnosci a akcepto-
wanym poziomem cen’. Natomiast pojgcie prywatyzacji ustug publicznych musimy
rozpatrywac juz na trzech ptaszczyznach, tj.:

— prywatyzacji mienia komunalnego (aktywow),
— prywatyzacji realizacji zadan komunalnych (produkcji),
— prywatyzacji zadan komunalnych (realizacji)®.

5 'W. Kopalinski, Stownik wyrazéw obcych, Wiedza Powszechna, Warszawa 1975.

¢ M. Moszoro, wyd. cyt., s. 28.

" G. Prawelska-Skrzypek, Zarzqdzanie w sektorze publicznym i obywatelskim. Wybrane problemy,
Wydawnictwo Fundacja WZ, Krakow 2006.

8 M. Moszoro, wyd. cyt., s. 50-55.
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Przyktadowo mozna sprzeda¢ budynek szpitalny, i to bedzie prywatyzacja mie-
nia, albo dopusci¢ podmiot prywatny do wykonania zadania publicznego, wynajmu-
jac wlasnos¢ publiczna, albo skresli¢ obowiazek prowadzenia opieki zdrowotnej, co
by oznaczalo prywatyzacj¢ organizacji zadania publicznego.

5. Efekty zmiany formy wlasnoSciowe;j

W krajach rozwinigtych proces prywatyzacji wynika z trzech podstawowych
dazen:

1) zmniejszenia kosztow,

2) uzyskania dostgpu do nowych technologii w celu uzyskania lepszych efektow

w ramach tych samych kosztow,

3) zmniejszenia ryzyka zwigzanego ze $wiadczeniem ustug.

W krajach rozwijajacych si¢ nalezy doda¢ czwarty powdd:

4) potrzebe kapitatu inwestycyjnego, koniecznego do modernizacji infrastruktu-
ry i odciazenia sektora publicznego od finansowania inwestycji infrastrukturalnych.

Samorzad, przeksztalcajac SP ZOZ w spotke prawa handlowego i wprowadzajac
udziatowca prywatnego, moze oczekiwaé dodatkowo nastepujacych korzysci wyni-
kajqcych z wprowadzenia sit rynkowych do:

sprawnego zarzadzania inwestycja 1 dostgpnymi zasobami,

— zmniejszenia kosztow operacyjnych dzigki do§wiadczeniu i niechgei do nad-
miernego rozbudowywania administracji,

— efektywnego zarzadzania marketingowo-logistyczne, poprzez skuteczng promo-
cje, wykorzystanie kanatow dystrybucji, odpowiednia lokalizacjg, co pozwala
zwigkszy¢ przychody operacyijne,

— wigkszych umiejegtnosci w negocjowaniu oraz stosowaniu réznego rodzaju in-
strumentow i konstrukcji finansowych,

— wigkszej presji opinii publicznej, zeby prowadzi¢ dziatalno$¢ jawnie i czytelnie,
na podstawie ekonomicznego rachunku kosztow,

— ograniczenia wptywow politycznych na decyzje gospodarcze.

6. Uwarunkowania prawno-finansowe komercjalizacji szpitali

Dotychczasowa forma organizacyjna SP ZOZ wynikajaca z ustawy o ZOZ jest for-
mula przestarzata, nie gwarantujaca wprowadzania zasad nowoczesnego zarzadza-
nia szpitalem. Przyjecie przez rzad programu wieloletniego ,,Wsparcie jednostek
samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system ochrony zdrowia”
(tzw. plan B) daje wielu samorzadom szansg¢ rozwiazania problemu zadtuzonych SP
Z0OZ.

Przyjeto nastgpujaca procedurg przeksztatcenia szpitali: likwidacje przez samo-
rzad zadluzonego ZOZ i utworzenie spotki, ktdra przejmie majatek szpitala i ktorej
jedynym wtascicielem zostanie samorzad. Zaleta takiej spotki bedzie dziatalnosé
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z czystym kontem, poniewaz wszystkie dtugi musi przejac¢ samorzad. Co zatem beda
mieli z tego starosta czy burmistrz? Pewnos¢, ze szpital nie bedzie znéw przynosit
strat. Bo spolce — w przeciwienstwie do dzisiejszego SP ZOZ — moze w takiej sytu-
acji grozi¢ upadto$¢. Program restrukturyzacji i biznesplan musza zatwierdzi¢ NFZ
i Bank Gospodarstwa Krajowego. Ich opinie dostanie wojewoda i przekaze Mini-
sterstwu Rozwoju Regionalnego. Wtedy samorzad dostanie dotacje na splacenie
dtugéw likwidowanego szpitala.

