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MODELE PRZEKSZTALCEN SZPITALI

Streszczenie: Artykul stanowi analize struktur formalnych, w ktérych mozna prowadzié
dziatalno$¢ lecznicza. Ocena funkcjonalna poszczegdlnych modeli osadzona zostata na
gruncie rozwiazan legislacyjnych, ksztaltowanych przede wszystkim przez ustawe o dziatal-
nosci leczniczej. Przedstawiono zalety i wady poszczegodlnych modeli organizacyjnych — od
form budzetowych i samodzielnych po komercyjne, partnerskie z kapitalem prywatnym oraz
prywatne. Artykul ma charakter interdyscyplinarny, taczacy zagadnienia zwiazane z eko-
nomicznymi, organizacyjnymi oraz prawnymi aspektami funkcjonowania placowek ochrony
zdrowia.

Stowa Kkluczowe: szpitale, restrukturyzacja, przeksztatcenia, formy organizacyjne, ustawa o
dziatalnosci medyczne;.

1. Wstep

Zadaniem wtadz publicznych jest takie zorganizowanie ustug publicznych, by ich
dystrybucja miata odpowiedni standard przy mozliwie ograniczonych kosztach ich
$wiadczenia. Problem efektywno$ci nabiera szczegolnego znaczenia w sytuacji kry-
zysu finansowego spowodowanego m.in. nadmiernym deficytem budzetowym panstw.

Problem ten dotyczy w szczeg6lnosci sektora ochrony zdrowia, ktory ze wzgledu
na stale rosnace koszty stat si¢ przedmiotem reform w wielu krajach. Znamienne sa
proby zahamowania wzrostu wydatkéw (np. w Niemczech), ktore przynosza zazwy-
czaj krotkotrwate efekty.

Jednym z gtdownych problemow polskiego systemu ochrony zdrowia jest wy-
sokie zadtuzenie jednostek $wiadczacych dziatalnos¢ lecznicza (gldwnie szpitali).
Jego przyczyne upatruje si¢ m.in. w dysfunkcyjnych strukturach organizacyjnych.
Konstrukcja formalnoprawna samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdro-
wotnej (SP ZOZ) nie okreslita jednoznacznej odpowiedzialno$ci zarzadzajacego i
nie zawierata elementow motywujacych go do efektywnosci.

Propozycje zmian zaproponowane ustawa o dziatalnosci leczniczej sa wigc ko-
lejna proba doprowadzenia systemu do stanu rownowagi finansowej. Ze wzgledu
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na uksztaltowane w poprzednich dziesigcioleciach sktonnosci nie jest to zadanie ta-
twe. W ujeciu mikroekonomicznym dotychczasowe wysitki, polegajace gldwnie na
oddhuzaniu jednostek, nie przyniosty oczekiwanych rezultatow. Tym razem proba
ta oparta jest na postulowanych przez wielu ekspertow zmianach organizacyjnych
jednostek i ich relacji z organem zatozycielskim. Wiele wigc bedzie zalezato od
sposobu wdrozenia zaproponowanych rozwiazan przez jednostki samorzadu teryto-
rialnego. Mobilizacja w tym zakresie powinna by¢ zasadnicza, gdyz kolejnym
novum tej regulacji jest wprowadzenie bezposredniej juz odpowiedzialnosci samo-
rzadéw za wyniki finansowe jednostek. I to bez wzgledu na to, czy byt to ,efekt
bezkarnosci finansowej ztych administratorow”, jak ujat to premier Tusk!, czy tez
wad systemu bgdacych wynikiem btgdow i inercji ustawodawcy.

Celem artykutu jest analiza struktur formalnych, w ktérych mozna prowadzi¢
dziatalno$¢ lecznicza. Ocena funkcjonalna poszczegdlnych modeli osadzona zosta-
ta na gruncie rozwiazan legislacyjnych, ksztaltowanych przede wszystkim przez
ustawe o dziatalno$ci leczniczej?. Artykul zatem ma charakter interdyscyplinarny,
laczacy zagadnienia zwigzane z ekonomicznymi, organizacyjnymi oraz prawnymi
aspektami funkcjonowania placowek ochrony zdrowia.

Analiza ma walory aplikacyjne — moze shuzy¢ jako podstawa refleksji nad stra-
tegicznymi kierunkami zmian rozwazanymi przez podmioty tworzace’. Kazdy pro-
ces przeksztatcen powinien si¢ rozpoczyna¢ od rozpatrzenia poszczegdlnych wa-
riantow rozwiazan.

2. Rodzaje form organizacyjnych szpitali

Ustawa o dziatalnosci leczniczej wprowadza nowa kategoryzacje podmiotow wy-
konujacych dziatalnos$¢ lecznicza. Generalnie dziela si¢ one na podmioty lecznicze
oraz indywidualne i grupowe praktyki zawodowe (art. 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej). Prezentuje to rys. 1. Ze wzgledu na tematyke w dalszym toku rozwa-
zan skupiono si¢ przede wszystkim na podmiotach leczniczych.

