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W RESTRUKTURYZACJI SYSTEMU OCHRONY
ZDROWIA (NA PRZYKLADZIE DOLNEGO SLASKA)

Streszczenie: Artykut jest proba podsumowania efektow restrukturyzacji jednostek ochrony zdrowia
podlegtych samorzadom powiatowym. Przyktadem sa powiaty dolnoslaskie, gdzie problemy zwiazane
z reforma systemu $wiadczen zdrowotnych sa szczegélnie istotne. Stwierdzono, ze zaawansowanie
procesow przeksztatcen jest tu relatywnie wysokie, co skutkuje niestety powaznym zadtuzeniem jed-
nostek.

Slowa kluczowe: samorzad terytorialny, zdrowie publiczne, system ochrony zdrowia, restrukturyza-
cja.

1. Wstep

Dziesigcioletni okres funkcjonowania powiatow sktania do podsumowania ich roli
w ksztaltowaniu ushug publicznych na poziomie lokalnym. Jedna z najwazniejszych
kompetencji w tym zakresie jest organizacja lokalnych §wiadczen zdrowotnych.
Z drugiej strony jest to podsumowanie efektow wprowadzonej rowniez 10 lat temu
reformy systemu ochrony zdrowia.

Wykonywanie zadan z zakresu ochrony zdrowia na poziomie lokalnym wplecio-
ne jest w wiele uwarunkowan krajowych i regionalnych, stad wysoki stopien skom-
plikowania materii, z jaka samorzady mialy do czynienia. Pod tym wzgledem jest
to najtrudniejsze zadanie, jakie przyszto samorzadom powiatowym wykonywac. Jak
sobie z tym poradzily? Czy z perspektywy dekady mozna uzna¢, ze nalezycie spel-
nity poktadane w nich oczekiwania? Tak jak skomplikowana jest materia, tak trudno
jednoznacznie na to pytanie odpowiedzie¢. Niemniej jednak ponizsze rozwazania
maja nam t¢ odpowiedz przyblizy¢.

W artykule skupiono si¢ na powiatach, pomijajac role innych szczebli samorza-
dow. W niewielkim stopniu takze odniesiono si¢ do uwarunkowan zewngtrznych
(systemowych), determinujacych bardzo czgsto charakter problemow i kierunki roz-
wigzan. Zakres opracowania nie pozwala na rozwinigcie tych istotnych watkdéw. Na-
lezy jednak pamigtac, ze obiektywna ocena dziatan samorzadu musi by¢ dokonana w
konteksScie tego whasnie otoczenia. Kontekst ten zostat szeroko przedstawiony m.in. 61



62

Marian Kachniarz

w opracowaniach J. Klicha' i C.W. Wlodarczyka? a takze w innym opracowaniu
autora’.

2. Dzialania samorzadu

Modelowa rola powiatow w ochronie zdrowia miata polega¢ na organizacji ambu-
latoryjnej specjalistyki oraz szpitalnych oddziatéw ogolnych. W rzeczywistosci jed-
nak powiaty przejely w1999 r. bardzo niejednorodna grupe jednostek.

Wielospecjalistyczna struktura szpitali w Swidnicy, Zgorzelcu, Lubinie czy
Ktodzku predysponowata je raczej do tzw. II stopnia referencji, wlasciwego szpi-
talom wojewodzkim. Profil szpitali w Otawie, Olesnicy, Lubaniu, Glogowie, Mili-
czu i w Bolestawcu, oprocz podstawowych ,,powiatowych” oddziatow, wzbogacony
byl o pojedyncze oddziaty specjalistyczne. Do typowych placowek powiatowych,
bez rozwinigtej specjalistyki, nalezaly placowki w Zabkowicach Slaskich, Strzeli-
nie, Srodzie Slaskiej, Gorze, Jaworze, Lwowku Slaskim i w Kamiennej Gorze. Gru-
pe te uzupetnialy szpitale o pelnym profilu, ale nie znajdujace si¢ w stolicy powiatu
i funkcjonujace zazwyczaj jako drugie szpitale w powiecie — nalezaty do nich Nowa
Ruda, Bystrzyca Klodzka, Duszniki Zdréj, Kowary, Swiebodzice i Bogatynia.
W koncu istniata tez grupa szpitali o niepelnym profilu, zazwyczaj funkcjonujacych
jako uzupehienie wobec gtownej jednostki w powiecie — Sycow, Kamieniec Zabko-
wicki, Gryfow Slaski. W dwéch przypadkach niepetnoprofilowe placowki, funkcjo-
nujac w jednym powiecie, wzajemnie si¢ uzupetnialy: Wotow — Brzeg Dolny oraz
Dzierzoniéw — Bielawa.