Skuteczne przeprowadzenie przewidzianej przez ten program procedury reorga-
nizacji SP ZOZ, na co zwracaja uwage prawnicy’, nie bedzie jednak proste. Wiek-
szo$¢ uchwat organow samorzadu przewidzianych w programie moze by¢ zaskarzo-
na do sadow administracyjnych. Te natomiast moga zanegowac ich legalnosc.
Ostatnie wyroki NSA wskazuja, iz nie godzi si¢ on na tego typu rozwiazania. Wska-
zal m.in., ze taka prywatyzacja okreslonej kategorii zadan publicznych musi mie¢
podstawe ustawowa. Obecnie nie ma takiej jednoznacznej podstawy prawnej, co
zdaniem sadu sprawia, ze zgodnie z obowiazujaca ustawa o zaktadach opieki zdro-
wotnej'’ mozliwo$¢ tworzenia spotek do wykonywania zadan opieki zdrowotnej bu-
dzi watpliwosci.

Roéwnie istotna jest tez okolicznosé, iz NSA wskazywat na znaczenie gwarancji
prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych w publicznym ZOZ. Zatem ich po-
wszechne likwidowanie zapewne napotka opor. W sprawach, w ktorych zapadly
ostatnio orzeczenia, sady dopatrywaly si¢ nieprawidlowosci o charakterze formal-
nym, ktorych dopuscily si¢ organy jednostek samorzadu terytorialnego. Dodatkowo
niekorzystna okoliczno$cia jest przyjecie w orzecznictwie, ze kazdy pacjent likwi-
dowanego SP ZOZ i mieszkaniec danej jednostki samorzadu moze zaskarzy¢ uchwa-
e w tej sprawie.

Innym problemem sa kwestie finansowe, w szczegdlnosci za$ podatek VAT i
podatek dochodowy. W kontekscie systemowej restrukturyzacji szpitali publicznych
i potrzeby umozliwienia rozwoju sieci prywatnych placowek medycznych koniecz-
ne jest wypracowanie prawnych zmian neutralizujacych koszty VAT. W opinii
dra Andrzeja Chetchowskiego jednym z rozwigzan moze by¢ zastosowanie prefe-
rencyjnej O-procentowej stawki VAT dla ustug $wiadczonych przez najwazniejszych,
typowych poddostawcow firm dziatajacych w stuzbie zdrowia. Inna propozycja
moze by¢ zniesienie zwolnienia podatkowego i wprowadzenie zerowej lub obnizo-
nej stawki VAT na ustugi medyczne. Przy aportach czasowym rozwiazaniem, do-
stgpnym wobec szpitali publicznych, moze by¢ rzadowy program ,,Ratujemy polskie
szpitale”. W jego ramach samorzady, ktore przeksztatca szpitale w spotki prawa hand-
lowego, maja otrzyma¢ dotacj¢ budzetowa na pokrycie VAT, zaptaconego od wnie-
sionego aportem majatku do spotki.

* T. Rek, Samorzqd musi splacié dhugi szpitali, ,,Gazeta Prawna” z 7.07.2009.
10 Ustawa z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, DzU z 2007 r. nr 14, poz. 89
z pdzn. zm.
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7. Korzysci i ograniczenia wynikajgce
ze zmiany formy prawnej szpitala