Podmioty lecznicze dziela si¢ na niebgdace przedsigbiorstwami (art. 1, pkt 4
ustawy o dziatalnosci leczniczej), jak SP ZOZ i jednostka budzetowa, oraz przed-
siebiorcow*.

Ustawa o dziatalno$ci leczniczej, cho¢ wdraza procedury przeksztalcenia SP
Z70Z w spoéike, pozostawia jednak szerokie spektrum mozliwosci organizacyjnych,

1 Tusk o pakiecie ustaw zdrowotnych: pacjent jest dla nas najwazniejszy, ,,Wprost” 14.10.2010.

2 Ustawa z dnia 15 kwietnia 20011 r. o dziatalno$ci leczniczej (DzU 2011, nr 112, poz. 654).

3 Dotychczasowe organy zalozycielskie szpitali na mocy nowej ustawy nazywane sa podmiotami
tworzqcymi.

4W rozumieniu art. 55' kodeksu cywilnego oraz art. 4 ustawy o swobodzie dzialalnoéci gospo-
darczej.
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gdzie moga by¢ prowadzone $wiadczenia lecznicze. Szczegétowo przedstawia to

rys. 2. Samorzad jako podmiot tworzacy ma generalnie cztery mozliwosci:

— pozostawienie szpitala w formie samodzielnej (SP ZOZ),

— przeksztalcenie w forme budzetowa (jednostka budzetowa),

— komercjalizacjg — przeksztalcenie w spoitki z zachowaniem wlasnos$ci publiczne;j,

— partnerstwo publiczno-prywatne — wspotprace z podmiotami prywatnymi,

— prywatyzacj¢ — zachowanie funkcji regulacyjnej przy wykonywaniu §wiadczen
przez podmioty prywatne.

PODMIOTY WYKONUJACE
DZIALALNOSC LECZNICZA

PODMIOTY LECZNICZE PRAKTYKI ZAWODOWE
INDYWIDUALNE I GRUPOWE
Nigbedace ) Przedsiebiorcy Lekarzy
przedsiebiorcami Spotki kapitalowe hllelea
<P 707 Instytuty badawcze eg_
[ et Fundacje i stow. Potoznych
Koscioty i zw. wyznaniowe

Rys. 1. Klasyfikacja podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
wedlug ustawy o dziatalnosci leczniczej

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie art. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Niezaleznie od wybranego kierunku zmian powinien on by¢ wypadkowa anali-
zy pluséw 1 minusow kazdego z tych wariantow. W obliczu duzego zrdznicowania
lokalnych uwarunkowan trudno formutowa¢ jednoznaczne wskazania, ktora opcja
jest najlepsza. W jednym przypadku bedzie to utrzymanie statusu SP ZOZ, w in-
nym przeksztatcenie w spotke komunalna, a w jeszcze innym — jego prywatyzacja.

Forma samodzielna

Wigkszos$¢ szpitali nadal prowadzona jest w formule samodzielnego publicznego za-
ktadu opieki zdrowotnej (SP ZOZ). Ustawa o dzialalno$ci leczniczej pozostawia taka
mozliwo$¢, o ile zaktad bilansuje swoja dziatalnos¢ lub gdy podmiot tworzacy (daw-
niej organ zatozycielski) corocznie bedzie wyrownywat jego ujemny wynik finanso-
wy (art. 59 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Ustawa wprowadza ten jeden przymus
— jezeli nie nastapi wyrownanie ujemnego wyniku finansowego (pomniejszonego o
amortyzacje), podmiot tworzacy musi zlikwidowa¢ lub przeksztatci¢ SP ZOZ w
spotke. Procedura przeksztalcenia, w odréznieniu od dotychczasowych przepisow,
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pozwala omina¢ proces likwidacji, a nowa spotka przejmuje wszystkie prawa i obo-
wiazki dotychczasowego SP ZOZ-u (art. 69-82 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

A
\

Szpital /

g =" ™
PUBLICZNO- —
p— -PRYWATNY Sp.z 0.0.LUB

JEDNOSTKA ! N mﬁ?m
BUDZETOWA Sp. z0.0. Sp.z 0.0. LUB
100% UDZIALU e PRI
MIESZANY LY

»{  PODMIOT

SA, ’ (KOSCIO,
100% UDZIALU DZIERZAWA FUNDACJA,
PUBLICZNEGO PRAKTYKA

ZAWODOWA)

Rys. 2. Rodzaje form organizacyjnych prowadzenia szpitala

Zrbdto: opracowanie wlasne.