W sumie powiaty przejety w 1999 r. 34 szpitale. Wszystkie mialy status sa-
modzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (SP ZOZ). Wspomniano juz,
ze w niektorych powiatach funkcjonowato po kilka jednostek, byly jednak i takie,
ktére nie pehity funkcji organu zatozycielskiego dla zadnego szpitala. Na terenie
powiatow: wroclawskiego, watbrzyskiego i polkowickiego nie bylo w ogdle placo-
wek szpitalnych. Na obszarach powiatow grodzkich: wroctawskiego, legnickiego,
jeleniogorskiego 1 walbrzyskiego, takie placowki funkcjonowaty, ale ich organem
zatozycielskim byt badZ samorzad wojewodztwa badz tez administracja panstwowa
(szpitale resortowe, kliniki, akademie medyczne).

Powiaty utworzone 1 stycznia 1999 r. byly jak kietkujace byliny wobec mocno
zakorzenionych w lokalnym gruncie krzewow, jakimi byly szpitale. To pordwnanie
znakomicie oddaje poczatkowe relacje migdzy zaktadami opieki zdrowotnej a ich

1J. Klich, Przedsiebiorczos¢ w reformowaniu systemu ochrony zdrowia w Polsce. Niedoceniane
interakcje, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2007.

2C.W. Wiodarczyk, Reformy zdrowotne. Uniwersalny klopot, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego, Krakow 2003.

3 M. Kachniarz, Komercjalizacja samodzielnego zakladu opieki zdrowotnej. Kluczowe warunki
osiqgniecia sukcesu, Wolters Kluwer, Warszawa 2008.
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organami zatozycielskimi. Utrudnialy one szybka reakcj¢ zmierzajaca do racjonali-
zacji funkcjonowania zaktadow w nowych warunkach systemowych.

W pierwszym etapie restrukturyzacji skupiono si¢ gtdéwnie na redukcji zatrud-
nienia, zmniejszaniu liczby t6zek oraz na racjonalizacji sieci szpitali. Juz po pierw-
szym roku funkcjonowania (1999) zmniejszono liczbg zatrudnionych o niemalze
0 15%, a tozek o 4,4%. Na koniec roku 2002, a wigc po trzech latach funkcjonowa-
nia, wartosci te przedstawiaty si¢ odpowiednio na poziomie 41 i 25%. Oznacza to,
ze w ciagu trzech lat w powiatowych placowkach zlikwidowano 1/4 bazy 16zkowe;j
oraz zwolniono z pracy ponad 2/5 zatrudnionych.

Kolejnym etapem byly zmiany organizacyjne polegajace z jednej strony na
konsolidacji placowek, a z drugiej na zmianach organow zalozycielskich. Powiat
legnicki jako pierwszy na Dolnym Slasku przeprowadzit catkowita likwidacje SP
Z0Z-u w Chojnowie, przejmujac w calosci jego zadtuzenie (ok. 6 min zt). Szpital
w Swiebodzicach zostat przytaczony do $widnickiego ,,Latawca”, szpital w Bielawie
polaczono z Dzierzoniowem, potaczono takze szpitale w Brzegu Dolnym i Wotowie.
Podobnie, lecz nieco pdzniej (w 2004 r.) postapiono w powiecie ole$nickim, gdzie
polaczono szpitale w Olesnicy i Sycowie, oraz w powiecie lwoéweckim, przytacza-
jac do Lwowka szpital w Gryfowie. Szpitale w Bogatyni i Bystrzycy Klodzkiej,
wobec grozby ich zamknigcia, zostaty przejgte przez samorzady gminne. Podobne
rozwiazanie zastosowano w przypadku Swiebodzic. Po przytaczeniu tej placowki do
swidnickiego ,,Latawca” podejmowano proby ograniczenia zakresu jej dziatalno$ci.
Spowodowato to protest samorzadu miejskiego, ktory w konsekwencji stal si¢ orga-
nem prowadzacym dla tego szpitala.

