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WSTEP

Zapoczatkowane pod koniec lat osiemdziesiatych przemiany ustrojowe w Pol-
sce wplynely na inne postrzeganie procesu gospodarowania i wymusity koniecz-
no$¢ wprowadzenia zmian w bardzo wielu dziedzinach. Dopiero w 1999 r., gdy
grozilo systemowi ochrony zdrowia bankructwo, doczekala si¢ ona zdecydowane;j
zmiany w zakresie finansowania §wiadczen zdrowotnych co zaskutkowato rozpo-
czgciem glebokich przemian w organizacji i zarzadzaniu. Jednak przeksztatcenia
napotykaly wiele przeszkdd i ujawnialy coraz wyrazniej niedomagania tego sekto-
ra.

Zaklady opieki zdrowotnej - podstawowe podmioty udzielajace Swiadczen
medycznych - stangly przed trudnym zadaniem dostosowania si¢ do nowej
sytuacji, w ktérej z systemu finansowania budzetowego musialy si¢ przestawi¢
na system funkcjonowania w wolnorynkowym otoczeniu gospodarczym, tak
jak wigkszos¢ przedsigbiorstw.

W toku dzialan reformatorskich zrealizowano trudna koncepcj¢ usamodziel-
nienia publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Uzyskaly one znaczna samodziel-
nos¢ gospodarowaniu srodkami finansowymi. SP ZOZ stat si¢ quasi przedsigbior-
stwem, ktore mimo, ze wchodzi w zakres sektora publicznego i produkuje dobra
publiczne o znaczacym wplywie na wszystkich obywateli, ma rownoczesnie duza
autonomi¢ w podejmowaniu decyzji, bez ponoszenia odpowiedzialnosci za osiaga-
ne ujemne wyniki finansowe, w tym zadluzenie.

Konstrukcja SP ZOZ jest niespéjna. WyraZnie rysuje si¢ sprzeczno$¢ inte-
resow polaczonych w jednej instytucji. Z jednej strony zaklad musi realizowaé
funkcje publiczne, zwiazane z osiaganiem celow opieki zdrowotnej o najwyzszej
randze etycznej i wysokiej jakosci, a z drugiej - by¢ przedsigbiorstwem i prowadzi¢
gospodarke zaktadu zgodnie z kryteriami ekonomicznymi.

Potrzebna jest wigc nowa konstrukcja zaktadu opieki zdrowotnej. Jeszcze nie-
dawno rozwazano zmiany statusu z samodzielnych publicznych ZOZ-6w na specy-
ficzne spoiki uzytecznosci publicznej. Nieustannie jednak trwaja oddolne dziatania
zmierzajace do wyjscia z ograniczen wysoce niekonsekwentnego systemu poprzez
samodzielna komercjalizacj¢ czy prywatyzacj¢ placowek ochrony zdrowia. Dlate-
go tez eksperci, a szczegdlnie zarzadzajacy, staja przed duzymi wyzwaniami wyni-
kajacymi z koniecznosci wprowadzenia szeregu zmian, zaré6wno organizacyjnych,
kadrowych, jak i prawnych.

Nie bez znaczenia pozostaja problemy zwiazane z umiej¢tnym, nowoczesnym
zarzadzaniem w ochronie zdrowia, zar6wno w skali ogélnopanstwowej, samorza-
dowej, jak i w skali mikro, bezposrednio dotyczacej poszczegdlnych ZOZ-6w.
Wielkos¢ dhugow obciazajacych jednostki ochrony zdrowia skfania do zastanowie-
nia si¢ nad realnym sposobem ich pokrycia. Zagadnienie to jest szczegdlnie istotne
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w obliczu Ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zoz-ow,
zgodnie z ktéra zmiana formy prawnej funkcjonowania jednostek musi by¢ po-
przedzona uregulowaniem zobowigzan i spraw wiasnosciowych.

Zlozono$é sytuacji wskazuje na potrzebe przeobrazen strukturalnych, za-
rzgdczych, kadrowych, a takze zmian w podejsciu do organizacji i finansowa-
nia ustug medycznych. Zadanie to jest nad wyraz trudne do realizacji, ale - na
co wskazuje praktyka mozliwe. Dlatego konieczna jest analiza ukazujaca zalety
podjetych dziatah komercjalizacyjnych i prywatyzacyjnych, szczegdlnie w otocze-
niu uzaleznionemu od wplywow politycznych. Wydaje si¢, ze konsekwentne
zmiany dajace swobode gospodarowania ZOZ-ami i czynigce z nich konku-
rencyjne, nastawione na jako$¢ przedsigbiorstwa pozwola na wyzwolenie ol-
brzymich mozliwos$ci drzemigcych w polskim sektorze ochrony zdrowia.

Obecnie aby ZOZ-y mogly przetrwac i odnies¢ sukces nalezy potozy¢ nacisk
na nowoczesne sposoby zarzadzania wykorzystujace analiz¢ kosztow i ich struktu-
r¢, controlling oraz dbanie o przychody, przy wykorzystaniu wszelkich mozliwosci
ich pozyskiwania. Mimo niewydolnego systemu, aktywne zarzadzanie finansami
pozwoli na efektywne i racjonalne gospodarowanie istniejacymi zasobami, tak by
majac na wzgledzie jakos$¢ ustug, rozpoznawac i zaspokajac potrzeby pacjentow.

