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Politechnika Koszalinska

WYBRANE ZMIANY ZASAD FUNKCJONOWANIA
SZPITALA JAKO SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ

W SWIETLE USTAWY O DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

Streszczenie: Celem artykutu jest przedstawienie wybranych zagadnien dotyczacych zmian
w funkcjonowaniu szpitala, dziatajacego w formie samodzielnego publicznego zaktadu opie-
ki zdrowotnej, wprowadzonych ustawa o dziatalnosci leczniczej, obowigzujaca od 1 lipca
2011 r. Szczegdlng uwage poswigcono mozliwosci przeksztalcenia szpitala prowadzonego
w formie SP ZOZ w spoétke kapitalowa. Przedstawiono korzysci wynikajace z tego przeksztat-
cenia, zagwarantowane w ustawie o dzialalnosci lecznicze;j.

Stowa kluczowe: samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, komercjalizacja, prywa-
tyzacja, spotka prawa handlowego, zadtuzenie, wynik finansowy, dotacja.

1. Wstep

Tworzenie norm prawnych definiujacych uprawnienia i obowigzki uczestnikow sys-
temu opieki zdrowotnej, do ktérych naleza m.in. $wiadczeniodawcy ustug zdrowot-
nych, jest wyrazem ingerencji panstwa, ktore odpowiada za funkcjonowanie tego
systemu [Dolan, Olsen 2008, s. 71-75].

1 lipca 2011 r. ustawe o zaktadach opieki zdrowotnej (zwanej dalej: ustawa
0 ZOZ) zastapita ustawa o dziatalnosci leczniczej. Wprowadzita zmiany dotyczace
funkcjonowania zakladow opieki zdrowotnej, w tym szpitali. Przedstawila
m.in. nowe pojecia, takie jak ,,podmiot leczniczy” czy ,,dziatalno$¢ lecznicza”,
a takze okreslita sposob zaktadania podmiotow leczniczych i sposoby ich finanso-
wania. Dla szpitali dziatajacych w formie samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej (zwanych dalej: SP ZOZ) stworzyla mozliwos¢ przeksztatcenia
w spotki prawa handlowego.

W artykule przedstawiono wybrane zagadnienia zwigzane ze zmiang zasad funk-
cjonowania szpitali dziatajacych w formie SP ZOZ zgodnie z ustawg o dziatalno$ci
leczniczej w porownaniu z przepisami ustawy o ZOZ.
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2. Pojecie szpitala i jego formy organizacyjno-prawne

W literaturze przedmiotu szpital okres$lany jest m.in. jako:

1) zaktad opieki zdrowotnej charakteryzujacy si¢ stata gotowoscia do przyjecia
1 umieszczenia w nim pacjentdw oraz zapewniajacy przebywanie w nim pacjentow,
a takze calodobowa, wszechstronng i kwalifikowana opieke zdrowotna, polegajaca
na obserwacji, rozpoznawaniu i leczeniu [Jachimowicz 1970];

2) stacjonarny zaktad opieki zdrowotnej, ktory jest podmiotem gospodarczym
i mozna go przedstawi¢ jako przedsiebiorstwo medyczne bez wzgledu na jego forme¢
wlasnosciowa, jesli tylko dziata w realiach gospodarki rynkowej [Witczak 2009].

W ustawie o ZOZ pojecie szpitala nie zostato zdefiniowane. Zawierala ona jedynie
definicje zaktadu opieki zdrowotnej, ktory okreslita jako wyodrebniony organizacyjnie
zespot osob i srodkow majatkowych, utworzony i utrzymywany w celu udzielania
swiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia [Ustawa z dnia 31 sierpnia 1991 r., art. 1].
Ustawa o dziatalnosci leczniczej [Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.] okresla szpital
jako przedsiebiorstwo! podmiotu leczniczego, w ktorym podmiot ten wykonuje
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenie szpitalne®. W ustawie nie przedstawiono
jednak rodzajow szpitali i ich kategorii. W opinii M. Dercza i T. Reka zdefiniowanie
terminu ,,szpital” i podanie jego kategorii nalezy do ustawodawcy, a orzecznictwo
i doktryna prawnicza nie moga go w tej kwestii zastapi¢ [Dercz, Rek 2012, s. 34].

Zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej [Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.]
swiadczenia szpitalne to wykonywane cala dobe kompleksowe §wiadczenia zdro-
wotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktore nie
moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catlodobowych swiadczen
zdrowotnych lub ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych. Swiadczeniami szpital-
nymi sg takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okre-
sie nieprzekraczajacym 24 godzin. Warto podkresli¢, ze ustawa o ZOZ nie wyrdzni-
fa $wiadczen szpitalnych, podata ogdlne pojecie $wiadczen zdrowotnych jako
dziatan stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz
innych dziatan medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepisoéw odreb-
nych regulujacych zasady ich wykonywania®.

! Przedsigbiorstwo nalezy rozumie¢ jako zorganizowany zespol sktadnikow niematerialnych
i materialnych przeznaczony do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej; zob. [Ustawa z dnia 23 kwiet-
nia 1964 r., art. 55].

2 Dziatalno$¢ lecznicza moze réwniez polega¢ na promocji zdrowia lub realizacji zadan dydak-
tycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia,
w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

3 Dotyczy to glownie badan i porad lekarskich, leczenia, badan i terapii psychologicznej, rehabi-
litacji leczniczej, opieki nad kobieta cigzarng i jej ptodem, porodu, potogu oraz opieki nad noworod-
kiem, opieki nad zdrowym dzieckiem, badan diagnostycznych, w tym analityki medycznej, pielegnacji
chorych, pielegnacji niepetnosprawnych i opieki nad nimi, opieki paliatywno-hospicyjnej, orzekania
i opiniowania o stanie zdrowia, zapobiegania powstawaniu urazoéw i chordb poprzez dziatanie profilak-
tyczne oraz szczepienia ochronne, czynnosci technicznych z zakresu protetyki i ortodoncji, czynno$ci
z zakresu zaopatrzenia w protezy ortopedyczne i §rodki pomocnicze.
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Ustawa o ZOZ przewidywata nastepujace rodzaje zaktadow opieki zdrowotne;:
— samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

— publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
— niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;.

Przy czym niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej nie miaty osobowos$ci praw-
nej. Posiadaly jg organy zatozycielskie zaktadu, ktorymi mogly by¢ koscioty lub
zwiazki wyznaniowe, pracodawcy, fundacje, samorzady zawodowe, stowarzysze-
nia, inna krajowa lub zagraniczna osoba prawna lub fizyczna albo spotka niemajgca
osobowosci prawnej [Ustawa z dnia 31 sierpnia 1991 r., art. 8, ust. 1]. Publiczne
zaktady opieki zdrowotnej dziatajace na podstawie przepisow ustawy o ZOZ staty
si¢ z dniem wejscia w zycie ustawy o dzialalnosci leczniczej podmiotami leczniczy-
mi niebedacymi przedsigbiorcami, natomiast niepubliczne zaktady opieki zdrowot-
nej staly si¢ przedsicbiorstwami podmiotow leczniczych.

Zgodnie z ustawg o dziatalno$ci leczniczej podmiot leczniczy moze by¢:

1) przedsigbiorcg we wszelkich formach przewidzianych do wykonywania dzia-
talnosci gospodarczej*, jezeli ustawa nie stanowi inaczej;

2) samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej;

3) jednostka budzetowa;

4) instytutem badawczym, ktory prowadzi badania naukowe i rozwojowe w dzie-
dzinie medycyny;

5) fundacja, stowarzyszeniem, kosciotem czy zwigzkiem wyznaniowym, kto-
rych celem statutowym jest rowniez wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdro-
wia.

Zachowano wiec podziat podmiotéw leczniczych na publiczne i niepubliczne,
przypisujac realizowanie zadan spolecznych z zakresu opieki zdrowotnej przede
wszystkim podmiotom publicznym.

Organy zatozycielskie podmiotow leczniczych, takie jak Skarb Panstwa repre-
zentowany przez ministra, centralny organ administracji rzadowej albo wojewode,
jednostka samorzadu terytorialnego, mogg utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy
tylko w formie jednostki budzetowej i spotki kapitatowej®. Do spotek utworzonych
przez jednostki samorzadu terytorialnego nie stosuje si¢ przepisow o gospodarce
komunalnej [Ustawa z dnia 20 grudnia 1996 r.]. Uczelnia medyczna moze takze
utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie spotki kapitatlowej. Wynika
z tego, iz wymienione wyzej organy zatozycielskie nie mogg juz utworzy¢ szpitala
w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, a istniejace w tej
formie SP ZOZ-y moga przeksztatci¢ w spotki kapitatowe. W ustawie stworzono

4 Formy przewidziane prawem to spotki prawa cywilnego (cywilna i cicha), spotki prawa handlo-
wego: osobowe (jawna, partnerska, komandytowa i komandytowo-akcyjna), kapitatowe (spotka z ogra-
niczong odpowiedzialnoscia i akcyjna).