W odrdznieniu zatem od poprzednich propozycji ustawowych, zawetowanych
w 2008 r. przez prezydenta, ustawa o dziatalno$ci leczniczej nie wprowadza obli-
gatoryjnego przeksztatcenia wszystkich SP ZOZ-6w. Nie tworzy obowiazku, a je-
dynie uprawnienie do dokonywania przeksztatcen. Jednoczesnie jednak precyzuje
odpowiedzialno$¢ samorzadu terytorialnego za ujemne wyniki finansowe. Wpro-
wadza bowiem mechanizm biezacej ingerencji finansowej — albo w formie corocz-
nej doplaty do ujemnego wyniku finansowego, albo przeksztatcenia i podzielenia
si¢ zobowiazaniami (art. 59, ust 1-2 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Do tej pory formuta SP ZOZ-u byta wygodna politycznie, ujemny wynik finan-
sowy bowiem nie zagrazal wstrzymaniu jej dziatalno$ci, nikt takze nie ponosit od-
powiedzialno$ci materialnej i karnej za zte zarzadzanie nia i wynikle z tego powo-
du zobowiazania. Perspektywe ich sptaty mozna byto odsuwaé¢ w blizej nieokre-
$lona przysztos¢. Ekonomisci wskazuja, ze jest to typowy przyktad instytucji z tzw.
migkkim ograniczeniem budzetowym, ktéora wzbudza wrecz oczekiwania na po-
moc zewngtrzna®. Nalezy dodaé, ze oczekiwanie wsparcia rzadowego formutowane

5 Szerzej o tym problemie w: M. Kachniarz, Konstrukcja miekkiego instrumentu ograniczenia
budzetowego w szpitalach, [w:] J. Stgpniewski., P. Karniej, M. Kgsy (red.), Innowacje organizacyjne
w szpitalach, Wolters Kluwer, Warszawa 2010.



Modele przeksztatcen szpitali 37

przez samorzadowcdw ma swoje uzasadnienie. Zadtuzenie podmiotdéw leczniczych
to wynik nie tylko zlego zarzadzania, ale takze bledow systemowych. Sytuacj¢ te
przedstawia rys. 3.

Oczekiwanie
otrzymania
wsparcia

Oczekiwanie
otrzymania
wsparcia

Oczekiwanie
otrzymania
wsparcia

Rys. 3. Schemat migkkiego ograniczenia budzetowego SP ZOZ i jednostek samorzadu terytorialnego

Zrédto: A. Babczuk, Mickkie ograniczenia budzetowe jako przestanka niewyplacalnosci jednostek sa-
morzqdu terytorialnego, cz. I: Zagadnienia teoretyczne, ,,Finanse Komunalne” 2008, nr 3, s. 7.

Na utomnos$¢ formuty SP ZOZ-u juz w kilka lat po reformie zwracaty uwage
praktycznie wszystkie opracowania ekspertow®. Ustawodawca wskazuje kierunek
stopniowego wychodzenia z tej formuly prawnej poprzez zakaz tworzenia nowych
zakladow niebedacych przedsigbiorca, poza przypadkiem ich taczenia (art. 6 ust 2
ustawy o dziatalno$ci leczniczej). Zniechgci¢ do formuty SP ZOZ-u moze takze
wiele regulacji dedykowanych zakladom niebgdacym przedsigbiorstwami, a ktore
nie obowiazuja np. w spotkach. Naleza do nich (art. 46, 49-50, 62-65 ustawy o
dziatalnosci leczniczej):

— konkursy na stanowiska kierownika, zastgpcy kierownika, ordynatoréw, pielg-
gniarki naczelnej, pielggniarek oddziatowych,
— minimalne normy zatrudnienia pielggniarek,

6 M. Boni, A. Kruszewski, M. Gorajek, Analiza sytuacji i program systemowych zmian w sekto-
rze opieki zdrowotnej w Polsce, Ekspertyza opracowana dla premiera J. Hausera, Warszawa 2003;
S. Golinowska, Z. Czepulis-Rutkowska, M. Sitek, A. Sowa, C. Sowada, C. Wtodarczyk, Opieka zdro-
wotna w Polsce po reformie, Raporty CASE 2002, nr 53; Przysztos¢ samodzielnych publicznych za-
ktadow opieki zdrowotnej, Analizy 1 Opinie ISP 2003, nr 6 (2).
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— minimalne kwalifikacje, jakie musza spetnia¢ osoby na poszczegdlnych stano-
wiskach,
— nagrody jubileuszowe, odprawy, dodatki za wystuge lat.

