PRACE NAUKOWE

Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu

RESEARCH PAPERS 266

of Wroctaw University of Economics

Przeksztatcenia jako reakcja na nowa
dynamike rynku ochrony zdrowia

Redaktorzy naukowi
Marek tyszczak, Maria Wegrzyn,
Dariusz Wasilewski

UE Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu
Wroctaw 2012



Recenzenci: Aldona Fraczkiewicz-Wronka, Wiestaw Koczur, Teresa Lubinska,
Krystyna Piotrowska-Marczak

Redakcja wydawnicza: Jadwiga Marcinek
Redakcja techniczna: Barbara Lopusiewicz
Korekta: Justyna Mroczkowska

Lamanie: Beata Mazur

Projekt oktadki: Beata Dgbska

Publikacja jest dostgpna w Internecie na stronach:

www.ibuk.pl, www.ebscohost.com,

The Central and Eastern European Online Library www.ceeol.com,

a takze w adnotowanej bibliografii zagadnien ekonomicznych BazEkon
http://kangur.uek krakow.pl/bazy ae/bazekon/nowy/index.php

Informacje o naborze artykutéw i zasadach recenzowania znajduja si¢
na stronie internetowej Wydawnictwa
www.wydawnictwo.ue.wroc.pl

Kopiowanie i powielanie w jakiejkolwiek formie
wymaga pisemnej zgody Wydawcy

© Copyright by Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu
Wroctaw 2012

ISSN 1899-3192
ISBN 978-83-7695-278-9

Wersja pierwotna: publikacja drukowana

Druk: Drukarnia TOTEM



Spis tresci

B+ TSRS USUUS 9
Czes$é 1. Przeksztalcenia — uwarunkowania systemowe
Anna Hnatyszyn-Dzikowska, Przeksztatcenia wlasno$ciowe w systemie

ochrony zdrowia — rys hiStOTYCZNY ......cceecvieviieciieriieieeie e 13
Ewelina Nojszewska, Ekonomiczne determinanty racjonalnego funkcjono-

wania ochrony zdrowia W POISCE ........cccceevienieiiiiiiieieeeeeeeen 23
Henryk Kromolowski, Socjopolityczne i ekonomiczne uwarunkowania pro-

cesow restrukturyzacyjnych w ochronie zdrowia ..........cccccveeeveenveenneenee. 38
Paulina Pieprzyk, Samorzad terytorialny w systemie ochrony zdrowia —

$zanse, MOZIIWOSCI 1 ZAGIOZENIA .........evveereererrerierreereereeneereeneeseaeeans 46
Maria Wegrzyn, Aktywne dzialania wladz samorzadowych a kreacja zmian

na rynku ushug medycznych (na przyktadzie Dolnego Slaska).................. 58
Czes¢ 2. Przeksztalcenia — nowe formy wspierania
prowadzenia dzialalnoSci
Beata Zaleska, Wybrane zmiany zasad funkcjonowania szpitala jako samo-

dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w $wietle ustawy o dzia-

TalNOSCT [ECZNICZE] . uvvevvieniieiieiieieeeeeee ettt ettt 75
Nina Szczygiel, Malgorzata Rutkowska-Podolowska, Partnerstwo mi¢dzy-

sektorowe: panaceum na wspolczesne wyzwania systemow ochrony zdro-

WEA? ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e e a et e te et et e ae st ent et e eseeneenteeteeneennan 84
Ewa Ksiazek, Partnerstwo publiczno-prywatne w sektorze ochrony zdrowia 99
Dorota Korenik, Prawnofinansowe przestanki wykorzystania partnerstwa

publiczno-prywatnego w sektorze ochrony zdrowia w Polsce................... 109
Izabela Witczak, Zastosowanie partnerstwa publiczno-prywatnego w ochro-

nie zdrowia w Polsce 1 Na SWIECIE .....c.eevverriieiieiiieiieieeeeee e 121
Agnieszka Bem, Zastosowanie modelu Alzira w ochronie zdrowia................ 133
Pawel Predkiewicz, Prywatni ubezpieczyciele jako podstawowe zrodlo fi-

nansowania opieki zdrowotnej W Europie..........ccoccvevvvevieneeniienieneenieennnn 143



