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Wstep

W wyniku zmian systemowych w ochronie zdrowia przeprowadzonych
u schytku lat dziewiecdziesiatych ubieglego wieku — z jednej strony odsepa-
rowano finansowanie opieki zdrowotnej od budzetu panstwa, zaktadajac, iz na-
stapi dostosowanie zakresu Swiadczonych ustug do strumienia Srodkéw przeka-
zywanych przez platnika, z drugiej za$§ — przekazano nadzoér nad funkcjonowa-
niem nowo utworzonych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
(SPZOZ) jednostkom samorzadu terytorialnego. Reformowanie opieki zdrowot-
nej w Polsce wymagato ponadto respektowania — przy ograniczonych i stale
zmniejszajacych si¢ zasobach finansowych kierowanych do systemu — wynikaja-
cej z Konstytucji RP zasady rownosci obywateli w dostepie do ustug medycz-
nych niezaleznie od ich statusu materialnego' W efekcie pod koniec lat dzie-

! Art. 68 Konstytucji RP z 2.04.1997 r., Dz.U. nr 78, poz. 483 ze zm.
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wigcdziesigtych powstajgce szczeble samorzadu terytorialnego otrzymaty swoisty
.prezent” w postaci niezreformowanego sektora ochrony zdrowia z utrwalong
tendencja do zadtuzania.> Mimo podejmowanych wielokrotnie préb oddtuzenia
placéwek medycznych uruchamianych na szczeblu krajowym, nie udato si¢ po-
wstrzymac tego niekorzystnego trendu, a skala dtugéw SPZOZ na koniec 2010 r.
przekroczyta 4,2 mld zt.3> Zobowigzania te moga wplynaé negatywnie na mozli-
wosci przestrzegania przez JST limitéw zadluzania, ktére po roku 2013 ulegng
dodatkowemu zaostrzeniu*. Z tego tez powodu JST — zwlaszcza wobec nie-
skutecznoSci dziatan naprawczych na poziomie centralnym — same podejmuja
dziatania na rzecz zwigkszenia efektywnosci ekonomicznej SPZOZ, m.in. przez
ich restrukturyzacje wlasnoSciowa. Celem artykutu jest charakterystyka genezy
i zakresu przeksztalcen wlasnosciowych w sektorze ochrony zdrowia przeprowa-
dzanych przez samorzady w latach 1999-2010 oraz ocena ich konsekwencji.

1. Przestanki dzialan restrukturyzacyjnych SPZOZ

Charakterystyka gltéwnych przyczyn uzasadniajacych potrzebe reorganizacji
systemu opieki zdrowotnej w Polsce niewatpliwe wykracza poza ramy niniej-
szego opracowania. Niemniej jednak warto w tym miejscu pokrétce odniesé
sie¢ do pewnych uwarunkowania o charakterze systemowym i instytucjonalnym.
W istotny sposéb przyczynily sie one do pogiebienia nieréwnowagi finansowej
w sektorze ochrony zdrowa, ktérej wyrazem jest zadluzenia si¢ placoéwek me-
dycznych.

Przede wszystkim przy tworzeniu SPZOZ nie okre§lono wyraznie odpowie-
dzialno$ci JST jako ich organéw zatozycielskich i wilascicielskich, co byto tym
istotniejsze, ze koniecznos$¢ sprawowania funkcji nadzorczych nad zakladami
spadta na samorzady, ktére absolutnie nie byly do tego przygotowane. Nie zo-
staly one wyposazone w dostateczne instrumenty prawne umozliwiajace oddzia-
tywanie na gospodarke finansowa podlegtych im podmiotéw. Nie mogty wptywaé
na wysoko$¢ oraz alokacje Srodkéw publicznych przekazywanych SPZOZ, po-
niewaz te kompetencje pozostawaty domeng ptatnika. Z drugiej strony w sytuacji,
gdyby zakfady te generowalyby strate, ktérej nie byly w stanie pokry¢ we wila-
snym zakresie, JST zobowigzana byta zdecydowa¢ o zmianie formy gospodarki

2 M. Kachniarz, Samorzqd terytorialny — systemowe uwarunkowania dziatar restrukturyzacyyj-
nych (na przyktadzie Dolnego Slgska), ,Finanse Komunalne” 2010, nr 7-8.