Mamy zatem nadziej¢, ze przedstawiona ksigzka bedzie waznym glosem w
dyskusji i wskaze decydentom argumenty uzasadniajace konieczne, odwazne
zmiany.

Ksiazka powstata dzigki dziatalnosci naukowej Katedry Finansow w Akademii
Ekonomicznej we Wroclawiu, realizowanej wraz z ekspercka wspolpraca z Agen-
cja Konsultingowo-Edukacyjnag ORDO.

Maria Wegrzyn
Dariusz Wasilewski
20 sierpnia 2005 r.
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DOLNY SLASK @

Zywig przekonanie, ze uczestnicy niniejszej konferencji beda mogli spodzie-
wac si¢ interesujacej dyskusji nt. probleméw ochrony zdrowia, a scista wspolpraca
pomig¢dzy zainteresowanymi ta problematyka Srodowiskami zaowocuje optymal-
nymi rozwiazaniami w przysziosci w dziedzinie prywatyzacji i restrukturyzacji
placéwek medycznych na terenie Dolnego Slaska.

Wierze, ze niniejsza konferencja pozwoli nie tylko zidentyfikowaé problemy
stojace przed publicznymi zakladami opieki zdrowotnej, ale przedstawi réwniez
propozycj¢ rozwigzan w zasadniczych aspektach ich funkcjonowania, w szczegol-
nosci w zakresie restrukturyzacji ich zadluzenia.

Majac $wiadomos¢ wagi problemu, jak rowniez przekonanie, ze planowana
przez Panstwa inicjatywa stanowi¢ bgdzie wiasciwe forum dla wymiany pogladow
na temat kierunkow rozwoju i ochrony zdrowia w kontekscie przepisow Ustawy o
pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, z
tym wiekszym Zalem informuj¢, ze nie bed¢ mogt uczestniczy¢ osobiscie w orga-
nizowanym przez Panstwa przedsigwzigciu z uwagi na podjgte wczesniej zobowia-
zania.

Zycze Panstwu sukcesu w realizacji niniejszego przedsigwziecia i ze szczegél-
nym zainteresowaniem oczekuje na efekty niniejszej konferencji w postaci recen-
zowanej publikacji naukowej wydanej przez Akademi¢ Ekonomiczna,.

Raz jeszcze dzigkujac za zaproszenie, pozostaj¢ z nadzieja na dobra i owocna
wspétprace w przysziosci.

Pawel Wroblewski
Marszalek Wojewodztwa Dolnoslaskiego
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Serdecznie witam wszystkich uczestnikéw konferencji.

System opieki zdrowotnej w Polsce od 1998 r. pod-
lega ciaglym przeksztatlceniom, ktére przypominajg
raczej eksperymenty na zywym organizmie, ktory two-
rza pacjenci, kadry medyczne i samorzady, jako (nie-
jednokrotnie przymusowi) wlasciciele zaktadow opieki
zdrowotnej. Aktualne ustawodawstwo w zakresie orga-
nizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej nie
stwarza mozliwosci na poprawe obecnej trudnej sytuacji
finansowej publicznych zakiadow opieki zdrowotnej. Rosnace zadluzenie zakia-
dow przeklada si¢ zardwno na jakos¢ warunkow pracy personelu medycznego, jak
i bezpieczenstwo zdrowotne spoleczenstwa.

Organy zalozycielskie zaktadow rowniez borykaja si¢ z bardzo powaznymi
trudnosciami — gléwnie finansowymi, ktorych tez nie sa w stanie rozwiazac ze
wzgledu na brak odpowiednich instrumentéw prawnych. Bez radykalnych rozwia-
zan legislacyjnych sytuacja ta nie ulegnie zmianie.

Przyjeta przez Sejm w dniu 15 kwietnia br. ustawa o pomocy publicznej i re-
strukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej nie wplynie w sposdb
istotny na rozwigzanie problemu zadluzenia zakiadéw opieki zdrowotnej. Ko-
nieczne jest zatem wdrazanie kolejnych regulacji prawnych, ktore przyczynityby
si¢ do skutecznej poprawy ich funkcjonowania.

Licz¢ na to, ze wszyscy skorzystamy z tej konferencji, podzielimy si¢ swoja
wiedza i doswiadczeniem i przyczynimy si¢ do — za posrednictwem Ministra
Zdrowia — do dostosowania przepisoOw prawa do rzeczywistosci, w ktorej musza
dziata¢ zakiady opieki zdrowotne;j.

Zycze Panstwu Twérczego spozytkowania czasu, w ktérym laczona bedzie
wiedza autorytetow teorii i praktyki w zarzadzaniu, owocnych dyskusji oraz jak
najwiegcej dobrej energii do dalszej pracy.

Mam nadziejg, Ze nie jest to ostatni pobyt na goscinnej i pi¢cknej Ziemi Podla-
skiej.

Krzysztof Tolwinski
Wicemarszalek Wojewodztwa Podlaskiego
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