Niepubliczne szpitale samorzadowe maja dokladnie takie same cele statutowe jak
SP ZOZ, a celem nadrzgdnym kazdego zaktadu opieki zdrowotnej jest zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego lokalnej spotecznosci, niezaleznie od formy organiza-
cyjnej, w ktérej dziata. W publicznym szpitalu o podziale zysku decyduje dyrektor
po uzyskaniu opinii rady spotecznej. Po przeksztatlceniu w spotke handlowa taka
decyzje podejmie samorzad. Wtadze samorzadowe moga sprzedac czgs¢ udziatow w
szpitalu podmiotom prywatnym (osobom, spoétkom). Jest to jeden ze sposobow na
dofinansowanie placéwek szpitalnych. Dzigki temu szpitale zyskuja dodatkowe
srodki na rozwoj. W 2008 r. w Polsce dziatalo ponad 200 szpitali niepublicznych, w
tym 62 samorzadowe. Korzysci z przeksztatcenia w niepubliczne szpitale samorza-
dowe to:

— podpisane kontrakty z NFZ, dzigki czemu pacjenci sa leczeni bezptatnie,

— mozliwo$¢ wykonywania $wiadczen odplatnie (czego nie moga robic¢ ,,zwykie”
szpitale publiczne), dzigki czemu uzyskuja dodatkowe $rodki finansowe,

— brak dlugéw, prowadzenie przejrzystej polityki finansowej, ponoszenie petnej
odpowiedzialnosci przez zarzadzajacych za sytuacje w ich placowkach,

— odpowiedzialno$¢ samorzadow za leczenie pacjentow w swoim regionie.
Zmiana formy prawnej przede wszystkim wymusza na zarzadzajacych wdraza-

nie takich zmian, jak:

— odpowiedzialno$¢ kierownictw za wyniki; dyrektor SP ZOZ tak naprawdg nie
odpowiadal za nic i przed nikim, prezes spotki natomiast odpowiada wtasnym
majatkiem, to motywuje do pracy;

— inne podejécie do dysponowania zasobami i majatkiem szpitala, co ma zwigk-
szy¢ gospodarnos¢ i efektywnos¢ w wykorzystaniu posiadanych zasobow;

— likwidacja nadmiernego zatrudnienia: nie przetrwa placowka, ktora ma dwa razy
wigcej personelu niz t6zek. W szpitalach publicznych administracja stanowi na-
wet 30% zatrudnionych, w niepublicznych — ok. 2%.

— szybkos¢ i niezalezno$¢ w podejmowaniu decyzji;

— wdrozenie petnego monitoringu kosztow na oddziatach i pozostatych obszarach
szpitala wraz z odpowiedzialno$cia kierownikow za ksztaltowanie poziomu
kosztoéw i przychodow;

— monitoring kluczowych proceséw, tj.: obshugi pacjenta (w obszarze administra-
cyjnym, diagnostycznym, lekarskim, pielggniarskim), przeptywu materiatow i
lekow, wykorzystania sprzgtu 1 materialdw, negocjacji z dostawcami itp.

— lepsza kontrola nad jednostka — w SP ZOZ organ zatozycielski w praktyce nie
mial na nic wptywu i jedynie mogt zmieni¢ dyrektora. W formule spotki prawa
handlowego samorzad ma wszelkie uprawnienia wiascicielskie wynikajace
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z Kodeksu spotek handlowych. To zarzad powiatu jest walnym zgromadzeniem

i powoluje rade nadzorcza, ktora nastgpnie powoluje zarzad szpitala. Wiasciciel

ma pelng kontrolg, zachowany jest tez bardzo dobry przeptyw informacji.

Mimo licznych zalet, jakie ma przekazanie szpitali samorzadom, nalezy réwniez
podkresli¢ mogace wystapi¢ zagrozenia, takie jak:

— obawa, ze samorzady, aby ,,pozby¢ si¢” przynoszacych straty szpitali, beda je
odsprzedawac za symboliczna ztotdwke, a nowi wiasciciele beda mogli je likwi-
dowac;

— proponowane zmiany moga wymusi¢ wzrost sktadki zdrowotnej lub wzrost na-
ktadow z budzetu na ochrong zdrowia (gdyz inaczej szpitale moga nie wykony-
wac nieoplacalnych z ekonomicznego punktu widzenia zabiegow);

— eksperci uwazaja, ze warunkiem komercjalizacji szpitali jest ustawowe zadbanie
o zdrowie pacjentdw, w taki sposob, aby na pomoc lekarska mogtly liczy¢ takze
osoby, ktore nie sa w stanie za to zaptacic.