3 Strategia zarzqdzania diugiem sektora finanséw publicznych w latach 20122015, MF, War-
szawa 2012.

* Na mocy art. 243 ustawy z 29 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, Dz.U. nr 157, poz.
1240.

5 Paradoks tej sytuacji polegat na tym, ze samorzady nie zakladaly ZOZ-6w, a staly sie
podmiotem, ktéry je utworzyt.
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finansowej SPZOZ lub o jego likwidacji, pokrywajgc jednoczes$nie jego ujemny
wynik finansowy ze Srodkéw publicznych. Jednocze$nie mozliwosci wplywania
na kondycje finansowa SPZOZ przez udzielanie dotacji z budzetéw samorzado-
wych na etapie wczesSniejszym, tj. zanim zaktad stat si¢ niewyptacalny, zostaly
wyraznie ograniczone do kilku okolicznoSci, takich jak: dofinansowanie inwesty-
cji i remontéw, pokrycie kosztow doksztalcenia pracownikéw czy tez realizacji
zadan z zakresu profilaktyki zdrowotnej oraz programéw zdrowotnych. W prak-
tyce skutkowalo to sytuacja, w ktdrej JST, realizujac swoje uprawnienia wiasci-
cielskie wobec SPZOZ i starajac si¢ umozliwi¢ im przetrwanie, porgczaly im
splate kredytoéw, udzielaly pozyczek, umarzaly splatg tych pozyczek, prébujac
w ten sposéb takze siebie uchroni¢ przed problemami zwigzanymi z przejmo-
waniem ich we wlasne struktury organizacyjne.® Jednoczesnie przeprowadzane
przez NIK a takze RIO kontrole’ jednoznacznie wskazywaly na to, ze JST bedace
organami zatozycielskimi zaniedbywaly podejmowanie dziatan dyscyplinujacych
kierownictwo zaktadéw opieki zdrowotnej do poprawy efektywnosci gospodaro-
wania.

Do wzrostu zadluzenia SPZOZ przyczynialy si¢ takze inne czynniki sys-
temowe, takie jak: polityka oparta na samofinansowaniu ubezpieczenia zdro-
wotnego, realizowana przez zasade réwnowazenie kosztow z przychodami ze
sktadek, ktorej efektem jest proces zmniejszania iloSci i cen $wiadczen kon-
traktowanych przez platnika. Powodowato to narastanie zobowigzain w samo-
dzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, ktére, Swiadczac ustugi, nie
otrzymywaly zwrotu kosztéw odpowiadajgcego ilosci i jako$ci wykonywanych
ustug. Warto wreszcie zwrdci¢ uwage na to, ze niedofinansowanie placéwek me-
dycznych wymuszalo przeznaczanie uzyskiwanych przychodéw na zaspokojenie
biezacych potrzeb finansowych bez mozliwosci inwestowania w sprzet i infra-
struktur¢ medyczng. Bylo to tym istotniejsze, ze amortyzacja majatku trwatego,
stanowigc element kosztéw — nie wchodzita jednak do wyceny kontraktéw zawie-
ranych z platnikiem. Zly stan infrastruktury szpitalnej oraz nadmierna eksploata-
cja sprzetu powodowata jego dekapitalizacje, wymuszajaca ponoszenie kosztow
zwiagzanych z naprawa lub odnowieniem.

Warto wreszcie zauwazy¢, ze zasadniczym problem towarzyszacym reformo-
waniu opieki zdrowotnej w Polsce byto takze bagatelizowanie problemu rosna-
cego zadluzenia SPZOZ. Z jednej strony wynikato to z ugruntowanego przeko-
nania o nieistotnosci kosztéw funkcjonowania placowek wobec podstawowego
celu ich istnienie, tj. ratowania zdrowia i zycia pacjentéw, z drugiej za$ opie-

® Por. Raport Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce — Zielona Ksiega 1I, Ministerstwo
Zdrowia, Warszawa 2008, s. 29.