6 Spis tresci

Czes¢ 3. Przeksztalcenia — ocena pracy ZOZ jako element budowania

swiadomego zarzadzania

Monika Truszkowska-Kurstak, Finansowe i organizacyjne skutki ksztattowa-
nia wybranych kategorii finansowych samorzadowego SP ZOZ w $wietle

zmian wprowadzonych ustawa o dziatalno$ci leczniczej.........ccoeeveeeneenneen. 157
Mariola Dwornikowska-Dabrowska, Zarzadzanie efektywnos$cia w szpitalu

— wieloptaszczyznowos§C Systemu OCENY .......cccueeveveerieeriieiiieeiee e 181
Paulina Ucieklak-Jez, Czynniki ksztaltujace funkcjonowanie systemu ochro-

NY ZATOWIA .veeviieiieiieieete et este et et ete et e esbeesseesbeesseesseesseesseesseesseessaesseenses 194
Dariusz Kotarski, Doskonalenie zarzadzania jako$cig ustug w sanatoriach

UZATOWISKOWYCH ...ttt 209
Cze$¢ 4. Przeksztalcenia — realizacja funkcji personalnej
Joanna Jonczyk, Zasoby ludzkie jako krytyczny komponent zmian w opiece

ZATOWOIINIE] .veevvieniieniieiieie et ettt ettt et et e e eteesbeenseenseenseenseenseenseenseenseas 221
Beata Buchelt, Wptyw zmian legislacyjnych na sprawowanie funkcji perso-

nalnej w jednostkach swiadczacych ustugi medyczne .........cccoeevveeeennennnen. 229
Danuta Kunecka, Restrukturyzacja w sektorze zdrowia a zarzadzanie zaso-

bami TUAZKIMI c..eeeieiieiieeee e 246
Summaries
Anna Hnatyszyn-Dzikowska, Ownership changes in healthcare system — his-

torical back@round ..........ccevveviieriieniieiee s 22
Ewelina Nojszewska, Economic determinants of rational functioning of

healthcare system in Poland............cccoooviiiiieeiiiiiiieiee e 37
Henryk Kromolowski, Sociopolitical and economic determinants of restruc-

turing processes in health protection ...........coocveeveeierienieneene e 45
Paulina Pieprzyk, Local government in healthcare system — threads and

OPPOTTUNTEIES ...eevveeniieiieenieeieeie et eteeteeteeteeseenbeenseesseessesnseenseensesnseensesnnenns 57
Maria Wegrzyn, Actions of local authorities and active creation of changes

on the market of medical services as it is done in Dolny Slask.................. 71
Beata Zaleska, Selected changes in the principles of the operation of a hos-

pital as an independent public healthcare centre in the light of the act on

MEAICAL ACTIVITY ..viiviiiieiieciieeiie ettt et et e b e sbeeeaeeeaeeenes 83
Nina Szczygiel, Malgorzata Rutkowska-Podotowska, Intersectoral partner-

ships: a panacea for current challenges of health and social care systems? 98
Ewa Ksiazek, Public-Private Partnership in healthcare sector ........................ 108



Spis tresci

Dorota Korenik, Financial law — rationale of the use of Public-Private Part-
nership in the Polish health SeCtor ...........cocvevieriieiieiicieeeeen
Izabela Witczak, Implementation of Public-Private Partnerships in health
care in Poland and worldwide...........cocoeiiiiiiiieieieee e
Agnieszka Bem, Application of Alzira’s model in the health care sector.......
Pawel Predkiewicz, Private insurers as primary healthcare financing agents
I EUTOPC. ...ttt ettt
Monika Truszkowska-Kurstak, Financial and organizational effects of shap-
ing chosen financial categories of local self-government’s independent
public healthcare centre in the light of act on healing activity ...................
Mariola Dwornikowska-Dabrowska, Management of effectiveness in a hos-
pital — multilevel nature of the evaluation system............ccccceeceevieriennnne.
Paulina Ucieklak-Jez, Factors affecting functioning of health care system ...
Dariusz Kotarski, Improvement of service quality management in sanato-