Jednostka budzetowa
Druga z form zakladow niebgdacych przedsigbiorcami jest w praktyce bardzo
rzadko stosowana. Wedtug stanu na dzien 1 lipca w catym kraju w formie jednostki
budzetowej funkcjonowato jedynie 20 podmiotéw leczniczych bgdacych resorto-
wymi ZOZ-ami aresztow $ledczych. Nie ma wsrdd nich ani jednej, dla ktorej pod-
miotem tworzacym bylby samorzad. Jednostka budzetowa nie posiada osobowosci
prawnej i jako taka nie moglaby by¢ strona kontraktu z NFZ. Hipotetycznie w roli
kontraktujacego moglby wystapi¢ podmiot tworzacy, ale jak dotad nie ma takiego
przyktadu. Jednostka budzetowa pokrywa catos¢ swoich wydatkéw bezposrednio z
budzetu, a pobrane dochody odprowadza na rachunek podmiotu tworzacego (art. 11
ust 1 ustawy o finansach publicznych)’. W przypadku prowadzenia w tej formie
podmiotu leczniczego oznaczatoby to pelne jego finansowanie z budzetu samorzadu
(lub danego resortu). Taki podmiot, bez pelnomocnictw samorzadu, nie mogtby po-
dejmowac wielu czynnos$ci, np. nabywac i1 zbywac nieruchomosci, zawiera¢ umowy
z dostawcami lekow, sprzetu, procesowac si¢ czy uktadac si¢ z wierzycielami.
Wyglada wigc na to, ze pozostawienie ustawowej mozliwosci prowadzenia w
tej formie dziatalnosci leczniczej sankcjonuje gléwnie zaktady finansowane ze
srodkow resortowych.

Forma komercyjna

Pomimo braku stosownych przepisow sankcjonujacych przeksztatcenia SP ZOZ-6w,
cze$¢ samorzaddéw dokonata likwidacji zakladow samodzielnych i powotata w to
miejsce nowe zaktady prowadzone przez spotki komunalne. Mimo ze spotki byly
w 100% wilasnoscia publiczna, zaktad opieki zdrowotnej przez nie utworzony zy-
skiwat miano niepublicznego. Taka nomenklaturg okreslata uchylona juz ustawa o
zoz, co wprowadzato wiele nieporozumien w percepcji takich zaktadow. W po-
wszechnym bowiem odbiorze niepubliczny jest synonimem prywatnego. Ustawa o
dziatalno$ci leczniczej t¢ nieporadno$¢ terminologiczna prostuje, stosujac wobec
wszystkich zakladow prowadzonych przez spoétki jednolity termin — podmiot lecz-
niczy bedacy przedsigbiorca, niezaleznie od tego, czy spotka jest wlasnoscia pub-
liczna, czy tez prywatna.

Uznajac forme spotki komunalnej za lepsza do prowadzenia $wiadczen medycz-
nych, jednostki samorzadu terytorialnego utworzyly juz 117 takich szpitali oraz 309
zaktadow lecznictwa ambulatoryjnego (stan na 8 kwietnia 2011 r.). Sposrdéd wszyst-
kich szpitali w Polsce 16% stanowia spotki publiczne, a 5% prywatne. Zdecydowana

7 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (DzU 2009, nr 157, poz. 1240).
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wigkszo$¢, bo az 92% jednostek, prowadzona jest w formie spotki z 0.0., a pozostale
8% jako spolka akcyjna. Zakres prywatyzacji jest o wiele powszechniejszy w leczni-
ctwie ambulatoryjnym — tu jedynie 9% przychodni prowadzonych jest jeszcze w for-
mie SP ZOZ-u, a az 90% placowek jest prywatnych. Tylko ok. 2% przychodni prowa-
dzonych jest w formie skomercjalizowanej — spotek publicznych. Szczegolowe dane
przedstawione zostaty w tab. 1.

Tabela 1. Struktura zaktadéw opieki zdrowotnej na dzien 8 kwietnia 2011 r.

707 Za.klady Zaktady leczpictwa Ogdlem
stacjonarne ambulatoryjnego
Polska, w tym: 736 17 862 18 598
SP ZOZ 581 1691 2272
SP ZOZ przeksztalcony decyzja JST w NZOZ 117 312 429
Prywatny ZOZ 38 1585 1623

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia, Informacja o przeksztatceniach wlasnosciowych w sektorze ochrony
zdrowia, przeprowadzonych decyzja jednostek samorzadu terytorialnego w latach 1999-2010.

Zaawansowanie proceséOw komercjalizacyjnych wykazuje duze zréznicowanie
terytorialne. Do konca 2008 r. dominowaly wojewodztwa dolnoslaskie i kujawsko-
-pomorskie, w ktorych bylo odpowiednio 9 i 8 szpitali w formie spotek komunal-
nych. Na kolejnych miejscach plasowato si¢ warminsko-mazurskie z 4 jednostkami
oraz wojewodztwa pomorskie wielkopolskie, opolskie, $laskie i lubuskie z 3 jed-
nostkami. W pozostatych wojewddztwach byty to przypadki pojedyncze, a w pod-
karpackim w ogodle nie zanotowano takiego przeksztalcenia.

Sytuacja nieco si¢ zmienita po 2008 r., gdy wprowadzono rzadowy program
wsparcia dla jednostek samorzadu likwidujacych SP ZOZ-y i powolujacych w to
miejsce spotki (zwanym popularnie Planem B). Szczegdtowa liczbg ztozonych do
Planu B wnioskéw (kolor szary), a takze przygotowywanych aplikacji (kolor czar-
ny) przedstawia rys. 4. Ostabta nieco aktywnos$¢ kujawsko-pomorskiego, do grona
za$ lideréw przemian dotaczylo wojewodztwo todzkie. Nadal niewiele przeksztal-
cen inicjowano w wojewddztwach wschodnich.