" Informacja o wynikach kontroli samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowomej za
lata 2006-2007, Krajowa Rada Regionalnych Izb Obrachunkowych, RIO w Lodzi, 2009.
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rafo si¢ na prze§wiadczeniu, ze dysfunkcje w dzialaniu catego mechanizmu bedg
stopniowo eliminowane na skutek jego samoczynnego dostosowywania. Pafistwo
przyjeto na siebie jedynie role organizatora, ktéry, stojac od poczatku na pozycji
niezaangazowanego arbitra, tylko obserwowal gre toczaca sie miedzy gtéwnymi
uczestnikami systemu, tj.: platnikiem i $wiadczeniodawcami.® Powodowalo to
w praktyce, ze inicjatywy ustawodawcze podejmowane przez pafistwo mialy za-
zwyczaj charakter doraZznych korekt, niekiedy przyczyniajac sie jeszcze do po-
glebienia istniejacych probleméw (jak to miato miejsce chociazby w przypadku
tzw. ,ustawy 203”9).

Mimo braku rozwigzania w skali kraju problemu zadiuzenia SPZOZ, po-
dejmowano pewne dziatania o charakterze naprawczym zmierzajace do poprawy
kondycji finansowej zakladéw. Mialy one charakter dwutorowy, obejmujac z jed-
nej strony interwencje na rzecz restrukturyzacji finansowej inicjowane na pozio-
mie krajowym (wynikajace zaréwno z przepiséw ustawowych, jak i réznego typu
programéw rzadowych) oraz z drugiej strony — wysitki na rzecz restrukturyzacji
wlasnoSciowej realizowane na szczeblu samorzadowym, mimo braku dla nich
wystarczajacych podstaw prawnych.

2. Restrukturyzacja finansowa SPZOZ i jej efekty

Restrukturyzacja finansowa realizowana byla przede wszystkim na mocy
ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji pu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.!® Jak wskazuja dane zawarte w tab. 1,
przyczynita si¢ ona w latach 2005-2007 do spadku poziomu zadtuzenia SPZOZ,
lecz nie przyniosta radykalnej poprawy ich sytuacji finansowej.

Tabela 1. Zadluzenie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej nadzorowanych
przez JST (wmln z1) i jego dynamika (w %)

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Zadtuzenie 2558,1 | 3236,7 | 44118 | 5230,9 | 5793,5 | 56352 | 48672 | 47258 | 4426,1 | 42022
SPZOZ
Dynamika - 127 1,36 1,19 1,11 0,97 0,86 0,97 0,94 0,95
(rok poprzedni
= 100)

Zrédto: Dane pochodzace ze Strategii zarzqdzania diugiem sektora finansow publicznych sporzadzanych w la-
tach 2003-2010, MF, Warszawa.

8 M. Kachniarz, op. cit.

® Ustawa z dnia 22 grudnia 2000 r. 0 zmianie ustawy o negocjacyjnym systemie ksztaltowania
przyrostu przecigtnych wynagrodzen u przedsigbiorcéw oraz o zmianie niektérych ustaw i ustawy
0 Z0Z, Dz.U. nr z 2001 r. nr 5, poz. 45.

19 Dz.U. nr 78, poz. 684 z pézn. zm.
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Proces restrukturyzacji finansowej objal znane na dziei 31 grudnia 2004 r.
i powstate w okresie od 1 stycznia 1999 r. do 31 grudnia 2004 r. zobowigza-
nia publicznoprawne, cywilnoprawne oraz indywidualne roszczenia pracowni-
cze wynikajace z tzw. ,,ustawy 203”. Restrukturyzacja finansowa zakladéw po-
legata na umorzeniu zobowigzan publicznoprawnych lub roztozeniu ich na raty
(w przypadku sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne) oraz na zawarciu
przez zaktady ugody restrukturyzacyjnej z wierzycielami wierzytelnosci cywil-
noprawnych. Istotnym Zrédlem finansowania dzialan restrukturyzacyjnych byta
pozyczka udzielana przez Skarb Pastwa, wyliczana wedlug specjalnego algo-
rytmu. Realizacja programow restrukturyzacyjnych zostala negatywnie oceniona
zaréwno przez NIK!!, jak przez RIO. Wskazywano, ze wprowadzone instru-
menty prawne nie wigzaly w dostateczny sposéb pomocy publicznej udzielonej
zaktadom z realnymi przeksztalceniami w ich strukturze organizacyjnej i finan-
sowej. W wiekszosci przypadkéw dokonano bowiem jedynie konwersji czesci
zobowigzan wymagalnych z tytutlu dostaw towaréw i ustug na zobowigzania
niewymagalne — w formie dltugoterminowych pozyczek gtéwnie wobec Skarbu
Paristwa, co miato swoje odzwierciedlenie w wyraznym spadku w latach 2006—
2009 udzialu zobowigzai wymagalnym w zadtuzeniu SPZOZ ogdéltem, podczas
gdy warto$¢ zobowigzafi ogélem nie ulegta juz tak wyraZnemu zmniejszeniu.