Beata Buchelt, The influence of the legislative changes on a personnel func-
tion realization within the health care entities ............ccocceeveenieniencenieennen.
Danuta Kunecka, Restructuring in the healthcare sector and human resource
management (HR).......ccoooiriiiii e

120

132
142

154

180

193
208

218

228

245



PRACE NAUKOWE UNIWERSYTETU EKONOMICZNEGO WE WROCLAWIU
RESEARCH PAPERS OF WROCLAW UNIVERSITY OF ECONOMICS nr 266« 2012

Przeksztatcenia jako reakcja na nowa dynamike rynku ochrony zdrowia ISSN 1899-3192

Anna Hnatyszyn-Dzikowska

Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

PRZEKSZTALCENIA WELASNOSCIOWE W SYSTEMIE
OCHRONY ZDROWIA - RYS HISTORYCZNY

Streszczenie: System ochrony zdrowia przechodzi wiele zmian i przeksztatcen, ktorych za-
kres 1 kierunek uwarunkowane sa sytuacja polityczna, spoteczng i ekonomiczng. W wyniku
wszystkich przeksztalcen sektor niepubliczny stat si¢ rOwnoprawnym partnerem sektora pu-
blicznego. Wzrost liczby i jakosci udzielanych §wiadczen, wigksza troska o pacjenta, wzrost
znaczenia przeksztalconych podmiotow udzielajacych $wiadczen nalezy niewatpliwie zali-
czy¢ do osiggnigé okresu transformacji w systemie opieki zdrowotnej. Celem artykutu jest
przedstawienie dynamiki przeksztatcen wlasnosciowych w sektorze ochrony zdrowia w kon-
tek$cie uwarunkowan prawnych. Przeprowadzona analiza w przekroju podmiotowym wska-
zuje na znaczaca role sektora niepublicznego na rynku ochrony zdrowia w Polsce, co przy-
czynia si¢ pozytywnie do sprawnosci funkcjonowania systemu.

Stowa kluczowe: prywatyzacja, sektor publiczny, sektor prywatny, system ochrony zdrowia.

1. Wstep

System ochrony zdrowia definiowany jest jako zorganizowany i skoordynowany ze-
spot dzialan, ktorego celem jest realizacja $wiadczen i ustug profilaktycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych, takze promocji zdrowia, prowadzacych do zabezpiecze-
nia i poprawy stanu zdrowia jednostki i zbiorowosci [Pozdzioch 2000, s. 128].
W konteks$cie uwarunkowan spoteczno-gospodarczych ulega on permanentnej ewo-
lucji w celu dostosowania do zmieniajacego si¢ otoczenia. Niewatpliwie takim pro-
cesem dostosowawczym jest prywatyzacja. W kontekscie przemian wlasno$ciowych
w systemie ochrony zdrowia definiowana jest ona jako dziatania zmierzajgce do
zwigkszenia udziatu niepublicznych instytucji zdrowotnych wsrod swiadczeniodaw-
cOw zapewniajacych opieke zdrowotna, co moze by¢ realizowane poprzez tworzenie
instytucji stanowigcych wlasnos¢ prywatng, ktore wchodzg na rynek, lub poprzez
sprywatyzowanie podmiotow, ktére na nim funkcjonowaty [Tymowska 2000].
W tym tez znaczeniu w artykule zostata przeprowadzona analiza przemian wtasno-
sciowych w sektorze ochrony zdrowia w uktadzie instytucjonalnym na tle uwarun-
kowan prawnych. Zaprezentowane badanie pozwala oceni¢ dynamike i zréznicowa-
nie przemian oraz wystawi¢ rekomendacje co do dalszych tendencji w sektorze.