Jak juz wspomniano, w dotychczasowych przepisach nie bylo mozliwosci pro-
stego przeksztatlcenia SP ZOZ-u w spotkg — ustawa o zoz przewidywata jedynie
mozliwos¢ likwidacji starego podmiotu i utworzenie w to miejsce nowego. Proce-
dura takiego przeksztatcenia byta bardzo skomplikowana formalnie — zdarzaly si¢
takze interpretacje kwestionujace taka mozliwosc®. Wiele problemoéw wyjasniato si¢
dopiero w toku orzecznictwa sadowego®. Procedura taka byta takze trudna w odbiorze

8 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej. Komentarz, Wolters Kluwer, War-
szawa 2007, s. 251.
9 Wyrok WSA we Wroctawiu z dnia 5 lutego 2007 r. (sygn. akt IIT SA/Wr 593/06) .
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spotecznym, poniewaz hasta likwidacja 1 niepubliczny byly bardzo powaznymi ,,stra-
szakami”, a przez to wdzigcznymi instrumentami dla opozycji polityczne;.

Ustawa o dziatalnos$ci leczniczej eliminuje te mankamenty, wprowadzajac
mozliwos¢ formalnego przeksztatcenia, w ktorym nowy podmiot leczniczy przej-
muje zasoby oraz prawa i obowiazki SP ZOZ-u. W przeciwienstwie zatem do do-
tychczasowych przepiséw, nowy podmiot leczniczy jest nastgpca prawnym pod-
miotu przeksztalcanego. Szczegdtowa procedura przeksztalcenia zostanie przed-
stawiona w dalszej cz¢s$ci opracowania.

woj. pomorskie

woj. warminsko-
mazurskie

woj. kujawsko-
pomorskie

woj. mazowieckie

woj. wielkopolskie

woj.
lubuskie

o
woj. todzkie

. wnioski konsultowane z BGK (w przygotowaniu)

whioski ziozone w BGK

Rys. 4. Liczba ztozonych wnioskow do Planu B

Zrédto: A. Zmigrodzka-Szymanska, Rola bankéw w finansowaniu stuzby zdrowia na przykladzie
Banku Gospodarstwa Krajowego, materialy z seminarium Finansowanie ochrony zdrowia po
wejsciu pakietu ustaw zdrowotnych, Warszawa, 16 czerwca 2011 r.

Emocje zwiazane z prowadzeniem $wiadczen medycznych w formie spotki komu-
nalnej sa spore, bo dotyczy to newralgicznej sfery ustug spotecznych. Trzeba jednak
wskaza¢, ze samorzady maja spore do§wiadczenie w wypetnianiu swych zadan przez
tworzone w tym celu spotki komunalne. Juz w 2006 r. na 3895 podmiotow komunal-
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nych ogétem 2864 funkcjonowato w formie komercyjnej (spotki z 0.0. i SA). Stano-
wilo to 73,5% sektora komunalnego'?. Samorzady postgpuja ostroznie w przypad-
ku prywatyzacji ustug komunalnych — jedynie 17,8% ogoétu form komercyjnych
dopuszcza udzial podmiotéw prywatnych, zazwyczaj jednak jest on mniejszoscio-
wy. Wydaje sig, ze takie samo zachowanie bedzie takze w przypadku szpitali.
Obawy zatem, ze komercjalizacja bedzie wstgpem do niekontrolowane;j ich prywa-
tyzacji, wydaja si¢ nieuzasadnione.

Partnerstwo publiczno-prywatne

Przedmiotem partnerstwa publiczno-prywatnego (PPP) jest wspolna realizacja
przedsigwzigcia, oparta na podziale zadan i ryzyka pomigdzy podmiotem publicz-
nym a partnerem prywatnym. Szczegétowe zasady wspoOlpracy podmiotow pub-
licznych i partneréw prywatnych okresla ustawa o partnerstwie publiczno-prywat-
nym!!, a takze ustawa prawo zamoéwien publicznych!2, Ten instrument rozwoju in-
frastruktury i §wiadczenia z jej pomoca ustug publicznych stanowi rozwinigta for-
meg inwestowania w sektor publiczny w wigkszosci krajow §wiata. W Polsce dopie-
ro zaczyna nabiera¢ znaczenia. Istota zatem PPP jest korzystanie przez sektor pu-
bliczny z zasoboéw kapitatowych oraz know-how sektora prywatnego.