Pomimo podjgtych zmian, sytuacja finansowa placowek ulegata dalszemu po-
gorszeniu. Wigkszo$¢ z nich stala si¢ niewyplacalna. Wykorzystat to wtorny rynek
obrotu wierzytelno$ciami, ktory spodziewajac si¢ systemowego oddtuzenia szpitali,
przejmowat ich dtugi (gléwnie wobec dostawcoOw dobr i ustug). Ten proceder para-
doksalnie podtrzymywat przekonanie zarzadzajacych szpitalami, ze to nie oni beda
odpowiada¢ za swoje dlugi. To dobre samopoczucie musiato ulec rewizji wobec
egzekucji komorniczych, ktore wkrotce zaczgly odcina¢ doptyw $rodkéw do placo-
wek. Dziatalno$¢ komornikéw zostata uruchomiona natychmiast po tym, jak ocze-
kiwania wtérnego rynku finansowego spotkaty si¢ z twardym sprzeciwem kolejnych
rzadow wobec systemowego oddtuzenia.

Powazny kryzys w placéwkach zaczat si¢, gdy w kasach zaczeto brakowac srod-
kéw na wyptlaty. Spowodowato to z jednej strony wybuch niezadowolenia pracow-
nikow, ktorzy masowo sktadali pozwy sadowe o wyplacenie naleznosci, z drugiej
unaocznito zarzadzajacym (zaré6wno bezposrednim kierownikom, jak i organom
zatozycielskim) konieczno$¢ radykalnych dziatan zmierzajacych do zbilansowania
dziatalnos$ci placowek.
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Rys. 1. Wyniki finansowe przecigtnego powiatowego SP ZOZ w wojewodztwie dolnoslaskim w 2002 .
(w mln zt)*

Zrodto: opracowanie wlasne.

Wytworzyta si¢ paradoksalna sytuacja systemowa. Wobec ograniczonej ilosci
srodkow na dziatalno$¢ biezaca placéwek ochrony zdrowia (w powszechnym mnie-
maniu tych srodkéw w systemie bylo za malo) powazna ich cz¢$¢ kierowana byta
nie na finansowanie $wiadczen, lecz na koszty obstugi zadtuzenia. Szacuje si¢ np.,
ze w roku 2003 ok. 17% s$rodkow przekazanych z systemu na ochrong zdrowia prze-
znaczone zostato na koszty i prowizje wtornego rynku obrotu wierzytelno$ciami®.
Z drugiej strony, gdyby nie 6w wtorny rynek, wiele placowek wstrzymywatoby dzia-
talno$¢ wobec braku dostawcow. By obstuzy¢ te koszty, jednostki nie tylko musia-
tyby zbilansowa¢ swoja dzialalnos¢, ale dodatkowo wypracowac zysk w wysokosci
co najmniej rzeczonych 17% dochodow. I to w sytuacji, gdy juz samo zbilansowanie
si¢ oznaczalo niebywaty sukces!

W efekcie wige wiekszos¢ szpitali wpadta w tzw. spirale zadtuzenia, czyli znala-
zta sig¢ w sytuacji, z ktorej samodzielnie, bez pomocy zewngtrznej, nie mogta wyjsc.
Rysunek 1 ukazuje, ze juz w 2002 r. przecigtna jednostka powiatowa miala dlug
w wysokosci réwnej rocznym przychodom. Dodatkowo dhug ten byt ustawicznie

4 Por. J. Klich, wyd. cyt., s. 180.
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powigkszany z tytutu strat na dziatalnosci siggajacych 39% przychodow! Relacja
wielkosci zadtuzenia tych jednostek do dochoddw ich organow zatozycielskich byta
jednak na tyle duza, ze wykluczata proste rozwiazania finansowe. Przejgcie zobo-
wigzan przez samorzad grozito z reguty przekroczeniem dopuszczalnych limitow
zadluzenia.