14 Anna Hnatyszyn-Dzikowska

2. Regulacje systemu ochrony zdrowia

Fundamentalne dla ochrony zdrowia akty prawne ulegaty przemianom wraz z ewo-
lucja systemu spoteczno-gospodarczego. Przed transformacja gospodarki, w ramach
gospodarki centralnie zarzadzanej, dominowata koncepcja stuzby zdrowia jako stro-
ny zobowigzanej do $wiadczenia fachowej opieki zdrowotnej. Po Il wojnie $wiato-
wej, wraz z uchwaleniem ustawy o zaktadach spotecznych stuzby zdrowia i plano-
wanej gospodarce stuzby zdrowia [Ustawa z dnia 29 listopada 1948 r.], zostal
wprowadzony scentralizowany model ochrony zdrowia, oparty na modelu Siemasz-
ki [Pretki 2007, s. 46]. Gwarantowano obywatelom, zwlaszcza pracownikom, bez-
platng opieke zdrowotng. W czasie socjalizmu sektor zdrowia w Polsce byt catkowi-
cie zmonopolizowany przez panstwo. W latach 1948-1950 dokonano nacjonalizacji
(upanstwowienia, de facto konfiskaty) wszystkich placowek stuzby zdrowia [Sanec-
ki 2011, s. 36]. Jedynym zrodtem finansowania i wiascicielem jednostek ochrony
zdrowia byt budzet panstwa, ktory miat wytaczno$¢ na prowadzenie zaktadow opie-
ki zdrowotnej. Sektor prywatny miat wigc bardzo ograniczong mozliwos¢ rozwoju.
Panowato przekonanie, ze panstwo jest w stanie zaspokoi¢ potrzeby zdrowotne pol-
skich obywateli. W latach 70. XX wieku powotano instytucje podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ). POZ dziatata na terenach obwodow, ktore dzielity si¢ na rejony
dla ludno$ci miejskiej 1 wiejskiej. Przychodnie specjalistyczne zorganizowano przy
zamknietych zaktadach stuzby zdrowia, poprzez sie¢ przychodni i poradni przyszpi-
talnych. W owym czasie mozliwa byta prywatna praktyka lekarska, ale liczba po-
zwolen udzielanych na jej prowadzenie byta $cisle reglamentowana. Uzasadnieniem
dziatalno$ci prywatnych gabinetéw byly grupy osob nieobjetych powszechnym
ubezpieczeniem, np. rzemieslnikow, rolnikow. W sektorze prywatnym najlepiej roz-
wini¢ta byta opieka stomatologiczna, oferowal on réwniez ushugi normalnie niedo-
stepne w ofercie sektora uspotecznionego, np. hipoterapie, apiterapie.

Od 1989 r. do poczatku XXI wieku zostat przyjety pakiet ok. 20 ustaw, zwigza-
nych z ochrong zdrowia, sprzyjajacych harmonijnemu rozwojowi sektora prywatne-
go. Pierwszy krok do przeksztatcen opieki zdrowotnej w Polsce wprowadzita ustawa
o dziatalnosci gospodarczej [Ustawa z dnia 23 grudnia 1988 r.]. To ona wptyneta na
rozmiar i tempo rozwoju prywatnego sektora opieki zdrowotnej. W tym czasie jed-
nym z gléwnych zatozen bylo wprowadzenie mechanizmow rynkowych w celu zra-
cjonalizowania alokacji srodkéw publicznych, zwigkszenia efektywnos$ci dziatania
i podniesienia jakoS$ci ustug (poprzez nasilenie konkurencji ustugodawcow prywat-
nych i publicznych), zmiane¢ zasad funkcjonowania ustugodawcow (zmiana statusu
prawno-ekonomicznego, zasad gospodarki finansowej, sprzedaz ustug zdrowotnych,
nacisk na kwalifikacje menadzerskie kadry kierowniczej) [Sobczak 1999, s. 17]. Do
systemu opieki zdrowotnej nalezato wiec wprowadzi¢ reguly rzadzace gospodarka
rynkowa. Wptynety one pozytywnie na wszystkie ogniwa systemu opieki zdrowot-
nej. Prywatne podmioty stopniowo pojawialy si¢ w dziatach zwigzanych z produk-
cja 1 dystrybucja lekow, czesciowo w podstawowej opiece zdrowotnej czy stomato-
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logii [Tymowska 1996a, s. 29]. Niektore prywatne zaklady opieki zdrowotnej
powstaly jako efekt prywatyzacji przedsigbiorstw panstwowych, przy ktorych ist-
niata przemystowa shuzba zdrowia. Stworzono podstawy do rozwijania przedsie-
biorczosci, nadal jednak dominujacy udziat w zapewnianiu §wiadczen zdrowotnych
mialy instytucje publiczne. Wynikalo to z prawa do swiadczen finansowych, ktore
przystugiwato do stycznia 1992 r. jedynie publicznym zaktadom. Dopiero po wejsciu
w zycie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej [Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r.]
zaistniata mozliwo$¢ szerszego wiaczenia prywatnych instytucji ochrony zdrowia
do systemu $wiadczen. Stalo si¢ mozliwe zlecanie prywatnym instytucjom zadan
zaktadow publicznych [Tymowska 1999, s. 11-16]. Od 1993 r. zaczety funkcjono-
wac prywatne gabinety, ktore tworzyli gtdéwnie dawni pracownicy publicznych za-
ktadow (wydzierzawiali oni gabinety oraz sprz¢t od publicznych zaktadow). W du-
zych miastach zaczely powstawac wieloprofilowe instytucje opieki ambulatoryjne;j
i stacjonarnej. Przeksztatcenia w opiece zdrowotnej doprowadzily takze do wzrostu
roli §rodkéw z budzetdéw domowych przeznaczanych na opieke zdrowotna.