W 2009 i 2010 r., po uchwaleniu nowej ustawy o PPP, uruchomiono 11 projek-
tow w ochronie zdrowia, w tym 6 dotyczylo robot budowlanych, 3 obejmowaty
koncesje na ushugi, a 2 to typowe przedsi¢gwzigcia oparte na umowie o partnerstwie
publiczno-prywatnym. Najdrozszy projekt zwiazany z ochrona zdrowia siggal po-
nad 140 miln zt, dwa przedsigwzigcia mialy warto$¢ niemal 60 mln zi, jeden projekt
ok. 25 mln zt i ostatnie dwa projekty miaty warto$¢ znacznie ponizej 5 min z1'3.

Najsilniej rozwijajacym si¢ dotychczas nurtem byto tworzenie przez podmioty
prywatne np. centréw diagnostyki obrazowej (wyposazonych gléwnie w tomografy
komputerowe i rezonansy magnetyczne) czy stacji dializ. Brak srodkéw uniemoz-
liwit wielu szpitalom i klinikom inwestycje w nowoczesny sprzgt medyczny oraz
sukcesywna wymiang zuzytych aparatow. Z jednej strony duze zapotrzebowanie na
nowoczesng diagnostyke, a z drugiej brak mozliwo$ci jego spetnienia przez pla-
cowki publiczne, stworzyly obszar dla wspoélpracy i zaangazowania kapitatu pry-
watnego. Kilka ostatnich lat to takze dynamiczny rozwoj wielu oddziatow specjali-
stycznych — przyktadem sa oddziaty kardiochirurgii inwazyjnej (np. grupa Carint
Scanmed czy Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca).

W stosunku do catych placoéwek medycznych stosowane sa juz przypadki po-
wierzania zarzadzania szpitalem wyspecjalizowanej firmie, a takze dzierzawy ma-

10 M. Brol (red.), Zarys ekonomii sektora publicznego, Wydawnictwo UE, Wroctaw 2010, s. 136.

1T Ustawa z dnia 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym (DzU 2009, nr 19, poz. 100).

12 Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (DzU 2008, nr 171, poz. 1058).

13 Rynek PPP w Polsce 2009, Investment Support, Warszawa 2010; Rynek PPP w Polsce 2010,
Investment Support, Warszawa 2011.
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jatku szpitala na okreslony okres czasowy (tzw. dzierzawa operatorska). Podmiot
prywatny, biorac w dzierzawe majatek szpitala i przejmujac zazwyczaj cata jego
kadre, zobowiazuje si¢ do prowadzenia swiadczen medycznych. Ich zakres, a takze
wielko§¢ inwestycji w majatek (budynki i wyposazenie) reguluje szczegotowo
umowa z podmiotem publicznym (przyktadem jest Jedrzejow, Blachownia, Pszczyna,
Olkusz, Sztum i Potczyn Zdrdj).

Modelem wspotpracy podmiotow prywatnych i publicznych jest dzielenie sig
udziatami w spotce, ktora jest podmiotem leczniczym. Przy tym, w zaleznosci od
uwarunkowan, réznie ksztattowana jest struktura udziatow — w jednych przypad-
kach to podmiot publiczny zachowuje pakiet kontrolny, w innych zas obejmuje go
podmiot prywatny. To rozwiazanie stosuje m.in. grupa Nowy Szpital sp. z o.o.,
ktora posiada juz 12 placowek szpitalnych (glownie w wojewodztwach lubuskim i
kujawsko-pomorskim).

Niewiele jest jeszcze przyktadow wspotpracy opartej na najbardziej ztozonej
formie — klasycznej umowie partnerstwa publiczno-prywatnego. Pionierami w tym
wzgledzie sa powiat zywiecki, ktory z partnerem kanadyjskim zamierza wybudo-
wac zupelnie nowy szpital, oraz powiat tancucki, ktory planuje przebudowac i
zmodernizowac swoj szpital.

Potrzeby inwestycyjne w ochronie zdrowia oraz biezaca sytuacja finansowa
podmiotéw tworzacych beda prawdopodobnie sprzyjaty rozwojowi takich projek-
tow. Warto zatem rozwazy¢ mozliwosci zastosowania PPP przy planowaniu zmian
w organizacji samorzadowej opieki zdrowotne;.

Formy prywatne

Ostatnim rodzajem prowadzenia $wiadczen jest ich prywatyzacja. Co prawda ter-
min ten nie jest do konca precyzyjny i1 budzi szereg nieporozumien. Pelna bowiem
prywatyzacja swiadczen zachodzi jedynie w przypadku, gdy prywatny jest opera-
tor, mienie oraz finansowanie. W przypadku prywatnego operatora, ktory prowadzi
dziatalnos¢ medyczna na podstawie kontraktu z NFZ, sytuacja nie jest juz tak kla-
rowna. Finansowanie dostarczanych ustug pochodzi bowiem z systemu publiczne-
go. Ze wzgledu na to, ze tego typu projekty wzbudzaja bardzo wiele emocji, nalezy
z naciskiem podkresli¢, ze prywatyzacja operatorska nie oznacza odcigcia pacjen-
tow od dostepu do swiadczen finansowanych z systemu publicznego.