Zarowno zarzadzajacy zaktadami, jak i organy zalozycielskie stopniowo nabie-
rali $wiadomosci, ze formuta prawno-finansowa SP ZOZ-u ma powazne dysfunkcje.
Wobec braku rozwiazan systemowych na szczeblu krajowym usitowano dokonywac
przeksztatcen formalnych na bazie dotychczasowych przepisoéw. Rodzito to proble-
my, gtéwnie zwiazane z okresleniem nastgpstwa prawnego i ciagtosci §wiadczen.
Dodatkowo czg$¢ komentatorow uwazata, ze skoro ustawodawca nie przewidziat
takiej procedury, to znaczy, ze jest ona nielegalna.

W takiej to atmosferze rozpoczat si¢ kolejny etap polegajacy na zmianach for-
muty prawnej szpitali, czyli na ich komercjalizacji. Pierwszym szpitalem powiato-
wym na Dolnym Slasku, ktéry zaczat funkcjonowaé od 1 sierpnia 2003 r. w formule
spotki prawa handlowego, byt szpital w Kamiennej Gorze.

Z dniem 1 stycznia 2004 r., w miejsce dotychczasowych SP ZOZ-6w, swiadcze-
nia przejety dwie kolejne spotki szpitalne — w Lubaniu i w Kowarach. W obu przy-
padkach schemat komercjalizacji byt podobny do tego w Kamiennej Gorze, gdzie
w miejsce postawionego w stan likwidacji SP ZOZ powotano sp6iki ze 100-procen-
towym udzialem powiatu.

Jak juz wspomniano, logistyke tych przeksztatcen prowadzono w warunkach
niedostosowanych do tego przepisow prawnych. Sytuacja ta powodowata wiele wat-
pliwosci interpretacyjnych, ktore rozstrzygane byly na ptaszczyznie orzecznictwa
sadow administracyjnych i cywilnych. Kompleksowe audyty tych przeksztatcen
przeprowadzat takze NIK. Oba te zrodta nie zakwestionowaly legalnosci tego kie-
runku przeksztatcen. W niektorych przypadkach kontrole NIK stanowity doskonaty
audyt zewngetrzny pozytywnie oceniajacy ekonomiczne efekty podjetych dziatan.

Zapowiedz programow rzadowych wspierajacych oddtuzenie jednostek wstrzy-
mata zapoczatkowane juz procesy przeksztalcen. Na finalizacj¢ kolejnych takich
projektow trzeba byto czekac 4 lata.

Kolejnymi spotkami, ktore przejmowaty Swiadczenia szpitalne po SP ZOZ-ach,
byly Szpital Powiatowy sp. z 0.0. w Dzierzoniowie (1 lutego 2008 r.), Strzelinskie
Centrum Medyczne sp. z 0.0. w Strzelinie (1 marca 2008 r.), Powiatowe Centrum
Medyczne sp. z 0.0. w Wotowie (1 listopada 2008 r.), Powiatowe Centrum Zdrowia
sp. z 0.0. w Lwowku Slaskim (1 stycznia 2009 r.) i Sredzkie Centrum Medyczne sp.
7 0.0. (27 listopada 2009 r.). Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2009 r. na Dolnym
Slasku funkcjonowato 7 skomercjalizowanych szpitali powiatowych. We wszyst-
kich niemalze przypadkach spotki prowadzace szpitale byly w 100% wiasnoscia
odpowiednich samorzaddéw powiatowych. Jedynie w przypadku Wolowa udziatow-
cami nowej spolki sa powiat wotowski oraz gminy Woldw, Brzeg Dolny (po 32%
udziatow) i Winsko (4% udziatow).
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Procesy prywatyzacyjne, ktére byly szeroko zakrojone przede wszystkim
w podstawowej opiece zdrowotnej, nie omingly takze szczebla szpitali powiato-
wych. To kolejny specyficzny etap w przeksztatcaniu jednostek ochrony zdrowia.
O ile przy komercjalizacji zachowywano wtasnos¢ publiczna spolek, o tyle w tym
etapie $wiadczenia przejmowane byly przez podmioty prywatne.

Pierwszym sprywatyzowanym szpitalem powiatowym na Dolnym Slasku byt
szpital $w. Antoniego w Zabkowicach Slaskich. Z dniem 1 kwietnia 2004 r. $wiad-
czenia szpitalne przejeta spotka EMC Instytut Medyczny SA z Wroctawia, ktorej
strategia zaktada objecie do 2015 r. swoja dziatalnoscia 5% populacji w Polsce.