3. Zakres przeksztalcenn wlasnosciowych SPZOZ przeprowadzonych przez
JST w latach 1999-2010 i ich konsekwencje

W zwiazku z brakiem skutecznosci restrukturyzacji finansowej drugi kie-
runek dzialain naprawczych koncentrowat sie wokdt przeksztatcenn wlasnoscio-
wych polegajacych przede wszystkim na zmianie formy organizacyjno-prawnej
z SPZOZ na spétki prawa handlowego z wickszoSciowym udziatem JST. Jak
wskazuje si¢ w literaturze przedmiotu, inicjowanie tego rodzaju dzialai przez
samorzadu czesto opieralo sie na dos$¢ iluzorycznym przekonaniu, ze zmiana
formy organizacyjno-prawnej placéwki medycznej wymusi jej restrukturyzacje
finansowg, jakby zapominajac o tym, ze poprawa kondycji finansowej jest uza-
lezniona przede wszystkim od: jakoSci zarzadzania i determinacji we wdrazaniu
rozwigzar naprawczych.!?

W latach 1999-2010 powotywanie niepublicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej mozliwe bylo jedynie w oparciu o przepisy samorzadowych ustaw ustrojo-

W Informacja o wynikach kontroli restrukturyzacji samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, ze szczegolnym uwzglednieniem pomocy publicznej, NIK, Warszawa 2008.

12 E. Malinowska-Misigg, W. Misiag, M. Tomalak, Zarzqdzanie Srodkami publicznymi w pol-
skich szpitalach, Instytut Badan nad Gospodarkg Rynkowa, Warszawa 2008, s. 10 i n.
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wych!3, a takze ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowot-
nej'*. Ze wzgledu na brak mozliwosci bezposredniego przeksztalcenia SPZOZ
w spotke, odbywato si¢ to w formule posredniej, w ramach ktérej w pierwszym
etapie dochodzito do likwidacji zaktadu i przejecia jego dlugu przez organ za-
fozycielski, drugi etap stanowito za$ powotanie spétki w miejsce zlikwidowanej
placowki.

Z danych zawartych w tab. 2 wynika, Ze w badanym okresie zmiany wtasno-
Sciowe przeprowadzono we wszystkich typach JST, jednak najwicksza aktywno-
Scig w tej dziedzinie wykazywaly si¢ miasta na prawach powiatu oraz powiaty,
na ktére przypadio az 73% wszystkich przeksztatcen.

Tabela 2. Liczba przeksztatlconych SPZOZ wedtug typéw JST w latach 1999-2010 (stan na dzien
31 grudnia 2010 r.)

Wyszczegdlnienie Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej (1999-2010)
Liczba spétek Struktura w %
Wojewddztwa 42 8.8
Powiaty 143 29,9
Gminy 87 18,2
Miasta na prawach powiatu 206 43,1
Razem 478 100,0

Zrédto: Informacja o przeksztalceniach wlasnosciowych w sektorze ochrony zdrowia, przeprowadzonych de-
cyzjq JST w latach 1999-2010, MZ, Departament Organizacji Ochrony zdrowia, Warszawa 2011.

Jesli chodzi o strukture podmiotowa przeksztatcanych placéwek, to w mia-
stach na prawach powiatu oraz gminach najczgsciej restrukturyzowano zaklady
lecznictwa ambulatoryjnego. Z kolei na szczeblu powiatéw i wojewddztw prze-
ksztalceniom poddawane byly przede wszystkim szpitale i oddzialy szpitalne
(tab. 3).