W latach 90. XX wieku proces prywatyzacji obejmowatl wigc stopniowo wszyst-
kie obszary rynku ochrony zdrowia i zaczat oddziatywaé na zaangazowane podmio-
ty. Znaczacy wpltyw na rozwdj prywatnych placowek medycznych miato przyjecie
ustawy o zawodzie pielegniarki i poloznej oraz o zawodzie lekarza [Ustawa
z 25 sierpnia 2009 r.]. Regulacje te wprowadzity nowe formy organizacyjno-prawne
zarowno dla indywidualnych, jak i grupowych praktyk lekarskich, pielggniarskich
oraz potozniczych. Kolejnym uregulowaniem prawnym, ktore wplyneto na rozwoj
sektora prywatnego, byta ustawa o komercjalizacji i prywatyzacji przedsigbiorstw
panstwowych z [Ustawa z 30 sierpnia 1996 r.]. Stanowita ona rozwinigcie i rozsze-
rzenie ustawy prywatyzacyjnej z 1990 r. Szacuje si¢, ze w wyniku dokonywanych
przeksztatcen w pierwszej potowie lat 90. XX wieku w sektorze prywatnym praco-
wato ok. 80% lekarzy, z ktorych wigkszos$¢ faczyta praktyke z zatrudnieniem w sek-
torze publicznym [Tymowska 1996b].

Wprowadzenie w 1999 r. systemu ubezpieczeniowego w ochronie zdrowia po-
przez powigzanie ze zmianami wilascicielskimi szpitali (przekazano je w gesti¢ sa-
morzadu) dodatkowo zintensyfikowato proces przeksztatcen. Do 2011 r. jedyny spo-
s6b zmiany formy organizacyjno-prawnej publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
opierat si¢ na istniejacych ustawach samorzadowych: ustawie o samorzadzie gmin-
nym, ustawie o samorzadzie powiatowym, ustawie o samorzadzie wojewodztwa
oraz wspomnianej juz ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej [Ustawa z dnia 8 marca
1990 r.; Ustawa z 5 czerwca 1998 1. 0 samorzadzie powiatowym; Ustawa z 5 czerw-
ca 1998 r. 0 samorzadzie wojewodztwa; Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r.]. W $wie-
tle wymienionych regulacji realizacja §wiadczen zdrowotnych polegata na umowach
zawieranych przez ptatnika (poprzednio Kasy Chorych, obecnie NFZ) z publiczny-
mi i prywatnymi dostarczycielami ustug zdrowotnych. Przedstawione regulacje
okreslaty warunki, zakres i zasady wspotistnienia sektora publicznego i prywatnego
w systemie ochrony zdrowia w zakresie zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen
opieki zdrowotnej [Balicki 2011, s. 98].
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1 lipca 2011 r. zaczeta obowigzywac ustawa o dzialalnosci leczniczej [Ustawa
z dnia 15 kwietnia 2011 r.]. Prognozuje sig, ze akt ten wptynie na tempo i strukturg
przeksztatcen wlasnosciowych w systemie ochrony zdrowia. W 2012 r. zaczng si¢
pierwsze realne przeksztatcenia w szpitalne spotki, w 2013 r. przeksztatcg si¢ te jed-
nostki, ktore beda chcialy skorzysta¢ z dotacji budzetowej przeznaczonej na oddtu-
zenie, a w latach 2014-2015 bedziemy mieli do czynienia z pierwszymi wymuszo-
nymi ekonomicznie przeksztalceniami [Rotaub 2011].