Ta sama spotka przejeta wigkszosciowe pakiety udziatéw we wczesniej sko-
mercjalizowanych szpitalach w Swiebodzicach i Kowarach. Swiadczenia szpitala
w Swiebodzicach zostaly przejete 1 marca 2004 r. przez Mikulicz sp. z 0.0., w ktérej
100% udzialéw nalezato pierwotnie do gminy Swiebodzice. Po dwoch latach pro-
wadzenia szpitala gmina Swiebodzice zdecydowala si¢ na sprzedaz 90% udziatow
w spotce.

Podobnie postapit powiat jeleniogorski, bedac jedynym wiascicielem Powiato-
wego Centrum Zdrowia sp. z 0.0. Spotka ta prowadzita od 1 stycznia 2004 r. szpital
w Kowarach. W koncu 2008 r. wladze powiatu ogtlosily przetarg na zbycie 90%
udziat w tej spotce.

Inna $ciezke prywatyzacyjna wybrano w Jaworze. Swiadczenia szpitalne zostaty
tu przejete 1 pazdziernika 2006 r. przez Jaworskie Centrum Medyczne sp. z 0.0.,
udziaty objeto 85 pracownikéw szpitala. Jest to zatem przyktad prywatyzacji pra-
cowniczej, ktory jak do tej pory jest jedynym takim przyktadem w kraju.
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Rys. 2. Liczba i struktura szpitali powiatowych w latach 1999-2009

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Podsumowujac wszystkie dziatania na szczeblu powiatowym, dostrzec mozna
zasadnicze zmiany w liczbie i strukturze jednostek. Z 34 przejetych w 1999 r. szpi-
tali pod jurysdykcja samorzadu powiatowego pozostawato 10 lat pozniej jedynie
22, co stanowi jedynie 65% stanu poczatkowego. O ile na poczatku dziesigciolecia
wszystkie jednostki miaty charakter SP ZOZ-6w, o tyle w roku 2009 sytuacja byta
juz duzo bardziej zréznicowana. Z tej liczby tylko 12 placowek (55%) zachowato
status SP ZOZ, a 7 (32%) funkcjonowalo w formie skomercjalizowanych spotek
z wigkszo$ciowym udziatem kapitatu publicznego (samorzadowego). Stan ten uzu-
pehiaja 3 placowki, ktore zostaty sprywatyzowane (13% ogdlnej liczby szpitali).
Pozostala grupa szpitali powiatowych podlegta konsolidacji, przekazaniu innym
szczeblom samorzadu (gtéwnie gminom) badz catkowitej likwidacji. Szczegdtowo
sytuacja ta zostala podsumowana na rys. 2.

Pod wzgledem zaangazowania w procesy restrukturyzacyjne wojewodztwo dol-
noslaskie nalezy do najlepszych w Polsce’. Do$¢ wspomnie¢, ze znajduje sig tu 18%
sposrod wszystkich szpitali powiatowych funkcjonujacych w kraju w formie NZOZ
(skomercjalizowanych lub sprywatyzowanych).

Taki zakres dziatan restrukturyzacyjnych przy omowionych wezesniej proble-
mach systemowych wymagat od powiatow bardzo duzego wysitku organizacyjnego
i finansowego. Pomijajac olbrzymie trudnosci, jakie na poziomie lokalnym sprawia-
ja zmiany w tak wrazliwym spotecznie sektorze, powiaty musialy udzwignac bardzo
duzy cigzar zadtuzenia szpitali. W wielu z nich powoduje to ograniczenie prawidlo-
wego wykonywania innych funkcji i zadan publicznych, do ktérych szczebel ten
zostat powotany. Syntetycznie sytuacje te przedstawia rys. 3.