Procesy restrukturyzacji wlasnosciowej podejmowane w latach 1999-2010
przez JST nie przyniosty w wickszoSci przypadkéw zaktadanych efektéw, polega-
jacych na utworzeniu sprawnych i efektywnych ekonomicznie placéwek ochrony
zdrowia, ktére zapewnialyby §wiadczenia medyczne na odpowiednio wysokim
poziomie, gwarantujac przy tym zbilansowanie kosztow z dziatalnosci z osig-
ganymi przychodami. Jak wskazuja wyniki kontroli NIK", przeprowadzone
programy restrukturyzacyjne nie spowodowaly wyraZnego zmniejszenia tacznej

13 Tj. ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2001 r. nr 142, poz.
1591, z pézn. zm.), ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz.U. z 2001 r.
nr 142, poz. 1592, z pézn. zm.), ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa
(Dz.U. z 2001 r. nr 142, poz. 1590, z pézn. zm.).

14 Tekst jedn. z 2007 r., Dz.U. nr 14, po. 89 ze zm.

15 Informacja o wynikach kontroli przeksztatceri wlasnoSciowych wybranych szpitali w latach
2006-2010, NIK, Warszawa 2011.
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Tabela 3. Struktura podmiotéw powstatych po przeksztalceniu SPZOZ-6w w latach 1999-2010
wedlug typow JST (w %)

Wyszezegolnienie Struktura podmiotéw przeksztalconych przez
poszczegdlne typy JST (w %)
Zaklady lecz.n ictwa Szpitale | Oddzialy szpitalne
ambulatoryjnego
Wojewd6dztwa 3 18 24
Powiaty 13 63 58
Gminy 26 3 2
Miasta na oprawach powiatu 58 16 16

Zrédto: Jak w tab. 2.

kwoty zobowigzan SPZOZ, co potwierdzaja rowniez dane MF zaprezentowane
w tab. 1. Z kolei z analiz przeprowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia' obej-
mujacych okres 1999-2010 wynika wprawdzie, ze stan zobowiazan w przypadku
36 badanych zakladéw opieki zdrowotnej po ich przeksztatceniu w spétki ob-
nizyt si¢ z 624 mln zt do zaledwie 110 mln zt oraz ze po restrukturyzacji ich
wynik finansowy netto poprawit si¢, niemniej jednak na dzier 31 grudnia 2010
nadal wykazywaly one strat¢ na poziomie 4 mln zi. Ponadto stosunek zakladow
osiagajacych zysk do tych ponoszacych strate w wyniku przeksztatcen wiasno-
Sciowych ulegt pogorszeniu, przed likwidacjg bowiem udzial tych pierwszych
wynosit 61,1%, a na koniec roku 2010 juz tylko 52,8%. Jak wskazata NIK,
generowanie strat, mimo przejecia przez samorzad zobowigzan zlikwidowanych
zakladéw, bylo konsekwencja niezrealizowania przyjetych zatozen, zwtaszcza
w zakresie reorganizacji jednostek oraz restrukturyzacji ich zatrudnienia. Jedno-
czeSnie wskazano na to, ze obnizanie kosztéw i efektywniejsze gospodarowa-
nie zasobami byloby mozliwe takze bez zmiany formy organizacyjno-prawnej
podmiotéw udzielajacych Swiadczent zdrowotnych. Natomiast utworzenie spotek
motywowato ich zarzad do podjecia dzialan na rzecz zwigkszenia przychodéw,
np. przez udzielanie — poza kontraktem zawartym z NFZ — odptatnych Swiadczen
zdrowotnych.

Sygnalizowany przez NIK brak wystarczajacych efektow ekonomicznych
przeksztalcen wiasnoSciowych w sektorze ochrony zdrowia nie zostal w zaden
sposob uwzgledniony przez ustawodawce we wprowadzonej w zycie z dniem
1 lipca 2011 r. ustawie z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej!’, ktéra
zastapila wczesniej obowigzujaca ustawe o ZOZ. Wrecz przeciwnie — w nowo
wprowadzonych przepisach prawnych ustawodawca wyraznie opowiedziat sie za
komercjalizacja i prywatyzacja jako optymalnym kierunkiem restrukturyzacji