Podsumowujac, w dokumentach regulujacych polski system ochrony zdrowia
podkresla sie, ze program prywatyzacji jednostek ma dostarczy¢ wsparcia jednost-
kom samorzadu terytorialnego dazacym do poprawy efektywnosci udzielania §wiad-
czen i promowania zasad racjonalnego gospodarowania w zaktadach opieki zdro-
wotnej [Rydlewska-Liszkowska 2010, s. 54]. Ponizsza analiza dowodzi, ze tendencje
przeksztatcen wlasnosciowych sg zréznicowane w aspekcie podmiotowym i teryto-
rialnym.

3. Przeksztalcenia wlasno$ciowe zakladow opieki zdrowotnej

Na podstawie Informacji o przeksztalceniach wlasnosciowych w sektorze ochrony
zdrowia, przeprowadzonych decyzjg jednostek samorzqdu terytorialnego w latach
1999-2010, z ogotu 2474 publicznych zakladéw opieki zdrowotnej istniejacych
w dniu 31 grudnia 1999 r. do 31 grudnia 2010 r. zmianami organizacyjno-prawnymi
objeto 478 jednostek i komoérek organizacyjnych zaktadow opieki zdrowotne;,
w tym:

e 114 szpitali (24% ogdhu przeksztatconych jednostek),

* 55 oddziatow szpitalnych (11%),

e 309 zaktadow lecznictwa ambulatoryjnego (65%).

Dokonywane przeksztatcenia byty zroznicowane zarowno w uktadzie terytorial-
nym, jak i struktury spotek, ktore powotywaty niepubliczne zaktady opieki zdrowot-
nej. W wojewodztwie podkarpackim dokonano zaledwie jednego przeksztatcenia.
Liderami przemian organizacyjno-prawnych w systemie ochrony zdrowia sg woje-
wodztwa Slaskie (149), kujawsko-pomorskie (49) i1 dolnoslaskie (40). Biorac pod
uwage zarowno szpitale, jak i zaktady lecznictwa ambulatoryjnego, najliczniejsza
grupe przeksztalconych podmiotéw na bazie majatku publicznych zaktadéw utwo-
rzyty spotki z 0.0. (74% spotek ogdtem), a najnizszy udziat w procesie przeksztalcen
miaty spoéiki akcyjne (2,3%).

4. Sektor prywatny w systemie szpitalnictwa

Biorac pod uwage fragment systemu, jakim jest szpitalnictwo, dazenie do prze-
ksztalcen wtasno$ciowych publicznych szpitali wynikneto w glownej mierze z ich
nierentownosci i zadtuzenia. Przeksztalcone placowki staty si¢ szansg na sprawniej-
sze funkcjonowanie i efektywniejsze zarzadzanie. Panstwo przestato by¢ w tej dzie-
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dzinie monopolista, pacjent za§ dostal mozliwo$¢ wyboru szpitala (publiczny czy
niepubliczny), a takze formy ptatnosci (ustuga finansowana przez NFZ, ptacenie
z wlasnej kieszeni, pokrycie kosztow przez dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne)
[szerzej: Hnatyszyn-Dzikowska 2011, s. 337-353]. Poniewaz dzialalno$¢ szpitalna
wymaga zaangazowania duzo wigkszego kapitalu, stanowi wyznacznik wzrostu
znaczenia sektora niepublicznego [Kautsch 2010, s. 121].