> Dotyczy to spotek z ograniczong odpowiedzialno$cig i spotek akcyjnych, ktore podlegaja prze-
pisom ustawy Kodeks spotek handlowych [Ustawa z dnia 15 wrzesnia 2000 r.].
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wiec mozliwo$¢ komercjalizacji® szpitali, ktora moze przerodzi¢ sie w ich prywaty-
zacje. Warto podkresli¢, ze w spotkach kapitatowych tworzonych przez uczelnie me-
dyczne warto$¢ nominalna udziatéw albo akcji nalezacych lacznie do uczelni me-
dycznych nie moze stanowi¢ mniej niz 51% kapitatu zaktadowego spotki. Udziaty
albo akcje w tych spotkach, poza uczelniami medycznymi, moga posiada¢ wylacz-
nie Skarb Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego oraz jednoosobowe spotki
Skarbu Panstwa o szczegdlnym znaczeniu dla gospodarki panstwa. Przekresla to
mozliwo$¢ przekazania szpitali klinicznych prywatnym wtascicielom i1 wytaczenia
nadzoru panstwa nad tymi placowkami.

3. Porownanie niektorych zasad funkcjonowania szpitala
prowadzonego w formie SP ZOZ wedlug ustawy o ZOZ
i ustawy o dzialalnoSci leczniczej

Ustawa o ZOZ okreslita zasady funkcjonowania szpitali w formie SP ZOZ, w duzej
mierze zbiezne z zapisami ustawy o dziatalnos$ci leczniczej. Tabela 1. prezentuje
poroéwnanie wybranych zasad funkcjonowania SP ZOZ wedhug obydwu ustaw.

Tabela 1. Porownanie wybranych zasad funkcjonowania SP ZOZ wedlug ustawy o ZOZ i ustawy
o dzialalnosci leczniczej

Lp. Zasada Ustawa 0 ZOZ Ustawa o dziatalnosci leczniczej
1 2 3 4
1 | Organy tworzace SP ZOZ: (minister lub centralny | + Brak mozliwosci tworzenia nowych
organ administracji rzadowej, wojewoda, SP ZOZ, z wyjatkiem SP ZOZ
jednostka samorzadu terytorialnego, publiczna powstalych w wyniku taczenia na
uczelnia medyczna lub publiczna uczelnia zasadach okreslonych w ustawie

prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza
w dziedzinie nauk medycznych)

2 | Rada spoteczna jest organem inicjujacym i + +
opiniodawczym dla podmiotu tworzacego SP ZOZ
i organem doradczym dla kierownika SP ZOZ

Posiadanie osobowosci prawne;j

4 | Finansowanie kosztow dziatalno$ci i zobowigzan
z posiadanych $rodkow oraz uzyskiwanych

przychodow
5 | Prowadzenie gospodarki finansowej zgodnie + Zamiast ustawy o ZOZ, zgodnie
z ustawa o ZOZ, ustawgq o finansach publicznych, z ustawa o dzialalnosci leczniczej

ustawg o rachunkowosci

¢ Komercjalizacja w tym przypadku oznacza przeksztatcenie SP ZOZ w spotki kapitatowe,
w ktorych organ zalozycielski (np. Skarb Pafistwa czy jednostka samorzadu terytorialnego) zachowuje
petna kontrolg, co nie przekresla mozliwosci ich pozniejszej prywatyzacji poprzez sprzedaz catosci lub
czesci posiadanych udziatow i akeji; por. [Kubot 2009].
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w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, obejmujaca zdarzenia medyczne
w rozumieniu tej ustawy, ktére miaty miejsce
w okresie ochrony ubezpieczeniowej