Warto takze zaznaczy¢, ze w przypadku prywatyzacji operatorskiej samorzad
terytorialny zachowuje nadal obowiazek dbania o organizacj¢ tych §wiadczen na
swoim terenie. Nie musi on ich jednak wykonywac bezposrednio, ale takze za po-
moca podmiotéw prywatnych (tak jak bezposrednio nie buduje drog — czynia to
wyltonione w przetargach firmy prywatne). W tym $wietle do$¢ kuriozalne okazuja
si¢ niektore orzeczenia sadowe, ktore kwestionuja mozliwo$¢ powierzania przez



Modele przeksztalcen szpitali 43

samorzady terytorialne swoich zadan poza sektor publiczny!4. W ten sposob kwe-
stionuja ustrojowa zasade, ze w celu wykonywania zadan jednostki samorzadu te-
rytorialnego moga tworzy¢ jednostki organizacyjne oraz zawiera¢ umowy z innymi
podmiotami (art. 9, ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym; art. 6 ustawy o samo-
rzadzie powiatowym; art. 8, ust. 1 ustawy o samorzadzie wojewddztwa)!>. Ten
przyktad pokazuje, z jak trudnym zagadnieniem maja do czynienia wladze pu-
bliczne dokonujace reform w $wiadczeniach medycznych. Wspomniane orzeczenie
NSA zapadto w momencie, gdy ponad 90% podmiotow leczniczych w podstawo-
wej opiece zdrowotnej jest juz placowkami prywatnymi.

Jak juz wcze$niej wspomniano, ok. 5% placowek szpitalnych znajduje si¢ w
rekach prywatnych. Wyrdzniajacymi si¢ operatorami w tym wzgledzie sa wspo-
mniana juz grupa Nowy Szpital sp. z 0.0. ze Szczecina, ktora ma wigkszosciowe
udziaty w 12 placowkach, oraz EMC Instytut Medyczny SA posiadajacy 8 placo-
wek (w obu przypadkach sa to glownie byle szpitale powiatowe). Wymienione
podmioty prowadza $wiadczenia szpitalne, w olbrzymiej wickszo$ci finansowane z
kontraktow z NFZ (w EMC IM SA stanowia one 80% przychodow).

Na uwage zashuguje takze fakt rozwijania si¢ rynku szpitali finansowanych
gtéwnie z prywatnych optat pacjentow. Lokalizowane sa one przede wszystkim w
duzych miastach. Do tych placowek naleza szpitale Medicover (w Warszawie i
planowane w Krakowie i Katowicach), Enel-Med. (dwa w Warszawie), Swissmed
(w Gdansku i Warszawie) czy Scanmed (w Krakowie).

3. Zakonczenie

Ustawa o dziatalnos$ci leczniczej powszechnie odbierana jest jako legislacja zmu-
szajaca podmioty tworzace do komercjalizacji swych szpitali. Odbywac by si¢ to
miato poprzez przeksztalcenia formuty prawnej SP ZOZ-u w spotke prawa hand-
lowego. Tymczasem glebsza analiza uwarunkowan legislacyjnych wykazuje sporo
mozliwosci docelowego modelowania funkcjonowania szpitali. Spektrum to doty-
czy zarowno form budzetowych, publicznych-komercyjnych, jak i partnerskich z
kapitatem prywatnym czy w koncu prywatnych.

Wybdr optymalnej wersji zmian wymaga wiedzy. Wiedza ta musi uwzgledniac
nie tylko perspektywe samej jednostki, ale takze zewngetrznych, wieloptaszczyzno-
wych uwarunkowan. Kompleksowo$¢ dzialan w tym wzgledzie zmniejsza ryzyko
popetnienia wielu btedow i1 poprawia skuteczno$¢ catego procesu. Zaktady opieki
zdrowotnej funkcjonuja przeciez w okreslonych, systemowych warunkach makro- i

14 Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (DzU 2008, nr 171, poz. 1058).

15 Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (DzU 2001, nr 142, poz. 1591 z pozn.
zm.); Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (DzU 2001, nr 142, poz. 1592
z pézn. zm.); Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (DzU 2001, nr 142,
poz. 1590 z p6ézn. zm.).
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mikroekonomicznych. Maja one okreslong inercjg, wplywajaca na przestanki i
tempo dojrzewania do istotnych zmian. Identyfikacja gléwnych celow, zamierzen
oraz sposobow funkcjonowania gtownych instytucji tego systemu stanowi kluczo-
wa czes¢ procesu restrukturyzacji.

Przygotowanie procesu powinno obejmowac nastgpujace etapy:

— zrozumienie procesoOw rzadzacych systemem oraz przewidywanie kierunkow
jego ewolucji,

— okreslenie docelowej roli jednostki w uktadzie regionalnym,

— zaprojektowanie doktadnej struktury i zasobéw nowej jednostki,

— zorganizowanie procesu przeksztalcen,

— zaplanowanie procesu zagospodarowywania zbgdnych aktywow i pasywow.