Na poczatku transformacji liczba prywatnych szpitali byta niewielka, gdyz uru-
chomienie takiej placowki wigze si¢ nie tylko z duzymi naktadami finansowymi,
ale takze niepewnos$cia wynikajgca z faktu stabo rozwinietego rynku prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych oraz ograniczonych mozliwos$ci ponoszenia przez pacjen-
tow kosztow leczenia w placowkach lecznictwa stacjonarnego z wlasnych $rodkow
finansowych. Dopiero w drugiej potowie lat 90. XX wieku, w wyniku prywatyzacji
placéwek publicznych, zaczeto powstawaé coraz wigcej szpitali niepublicznych.
Przedstawione na rysunku 1. dane swiadcza o zwigkszajacym si¢ potencjale sektora
niepublicznego w dostarczaniu ustlug zdrowotnych. Obecnie szpitale niepubliczne
stanowig ok. 30% szpitali ogétem, jednak sg to placowki relatywnie mniejsze (znaj-
duje si¢ w nich zaledwie 13% wszystkich t6zek), chociaz mozna zauwazy¢ staty
wzrost infrastruktury prywatnego lecznictwa stacjonarnego, tj. oddziatow szpital-
nych i 16zek.
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Rys. 1. Szpitale publiczne i niepubliczne

Zrodto: opracowanie wlasne, na podstawie: [Bank Danych Lokalnych].

Wyrazny wzrost liczby niepublicznych szpitali nastgpit dopiero w 2000 r., co
nalezy ttumaczy¢ dtugim okresem powstawania tego typu placéwek oraz niepewno-
$ci co do finansowania ze strony publicznego platnika. Obecnie systematycznie
wzrasta liczba pacjentdw leczonych w przeksztatconych szpitalach.
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Rys. 2. Szpitale objete przeksztalceniami wlasnosciowymi

Zrédlo: opracowanie whasne, na podstawie: [Informacja o przeksztalceniach wlasnosciowych... 2011].

Na podstawie Informacji o przeksztalceniach wlasnosciowych... do 31 grudnia
2010 r. przeksztatceniami objeto 114 szpitali. Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia
najwyzsze tempo przeksztatcen w grupie szpitali odnotowano w 2010 r. — 22 (zob.

rys. 2).
5. Sektor prywatny w systemie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

W okresie transformacji zaszty istotne zmiany w zakresie liczebnosci i rozmieszcze-
nia zaktadow opieki zdrowotnej w lecznictwie ambulatoryjnym. Niekorzystna sytu-
acja finansowa wielu przedsigbiorstw spowodowata zmniejszenie liczby zaktadow
opieki zdrowotnej, szczegdlnie placowek zaktadowej czy przemystowej stuzby
zdrowia. Co wigcej, wyraznie zmniejszyla si¢ liczba rejonowych zaktadow ambu-
latoryjnych, osrodkow zdrowia, zaktadéw $wiadczacych ustugi medycyny pracy.
Wiele przychodni rejonowych potaczono ze specjalistycznymi. Istotne jest to,
ze zmniejszenie liczby placéwek leczniczych dotyczyto tylko sektora publicznego,
w przeciwienstwie do szybko rozwijajacego si¢ sektora prywatnego (zob. rys. 3).
Dla dynamiki procesu przeksztatcen w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowot-
nej fundamentalne znaczenie miata ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej [Ustawa
z dnia 30 sierpnia 1991 r.], przewidujaca inny niz instytucje publiczne organ zalozy-
cielski takiego zaktadu. Zaktady opieki ambulatoryjnej zaczely tworzy¢ osoby pry-
watne, fundacje, stowarzyszenia, zwigzki wyznaniowe, a takze koscioty. Co prawda,
rozwoj prywatnych zaktadow opieki ambulatoryjnej nie byt tak znaczny jak prywat-
nych gabinetow, lecz jest to normalne, zaktady bowiem, jako podmioty wigksze,
wymagajg wigkszych naktaddéw kapitatowych, a ponadto w pordwnaniu z praktyka-
mi prywatnymi stawiane sg im wyzsze wymagania co do warunkow lokalowych,
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Rys. 3. Publiczne i niepubliczne placowki ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j

Zrodto: opracowanie wiasne, na podstawie: [Bank Danych Lokalnych].