1 2 3 4
6 | Samodzielne gospodarowanie przekazanymi + +
w nieodplatne uzytkowanie nieruchomo$ciami
i majatkiem Skarbu Panstwa lub komunalnym
oraz majatkiem wlasnym
7 | Ustalanie przez kierownika zaktadu planu finanso- | + +
wego, ktory jest podstawa gospodarki SP ZOZ
8 | Pokrywanie ujemnego wyniku finansowego we + +
wlasnym zakresie
9 | Udzielanie $wiadczen zdrowotnych bezptatnie, + Podmiot leczniczy niebedacy
za czg$ciowa odplatnoscia lub odptatnie, na przedsigbiorca udziela §wiadczen
zasadach okreslonych w ustawie, w przepisach zdrowotnych finansowanych
odrgbnych lub w umowie cywilnoprawnej; ze $rodkoéw publicznych
brak mozliwosci uzyskiwania przez SP ZOZ ubezpieczonym oraz innym
przychodow ze sprzedazy swiadczen medycznych osobom uprawnionym do
pacjentom ubezpieczonym w systemie tych §wiadczen na podstawie
ubezpieczen publicznych odrebnych przepisow nieodptatnie,
za czg$ciowa odplatnoscia lub
catkowita odptatnoscia; wysokosé
optat za $wiadczenia zdrowotne
udzielane osobom innym niz
wymienione wyzej ustala kierownik,
uwzgledniajac rzeczywiste koszty
udzielenia §wiadczenia zdrowotnego
10 | Uzyskiwanie $rodkéw finansowych z odptatnego Srodki uzyskiwane z odptatnej
$wiadczenia zdrowotnego udzielanego na dziatalnosci leczniczej, z wydzielonej
podstawie umowy, srodkow na realizacje dziatalnosci gospodarczej, darowizn,
programow zdrowotnych, funduszy unijnych, + zapisow, spadkow, ofiarnosci
wydzielonej dziatalnosci gospodarczej, darowizn, publicznej, funduszy unijnych,
spadkow, zapiséw, ofiarnosci publicznej srodki na realizacje programow
zdrowotnych
11 | Brak mozliwosci przeksztatcenia SP ZOZ + Mozliwos¢ przeksztalcenia SP ZOZ
w spotke kapitatowa w spotke kapitatowa bez mozliwosci
przeksztalcenia w spotke handlowa
osobowa
12 | Brak zdolnosci upadtosciowej + Po przeksztatceniu w spotke
kapitalowa nabywa zdolnos¢
upadtosciowa
13 | Brak mozliwosci odmowy udzielenia §wiadczenia | + +
zdrowotnego osobie, ktora natychmiast
potrzebuje takiego $wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia i zdrowia
14 | Obowigzkowa umowa ubezpieczenia: Umowa +
1) odpowiedzialnosci cywilnej, obejmujaca ubezpieczenia
szkody bedace nastepstwem udzielania §wiadczen | dotyczyta tylko
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem odpowie-
zaniechania udzielania $§wiadczen zdrowotnych dzialnosci
2) z tytutu zdarzen medycznych okre§lonych cywilnej

Zrodlo: opracowanie whasne, na podstawie: [Ustawa z dnia 31 sierpnia 1991 r.; Ustawa z dnia 15 kwiet-

nia 2011 r.].
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Nowoscig jest stworzenie mozliwosci pobierania optat komercyjnych za §wiad-
czenia zdrowotne przez szpitale publiczne. Dotyczy to np. udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, ktore nie jest ujete w koszyku $wiadczen gwarantowanych. Nowym
rozwigzaniem jest takze obowigzek zawarcia przez szpitale umowy ubezpieczenia
na rzecz pacjentéw z tytulu zdarzen medycznych. Ustawa nie precyzuje jednak po-
jecia ,,zdarzenie medyczne”.

W ustawie o dziatalnosci leczniczej najwazniejsze zmiany zwigzane z funkcjo-
nowaniem SP ZOZ dotycza mozliwosci przeksztatcenia SP ZOZ w spoiki kapitato-
we w przypadku, gdy organ tworzacy podejmie taka decyzje.

4. Przeksztalcenie szpitala dzialajacego w formie samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej w spotke kapitalowa

Jezeli SP ZOZ nie bedzie w stanie pokry¢ samodzielnie ujemnego wyniku finansowe-
g0, to podmiot, ktory go tworzy, moze [Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r., art. 59]:

1) w terminie trzech miesiecy od zatwierdzenia sprawozdania finansowego po-
kry¢ ujemny wynik SP ZOZ powigkszony o amortyzacje;

2) w przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego podmiot tworzacy
SP ZOZ w terminie 12 miesi¢cy od uptywu terminu okreslonego w punkcie 1. wy-
daje rozporzadzenie, zarzadzenie lub podejmuje uchwate o:

a) zmianie formy organizacyjnej SP ZOZ,

b) likwidacji SP ZOZ.