Wsrod przeciwnikéw komercjalizacji szpitali wymieniane sa jeszcze trzy przy-
czyny lepszej efektywnosci osiaganej przez szpitale prywatne w poréwnaniu z pozo-
statymi szpitalami:

1) prywatne szpitale osiagaja wigksza efektywno$¢ od pozostatych szpitali, po-
niewaz dokonuja selekcji pacjentow, tzn. celowego doboru pacjentow wedtug naj-
bardziej zyskownych procedur medycznych,

2) prywatne szpitale maja nizsze koszty, a dzigki temu wyzsza efektywnosc,
poniewaz §wiadcza ustugi medyczne o nizszej jakosci,

3) wyzysk pracownikow.

Powyzsze zagrozenia zostaly obalone przez autoréw badan przeprowadzonych
w Niemczech. Przebadano tam 504 szpitale prywatne i publiczne. Autorzy raportu
Bedeutung der Krankenhduser in privater Trdgerschaft obalaja te mity, udowadnia-
jac, ze zadna z trzech powyzszych sytuacji nie zachodzi w Niemczech i nie ma wpty-
wu na osiaganie wyzszej efektywnosci przez niemieckie szpitale prywatne. Wyod-
rebnione natomiast zostaty trzy czynniki powodujace wyzsza efektywno$¢ szpitali
prywatnych niz publicznych. Sa to:

— zorientowanie na sukces kadry zarzadzajacej oraz niezalezno$¢ przedsigbior-
stwa,

— gospodarnos¢,

—  zyskowno$¢.

Poréwnanie wynikdéw dziatalnosci szpitali samorzadowych i publicznych zdecy-
dowanie przechyla szalg na strong samorzadowych. Wedtug Ogolnopolskiego Sto-
warzyszenia Niepublicznych Szpitali Samorzadowych z siedziba w Kluczborku, po
zmianie formy prawnej wystapity:

— wazrost warto$ci kontraktu z NFZ,

— dodatni wynik finansowy,
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— obnizenie kosztu wynagrodzen z 70 do 45%,
— zwigkszenie naktadow finansowych na infrastrukture szpitala,
— znaczny wzrost §rodkow finansowych z dziatalnosci komercyjne;.

8. Spoleczna odpowiedzialno$¢ samorzgdu
—rzeczywistos¢ czy fikcja?

Obserwujac zachowania naszej klasy politycznej, mozna by wysnu¢ wnioski, ze czte-
roletnia kadencja cztonkoéw samorzadu, zamiast motywowac¢ do wytgzonej pracy na
rzecz poprawy warunkow zycia i funkcjonowania mieszkancow, stanie si¢ baza do
ksztattowania zachowan populistycznych i braku decyzyjnosci. Na szczescie sa to
coraz czesciej odosobnione przyktady. Samorzadowcy doskonale zdaja sobie sprawe
z powagi sytuacji zadluzajacych si¢ szpitali i i wptywu tego zadtuzenia na budzet
jednostki. Jesli samorzad ma dlug w wysokosci np. 55% swojego rocznego budzetu,
to kazdy dodatkowy milion przejetych zobowiazan szpitala skutkuje wprowadzeniem
zarzadu komisarycznego. To moze by¢ powazny problem ograniczajacy liczbeg prze-
ksztatcanych placowek medycznych, poniewaz przepisy stanowia, ze samorzad nie
moze zadhuzaé¢ si¢ ponad 60% planowanych dochodow. Dlatego tez nalezy zadac
pytanie, czy wigksza odpowiedzialnoscia kieruja si¢ samorzadowcy, komercjalizujac
szpital, czy zadluzajac si¢ ponad stan, Zzeby sztucznie utrzymywaé nieefektywnie
dzialajacy ZOZ.
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LOCAL GOVERNMENT RESPONSIBILITY VERSUS
THE COMMERCIALIZATION OF HOSPITALS

Summary: The aim of the paper is to provide conditions that affect the way of implementa-
tion of the social services by local government and attempt to answer the question whether the
services in its current form may be still effective.
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