Syntetyczna miara efektywnosci w ochronie zdrowia (SKzdr) przedstawiona zo-
stata w formie kartogramu. Im barwa poszczegdlnego powiatu jest intensywniejsza,
tym efektywnos$¢ ta jest wyzsza. Miara zostata zbudowana na bazie trzech elemen-
tow sktadowych®:

— zadluzenia szpitala (relacja zobowiazan do przychodéw operacyjnych szpitala),

— zadhuzenia szpitala wzgledem powiatu (relacja zobowiazan szpitala do docho-
dow powiatu),

— wyniku finansowego z dziatalno$ci operacyjnej szpitala (relacji przychodow do
kosztéw operacyjnych w danym roku bilansowym).

Relacje zadtuzenia szpitala wzgledem dochodow powiatu (K1df), czyli druga ze
sktadowych poprzedniego wskaznika, przedstawiono jednocze$nie w postaci kar-
todiagramu (kot). Im wigksze pole kota, tym relacja dtugu szpitala do dochodow
powiatu jest wigksza (innymi stowy — tym bardziej obciaza on funkcjonowanie po-
wiatu)’.

SPor. www.szpitalesamorzadowe.pl.

¢ Szczegodtowe informacje o konstrukeji sktadnikow w: M. Kachniarz, Efektywnos¢ ustug publicz-
nych na przyktadzie powiatow dolnoslgskich, UE, Wroctaw (w druku).

7 Przedstawione na mapie wartosci sa miarami znormalizowanymi na podstawie $redniej i odchy-
lenia standardowego.

67



68

Marian Kachniarz

Legenda

SK zdr

[ ]4a0-24
[ ] 243--001
[ -090-053
B 054224

225465

Kl1dt
-1,84--0,95
0,94--0.28
0,27-0,62

0,63 - 2,09

Rys. 3. Syntetyczna miara efektywnos$ci w ochronie zdrowia SKzdr oraz wskaznik zadtuzenia szpitali
wzgledem budzetu powiatu K/df

Zrédto: M. Kachniarz, Efektywnos¢ ustug publicznych na przykladzie powiatéw dolnoslaskich, UE,
Wroctaw (w druku).

3. Podsumowanie

Dolny Slask byt regionem cechujacym si¢ sporym rozdrobnieniem infrastruktury
zwiazanej z ochrong zdrowia. Wynikato to ze specyfiki sieci osadniczej, wysokiego
stopnia urbanizacji, barier srodowiskowych czy w koncu funkcji militarnych w cza-
sach Uktadu Warszawskiego. Reforma z 1999 r. wprowadzita zasady finansowania
systemu regionalnego, nie uwzgledniajac tych wiasnie uwarunkowan. Samorzady
dolnoslaskie zostaty wigc obarczone niedopasowanym do nowych realiow syste-
mem $wiadczen zdrowotnych. Rozdzwigk migdzy starymi strukturami a nowymi
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zasadami finansowania byt w tym regionie najpowazniejszy w Polsce. Zaowocowa-
to to w krétkim czasie najwigkszymi w Polsce zobowiazaniami.

Ta sytuacja warunkuje rzetelna oceng dziatalnosci samorzadéw w zakresie re-
strukturyzacji swoich jednostek. Zréznicowanie uwarunkowan migdzyregionalnych
jest tak duze, ze trudno sprowadza¢ efekty do prostych porownan wynikow finan-
sowych. Gdyby si¢ oprze¢ jedynie na wielko$ci zobowiazan, to ocena samorzadow
dolnoslaskich nie bylaby zbyt wysoka. Uwzgledniajac jednak ten szerszy kontekst,
mozna zauwazy¢, ze w wielu przypadkach dolnoslaskie samorzady wypracowywaty
innowacyjne projekty, ktore staty si¢ wzorem dla pozostatych regionow.

Wojewodztwo dolnoslaskie nalezy do najlepszych regionéw w zakresie komer-
cjalizacji i prywatyzacji zar6wno lecznictwa otwartego, jak i placowek szpitalnych.
Wedtug stanu na koniec 2008 r., Dolny Slask miat najwiekszy udzial w strukturze
placowek niepublicznych. Warto takze zwrdci¢ uwagg, ze jedynie w tym regionie
zrealizowano projekty pelnej prywatyzacji szpitali, polegajace nie tylko na wytonie-
niu niepublicznego operatora §wiadczen, realizowanych na wydzierzawionym mie-
niu, ale takze na sprzedazy owego mienia. Tu wdrozono w zycie jedyny w Polsce
projekt sekurytyzacji zadtuzenia za pomoca spotki celowej. Tu takze realizuje si¢
$miate projekty restrukturyzacji sieci szpitali, polegajace nie tylko na prostej likwi-
dacji placowek, ale takze na budowie nowych placowek.