18 Informacja o przeksztatceniach wlasnosciowych w sektorze ochrony zdrowia, przeprowadzo-
nych decyzjq JST w latach 1999-2010, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2011.
7 Dz.U. nr 112, poz. 654.
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SPZOZ. Ustawa ta wprowadzila bowiem do porzadku prawnego nieznane wcze-
$niej rozwigzanie umozliwiajagce dokonywanie bezpoSredniego przeksztalcania
SPZOZ w spotki kapitalowe. W uzasadnieniu do projektu ustawy wskazano,
iz pozwoli to na zmian¢ formy prawnej bez koniecznoSci uprzedniej likwidacji
zaktadu.'® Dokonanie przeksztatcenia SPZOZ w spétke kapitatowa ma wpraw-
dzie charakter fakultatywny, bowiem decyzje w tym zakresie podejmuje JST,
niemniej jednak ustawodawca wprowadzit system zachet o charakterze ekono-
micznym, takich jak mozliwo$¢ umorzenia zobowiazafi samorzadu przejetych po
SPZOZ badz uzyskania dotacji celowej z budzetu panstwa na ich splate. Jedno-
cze$nie mozliwo$¢ skorzystania z powyzszych zachet jest ograniczona w czasie,
co ma dodatkowo motywowaé JST do odpowiednio szybkiego podejmowania
tego rodzaju decyzji. Warto wreszcie zauwazy¢, ze sposobem nacisku ze strony
ustawodawcy jest zastosowanie przeksztalcenia SPZOZ w spétke jako alterna-
tywy dla corocznego pokrywania ujemnego wyniku finansowego SPZ0OZ-u przez
podmiot tworzacy.!® Trzeba takze dodaé, Ze obecne przepisy nie naktadajg juz na
JST w przypadku likwidacji SPZOZ obowigzku zapewnienia pacjentom likwido-
wanej placéwki mozliwosci dalszego dostepu do Swiadczen zdrowotnych. Moze
to wskazywac na ukryta intencje do ograniczania liczby publicznych podmiotéw
leczniczych przy jednoczesnym braku zabezpieczenia minimalnego wymaganego
poziomu §wiadczen medycznych. Niepokojace wydaje si¢ takze to, Zze na gruncie
obowigzujacej ustawy nie zostala wyraznie okre§lona kwestia mozliwosci upa-
dtosci SPZOZ w sytuacji osiggania przez niego ujemnego wyniku finansowego.
Ze wzgledu na przyjecie zasady, Ze dziatalno§¢ SPZOZ stanowi dzialalnosci
gospodarcza®’, mozna pokusi¢ sie o teze, ze przepisy upadiosciowe moga by¢é
wobec niego odpowiednio stosowane.

Zakonczenie

Przeksztatcenia wlasnoSciowe w sektorze ochrony podejmowane przez JST
nie rozwiagzaly problemu jego narastajagcego zadluzenia. Na niewystarczajace
efekty tych dziatan wplyw mialy zaréwno czynniki wewnetrzne — polegajace na
braku konsekwentnego wdrazania programéw naprawczych, przejawiajacych si¢
m.in. w reorganizacji zatrudnienia, ograniczeniu kosztéw, wzmozonym nadzorze
i kontroli przestrzegania dyscypliny finansowej, jak uwarunkowania zewnetrzne
— wynikajace z ograniczonej wysokoSci kontraktow zawieranych przez NFZ.
Bez uwzglednia powyzszych okolicznoSci zmiany form prawnych podmiotéw
Swiadczacych ustugi medyczne nie pociggng za sobg automatycznej poprawy ich

'8 Druk sejmowy nr 3489, http://orka.sejm.gov.pl, dostep: 12.06.2012, s. 1.
19 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Wyd. ABC, Warszawa 2012.
20 Art. 55 ust. 1 pkt 1-2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
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sytuacji finansowej. W zwiazku z powyzszym niezbedne wydaje si¢ wzmocnie-
nie nadzoru JST nad procesami przeksztalcent podmiotéw leczniczych w spéiki,
w szczegblnosci zas konsekwentne wdrazanie programéw restrukturyzacyjnych.
Nowa ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej nie rozwiagzuje
powyzszych probleméw. Jednoczesnie wobec zaostrzenia limitéw zaciggania zo-
bowiazan przez JST swoboda wyboru miedzy pokryciem dlugéw SPZOZ a ich
przeksztalceniem jest calkowicie ,,pozorna”.
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Summary

The main purpose of the article is the characterization of the origin and the scope of the
restructuring process in the health care sector carried out by local authorities in 1999-2010 and
the assessment of their consequences.