Z powyzszego zestawienia jasno wynika, ze zaplanowanie samego procesu
przeksztatcen stanowi tylko jeden z elementow calego kompleksu dziatan, ktore
przy tej okazji powinny by¢ poczynione. Z analizy sytuacji przeksztatconych szpi-
tali mozna wynie$¢ przeswiadczenie, ze najlepiej nawet zaplanowany proces, ogra-
niczajacy si¢ jednak tylko i wylacznie do samej zmiany struktury, bez jednoczes-
nego uwzglednienia pozostatych elementéw, nie przynosi oczekiwanych korzysci.
Powszechnym bl¢dem jest wiara w same struktury — powszechne jest podejscie do
przeksztatcenia koncentrujace si¢ na zmianie struktury formalnoprawnej (likwida-
cja SP ZOZ-6w i przejecie swiadczen przez NZOZ, prowadzony przez spotke ko-
munalng), bez procesu restrukturyzacji dostosowujacego nowa jednostke do row-
nowazenia przychodow z kosztami.

Literatura

Babczuk A., Migkkie ograniczenia budzetowe jako przestanka niewyplacalnosci jednostek samorzqdu
terytorialnego, cz. 1. Zagadnienia teoretyczne, ,,Finanse Komunalne” 2008, nr 3, s. 7.

Boni M., Kruszewski A., Gorajek M., Analiza sytuacji i program systemowych zmian w sektorze
opieki zdrowotnej w Polsce, Ekspertyza opracowana dla premiera J. Hausera, Warszawa 2003.

Brol M. (red.), Zarys ekonomii sektora publicznego, Wydawnictwo UE, Wroctaw 2010.

Dercz M., Rek T., Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej. Komentarz, Wolters Kluwer, Warszawa
2007.

Golinowska S., Czepulis-Rutkowska Z., Sitek M., Sowa A., Sowada C., Wlodarczyk C., Opieka
zdrowotna w Polsce po reformie, Raporty CASE 2002, nr 53.

Kachniarz M., Konstrukcja migkkiego instrumentu ograniczenia budzetowego w szpitalach, [w:]
J. Stepniewski, P. Karniej, M. Ke¢sy (red.), Innowacje organizacyjne w szpitalach, Wolters Klu-
wer, Warszawa 2010.

Ministerstwo Zdrowia, Informacja o przeksztalceniach wlasnosciowych w sektorze ochrony zdrowia,
przeprowadzonych decyzja jednostek samorzadu terytorialnego w latach 1999-2010.

Przyszlos¢ samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej, Analizy i Opinie ISP 2003, nr 6 (2).

Rynek PPP w Polsce 2009, Investment Support, Warszawa 2010.

Rynek PPP w Polsce 2010, Investment Support, Warszawa 2011.



Modele przeksztalcen szpitali 45

Orzeczenie Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 6 pazdziernika 2010 r. w sprawie szpitala w
Blachowni, w powiecie czg¢stochowskim (sygn. akt II OSK 1453/10).

Orzeczenie NSA z dnia 6 wrzesnia 2007 (sygn. akt II OSK 784/07).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 20011 r. o dziatalnosci leczniczej (DzU 2011, nr 112, poz. 654).

Ustawa z dnia 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym (DzU 2009, nr 19, poz. 100).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (DzU 2009, nr 157, poz. 1240).

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (DzU 2008, nr 171, poz. 1058).

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (DzU 2001, nr 142, poz. 1592 z p6ézn. zm.).

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 1. 0 samorzadzie wojewddztwa (DzU 2001, nr 142, poz. 1590 z pdzn. zm.).

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (DzU 2001, nr 142, poz. 1591 z p6zn. zm.).

Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z 3 marca 2010 r. (I FSK 1768/08).

Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z 3 wrzesnia 1998 r. (I SA 1438/97, Prawo Pracy
1999/2/39).

Wyrok Sadu Najwyzszego z 19 sierpnia 2004 r. (1 PK 489/2003; OSNP 2005/6/78).

Wyrok WSA we Wroctawiu z dnia 5 lutego 2007 r. (sygn. akt III SA/Wr 593/06) .

Zmigrodzka-Szymanska A., Rola bankéw w finansowaniu stuzby zdrowia na przyktadzie Banku Go-
spodarstwa Krajowego, materialy z seminarium Finansowanie ochrony zdrowia po wejsciu pa-
kietu ustaw zdrowotnych, Warszawa, 16 czerwca 2011 .

MODELS OF HOSPITALS TRANSFORMATION

Summary: The article is an analysis of formal structures which can do medical activity.
Functional evaluation of each model was based on the ground of legislative solutions,
shaped primarily by the medical activity act. It presents merits and faults of different organ-
izational models — from the budget and independent forms to commercial partnerships and
private. The article has interdisciplinary form combining issues of economic, organizational
and legal aspects of the functioning of healthcare units.

Keywords: hospitals, restructuring, transformation, organization models, medical ac-
tivity act.