Rozwigzanie pierwsze wymaga od podmiotu tworzacego wygospodarowania
srodkow finansowych na pokrycie ujemnego wyniku finansowego. W obecne;j sytu-
acji, gdy wiele podmiotow tworzacych SP ZOZ-y (szczegolnie dotyczy to jednostek
samorzadu terytorialnego) jest zadtuzonych, rozwigzanie pierwsze nie jest mozliwe
do wykonania. Warto wspomnie¢, ze taczna kwota dtugu jednostki samorzadu tery-
torialnego na koniec roku nie moze przekroczy¢ 60% wykonanych dochodow ogo-
tem w roku obrotowym [Ustawa z dnia 30 czerwca 2005 r.; przepisy pozostawione
w mocy do 31 grudnia 2013 r.]. Drugie rozwiazanie takze nie jest korzystne dla
podmiotéow tworzacych SP ZOZ-y, gdyz w przypadku decyzji o likwidacji organ
tworzacy, ktory podjat taka decyzje, przejmuje naleznosci i zobowigzania SP ZOZ
po jego likwidacji [Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r., art. 61].

W przypadku komercjalizacji SP ZOZ, czyli zmiany jego formy organizacyjne;j,
ustawa przewiduje pomoc w oddluzeniu zaktadu dla podmiotu tworzacego. Zo-
bowigzania przejete od SP ZOZ przez podmiot tworzacy umarza sie, jezeli prze-
ksztalcenie w spotke kapitatowa nastgpito do 31 grudnia 2013 r. [Ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 r., art. 190]. Tabela 2. prezentuje zobowiazania przejgte przez pod-
miot tworzacy od przeksztatconego SP ZOZ-u, ktore podlegaja i nie podlegajg umo-
rzeniu.

W przypadku przeksztatcenia SP ZOZ w spoltke kapitatowa ustawa o dziatalno-
$ci leczniczej przewiduje takze przyznanie podmiotowi tworzgcemu udzielenie do-
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Tabela 2. Podlegajace i niepodlegajace umorzeniu zobowigzania przej¢te przez podmiot tworzacy
od SP ZOZ po jego przeksztalceniu w spotke kapitalowa

Zobowiazania podlegajace umorzeniu Zobowiazania niepodlegajace umorzeniu

Znane na 31 grudnia 2009 r. zobowigzania Zobowigzania z tytutu zaleglosci podatkowych
wraz z odsetkami z tytutu: podatkéw wobec | i celnych okreslonych w decyzji wlasciwego organu

budzetu panstwa, naleznosci celnych, podatkowego, organu celnego lub organu kontroli
finansowanych przez ptatnika sktadek skarbowej, sktadek na ubezpieczenia spoteczne
ubezpieczen spotecznych (oprocz sktadki i sktadek na Fundusz Pracy, wptat do PFRON,
emerytalnej), sktadek na Fundusz Pracy, optat i kar dla Narodowego Funduszu Ochrony

sktadek na PFRON, oplat za korzystanie ze | Srodowiska i Gospodarki Wodnej, wojewodzkich
srodowiska, opltat za szczegodlne korzystanie | funduszy ochrony srodowiska i gospodarki wodnej,
z wod, administracyjnych kar pieni¢znych, | budzetow powiatow i budzetow gmin, optat za

optat za wieczyste uzytkowanie gruntow uzytkowanie wieczyste.

Skarbu Panstwa w czgéci stanowiacej Grunty Skarbu Panstwa okreslone w wyniku
dochod budzetu panstwa, odsetek za postepowania kontrolnego, jezeli zalegtosci te
zwtloke, optaty prolongacyjnej, oplaty okreslone zostaly w zwigzku z dokonywaniem
dodatkowej, kosztow upomnienia, kosztow | czynnos$ci prawnych majacych na celu obejscie
egzekucyjnych wymienionych wczesniej przepisow podatkowych, o naleznosciach celnych,
zobowigzan 0 ubezpieczeniach spotecznych lub przepisow

dotyczacych wymiaru i poboru tych naleznos$ci

Zrédlo: opracowanie whasne, na podstawie: [Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r., art. 191 i 192].

tacji celowej. Podmiot tworzacy moze si¢ o nig ubiega¢ do 31 grudnia 2012 r. Dota-
cje przeznacza si¢ na splate zobowiazan podmiotu tworzacego przejetych od
SP ZOZ, razem z odsetkami, lub na pokrycie kosztow przeksztatcenia [Ustawa
z dnia 15 kwietnia 2011 r., art. 201].