Mozna przyja¢ zatozenie, ze tak zaawansowane i innowacyjne projekty wyni-
katy w duzej mierze z fatalnej sytuacji finansowej, zmuszajacej samorzady do kon-
kretnych dziatan. Warto jednak zwréci¢ uwage, ze poniosty one relatywnie wigksze
koszty owych przeksztatcen. Dotyczy to przede wszystkim poziomu powiatowego,
gdzie relacja kosztow dziatan restrukturyzacyjnych do mozliwosci finansowych sa-
morzadow jest najgorsza. W wielu przypadkach bez pomocy zewngtrznej trudno na-
kresli¢ realne perspektywy rozwiazania sytuacji. Bez wzgledu na stopien zaawanso-
wania projektow restrukturyzacyjnych w poszczegolnych powiatach dolnoslaskich
zadtuzenie jednostek ochrony zdrowia bardzo powaznie ogranicza wykonywanie
przez nie innych zadan publicznych. Podobna sytuacja, cho¢ w mniejszym zakresie,
dotyczy takze samorzadu wojewddzkiego.

Mozna zatem sformutowac tez¢ generalna, ze samorzady dolnoslaskie, zmuszone
nadzwyczaj niedogodnymi okoliczno$ciami, z pozycji outsidera powoli przeksztat-
caja si¢ w regionalnego lidera restrukturyzacji systemu ochrony zdrowia. Okupity
to jednak bardzo powaznymi obciazeniami finansowymi. Kaza one stawia¢ pytanie,
czy w tak waznej spotecznie sferze ustug publicznych obarczenie niemalze catkowi-
ta odpowiedzialno$cia za funkcjonowanie systemu, bez wyposazenia samorzadow
w stosowne do tej skali probleméw instrumenty, ksztaltuje wiasciwy tad instytu-
cjonalny panstwa. W dobrze uksztattowanych relacjach instytucjonalnych czytelny
staje si¢ obraz odpowiedzialno$ci panstwa za system, a samorzadow za regionalna
i lokalna organizacje Swiadczen. W prezentowanym tu dziesigcioleciu podstawowa
trudno$¢ w formutowaniu ocen dziatania samorzadu w zakresie ochrony zdrowia
polega na wyizolowaniu skutkéw wadliwego systemu od dziatalnosci sensu stricto
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samorzadow. Takie wydzielenie problemu w debacie publicznej jest rzadkoscia, stad
nadzwyczaj czesto ferowane sa zdecydowane wyroki, obarczajace samorzady za
czyny przez nie niepopetnione. Tak jest na pewno najprosciej, niekoniecznie jednak
najrzetelnie;j.

Literatura

Kachniarz M., Komercjalizacja samodzielnego zakladu opieki zdrowotnej. Kluczowe warunki osiq-
gniecia sukcesu, Wolters Kluwer, Warszawa 2008.

Kachniarz M., Efektywnos¢ ustug publicznych na przyktadzie powiatow dolnoslgskich, UE, Wroctaw
(w druku).

Klich J., Przedsiebiorczos¢ w reformowaniu systemu ochrony zdrowia w Polsce. Niedoceniane inter-
akcje, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2007.

Wiodarczyk C.W., Reformy zdrowotne. Uniwersalny ktopot, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, Krakow 2003.

Zrodia internetowe

www.szpitalesamorzadowe.pl.
www.umwd.pl.
WWW.cs0z.gov.pl.
www.dczp.wroc.pl.
www.stat.gov.pl/bdr.

ACHIEVEMENTS OF SELF-GOVERNMENT
IN RESTRUCTURING THE HEALTH-CARE SYSTEM
(ON THE EXAMPLE OF LOWER SILESIA)

Summary: The article is an attempt to summarize the effects of restructuring health-care units
reporting to county self-governments. Examples are the counties of Lower Silesia, where the problems
of health care reform are particularly important. It was found that the transition process advanced here
is relatively high. Unfortunately, this results in serious debt of county units.