60

50

40

30

20 A

10 -~

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Rys. 4. Zaktady lecznictwa ambulatoryjnego objete przeksztalceniami wlasno§ciowymi

Zrodlo: opracowanie whasne, na podstawie: [Informacja o przeksztatceniach wlasnosciowych... 2011].

sanitarnych czy wyposazenia w sprzet. Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia naj-
bardziej dynamiczny wzrost liczby prywatnych zaktadéw ambulatoryjnych zostat
odnotowany po wprowadzeniu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, czyli od
1999 1., kiedy to podmioty prywatne mogty, na znacznie szersza niz uprzednio skale,
korzysta¢ z publicznych §rodkéw finansowych (zob. rys. 4).
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6. Podsumowanie

Przeprowadzone badania dowiodty, ze w wyniku wieloletniego procesu prywatyza-
cji w polskim systemie ochrony zdrowia to sektor prywatny odgrywa komplemen-
tarng role w stosunku do sektora publicznego. Skuteczne i nowoczesne ushugi na
rynku ochrony zdrowia powinny korzysta¢ z najnowszych rozwiazan zaréwno
w obszarach metodyki leczenia i aparatury, jak i systemow informatycznych, juz
dzi$§ dzialajacych i pomagajacych w diagnostyce i leczeniu na odleglos¢ w bardziej
rozwinigtych krajach §wiata. Prywatyzacja systemu ochrony zdrowia miata by¢
srodkiem zaradczym na zty stan rzeczy w tym sektorze (jak przerosnicta biurokracja,
niedobor finansowy). Jednakze zmiany organizacyjno-prawne, ktore nastapity po
transformacji ustrojowej, spowodowaty wzrost udziatu negatywnych opinii spotecz-
nych, zwlaszcza o dostepnosci i liczbie swiadczen otrzymywanych w ramach pu-
blicznej opieki zdrowotnej [Skrzypczak 2008, s. 43-53].

Niepubliczni §wiadczeniodawcy zaczynaja odgrywaé coraz bardziej dominujaca
role w systemie. Rozmach w powstawaniu nowych gabinetow i praktyk lekarskich
mozna thumaczy¢ zar6wno coraz gorszym stanem panstwowej stuzby zdrowia, jak
1 pozytywnym nastawieniem obywateli do prywatnych swiadczen medycznych. Pry-
watna opieka zdrowotna, na co wskazuja liczne sondaze opinii publicznej, jest lepiej
oceniana niz panstwowa w zakresie: sprawnosci funkcjonowania, wykorzystywania
nowoczesnych metod leczenia, dostepu do §wiadczen, zatrudnienia fachowego per-
sonelu, oferowania szybkiej pomocy, poczucia bezpieczenstwa, traktowania pacjen-
ta. Jedyna kategoria, w ktorej publiczna opieka zdrowotna ma przewagg, jest bez-
ptatnos¢ swiadczen.

Powyzsze opinie staja si¢ bodzcem do dalszych konsekwentnych dzialan
restrukturyzacyjnych, ktorych pozytywne skutki sg rowniez funkcja czasu. J. Kornai
i K. Eggleston podkreslaja, ze reforma systemu ochrony zdrowia jest procesem,
nowe instytucje muszg mie¢ czas na ewolucj¢, a obywatele na adaptacje [Kornai
2002]. Istotne jest, by modelowanie reformy bylo oparte na jasno wyznaczonych
celach strategicznych i operacyjnych docelowego modelu systemu ochrony zdrowia.
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OWNERSHIP CHANGES IN HEALTHCARE SYSTEM
— HISTORICAL BACKGROUND

Summary: Healthcare system undergoes a lot of changes and transformations, which scope
and direction are conditioned by political, social and economic situation. As a result of all the
transformations the private sector has become an equal partner of the public sector. The
increase of quantity and quality of services, more concern for the patient, the rise of significance
of private operators providing benefits should be certainly regarded as the achievement of
transformation in healthcare system. This article aims to present the dynamics of ownership
transformation in health sector in the context of legal requirements. The analysis shows
a significant and complementary role of the private sector on healthcare market in Poland,
which contributes positively to the efficiency of the system.

Keywords: privatization, public sector, private sector healthcare system.