Przeksztalcenie SP ZOZ w spotke kapitatowa do 31 grudnia 2013 r. zwigzane
jest zarébwno z umorzeniem zobowigzan podmiotu tworzacego przejetych od
SP Z0Z, jak i mozliwo$ciag uzyskania dotacji na pokrycie zobowigzan lub kosztow
przeksztatcenia. Zapisy ustawy sktaniajg podmioty do przeksztalcania SP ZOZ
w spolki kapitalowe poprzez tzw. przymus ekonomiczny [Cichecka 2010], ktory
wskazuje to rozwigzanie jako najbardziej korzystne z punktu widzenia podmiotu
tworzacego. Ustawa o dziatalno$ci leczniczej podaje procedure przeksztatcenia
SP ZOZ w spotke kapitatowa. Organ dokonujacy przeksztatcenia musi m.in. ustali¢
wskaznik zadtuzenia przeksztatcanego zaktadu na podstawie sprawozdania finanso-
wego za ostatni rok obrotowy i sporzadzi¢ akt przeksztatcenia.

Mozna si¢ zastanawiac¢, czy jednostki samorzadu terytorialnego beda w stanie
utrzymac przeksztalcone w spolki szpitale po przejeciu ich dlugow. Kwota dotacji
przygotowana przez panstwo na pokrycie zobowigzan szpitali nie jest wystarczajaca
w stosunku do ich zadluzenia. Zasadne wydaje si¢ takze pytanie, dlaczego nie stwo-
rzono zachety do przeksztatcania dobrze prosperujagcych samodzielnych publicz-
nych zaktadow opieki zdrowotnej w spotki kapitalowe tak jak dla zadtuzonych.
Mniej zadluzone szpitale albo generujace nadwyzke finansowa maja wigksze szanse
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na kontynuowanie dziatalno$ci po przeksztatceniu, zaspokajajac tym samym potrze-
by spoleczne w zakresie opieki zdrowotnej lepiej niz zadtuzone i te, ktore nie potra-
fia wygospodarowa¢ nadwyzki finansowe;.

5. Podsumowanie

Ustawa o dziatalnosci leczniczej wprowadzita wiele zmian dotyczacych funkcjono-
wania placowek, ktore udzielaja swiadczen zdrowotnych. Przede wszystkim stwo-
rzyta mozliwos¢ przeksztatcenia szpitali dziatajacych w formie SP ZOZ w spoiki
kapitatowe z gwarancja pokrycia ich dlugdw poprzez umorzenie i pokrycie dotacja
celowg. Umozliwita komercjalizacje SP ZOZ, ktdra nie musi, ale moze przerodzi¢
si¢ w prywatyzacje. Czy zmiany beda korzystne dla swiadczeniodawcow, panstwa
i pacjentow, bedzie mozna oceni¢ dopiero po kilku latach funkcjonowania SP ZOZ
przeksztatconych w spolki kapitatowe. Mozna przypuszczaé, ze podmioty tworzace
SP ZOZ-y ze wzgledu na mozliwos$¢ pokrycia przejetych od nich zobowigzan beda
komercjalizowaty przede wszystkim zadluzone szpitale. Szpitale dobrze funkcjonu-
jace, ktore nie generujg strat, moga nie zosta¢ przeksztatcone. Warto postawié¢ pyta-
nie, czy jest to prawidlowe rozwigzanie i czy przeksztatcony szpital, ktorego dtugi
powstaty na skutek nieprawidtowego zarzadzania, po przeksztatceniu w spotke ka-
pitatowa po ponownym zadhuzeniu i tak bedzie musiat oglosi¢ upadtos¢.
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SELECTED CHANGES IN THE PRINCIPLES

OF THE OPERATION OF A HOSPITAL AS AN INDEPENDENT
PUBLIC HEALTHCARE CENTRE IN THE LIGHT

OF THE ACT ON MEDICAL ACTIVITY

Summary: This article aims to present selected problems which concern changes in hospital
functioning in a form of independent public healthcare institution, introduced by the act of
medical activity, which has been valid since 1 January 2011. Particular attention is given to
the possibility of transformation of hospital which is run in a form of independent public
healthcare institution into an incorporated company. The article presents benefits of this
transformation guaranteed in the act of medical activity.

Keywords: independent public health service facility, commercialisation, privatisation, com-
mercial law company, debt, financial result, subsidy.





