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NA PRZYKLADZIE WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Streszczenie

Racjonalno$¢ funkcjonowania podmiotow leczniczych w systemie opieki zdrowot-
nej powinna by¢ nadrzednym celem wszystkich jej uczestnikéw. Podejmowane dziatania
nie zawsze jednak odpowiadaja tej zasadzie. Celem artykutu jest przyblizenie pierw-
szych efektow zmian formy prawnej szpitali oraz proba oceny podjetych decyzji i do-
konanych przeksztatcen. W centrum rozwazan jest samorzad jako podmiot tworzacy,
wiasciciel, nadzorca i weryfikator dziatan szpitali.

Stowa kluczowe: przeksztatcenie szpitali, szpitale — spotki prawa handlowego, forma
prawna szpitali, efektywnos¢ szpitali, samorzad wlascicielem szpitala

Wprowadzenie

Wraz z wej$ciem w zycie ustawy reformujacej administracje publiczna, tj.
z dniem 1 stycznia 1999 roku, samorzady staty si¢ organem tworzacym dla istnie-
jacych na ich terenie zaktadéw opieki zdrowotnej, szpitali. Wowczas natozono na
samorzady nowe istotne zadania polegajace m.in. na bezposrednim nadzorze nad

* Maria Wegrzyn, dr hab., Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu, Wydzial Nauk
Ekonomicznych, e-mail: maria.wegrzyn@ue.wroc.pl.
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Z0Z/podmiotami leczniczymi czy na dbatosci o prawidlowa organizacj¢ i do-
stepnos¢ do opieki zdrowotnej. Zadania te okazaly si¢ w praktyce bardzo trudne
do realizacji. Pojawilo si¢ wiele trudnosci, w tym np. wysokie poziomy zobo-
wigzan wymagalnych, niezadowolenie srodowisk medycznych z powodu zbyt ni-
skich wynagrodzen. W konsekwencji samorzady do dnia dzisiejszego poszukuja
sposobow na poprawe pracy podmiotdéw leczniczych. Jednym z nich jest, wskaza-
ne w ustawie o dzialalnosci leczniczej, przeksztalcenie podmiotu w spotke prawa
handlowego. Celem artykutu jest przyblizenie pierwszych efektow zmian formy
prawnej szpitali oraz proba oceny podjetych decyzji i dokonanych przeksztalcen.
W centrum rozwazan jest samorzad jako podmiot tworzacy, wlasciciel, nadzorca
i weryfikator dziatan szpitali.

1. Przyczyny przeksztalcen

Bardzo duze potrzeby zdrowotne zgtaszane przez mieszkancow wraz z nie-
adekwatnym do potrzeb dyrektorow szpitali ich finansowaniem skutkowaty i na-
dal skutkuja poglebiajacym si¢ spadkiem poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli oraz wzrostem poziomu zobowigzan wykazywanym przez podmioty
lecznicze.

Niskie poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego skupia si¢, wg badan CBOS',
gléwnie w obszarze ograniczonej dostepnosci do specjalistow (85% responden-
tow), bardzo dilugiego czasu oczekiwania na przeprowadzenie badan diagno-
stycznych (65% respondentow) czy mozliwosci skorzystania z pomocy noca lub
poza miejscem zamieszkania. Znaczaco zmniejszyla si¢ liczba oséb przekona-
nych o sprawiedliwym traktowaniu pacjentow (z 58% respondentow w 2012 r. do
az 78% w 2014 r.). I chociaz wzrdst odsetek 0sob zadowolonych z funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej, a zatem czujacych si¢ bezpiecznie (od 2012 r. wzrost
0 9 pkt do 28% w 2014 r.), to jednak w dalszym ciggu przewaza grupa bada-
nych oceniajgcych system krytycznie (68%). Rola samorzaddw, jako podmiotow
tworzacych, w zakresie funkcjonowania opieki zdrowotnej jest bardzo duza, bo-
wiem one, sprawujac funkcje nadzorcze, powinny wptywac na ciggle udoskona-
lanie organizacji’. Udoskonalanie powinno obejmowac wszystkie aspekty proce-
sow przypisanych do dziatan o charakterze restrukturyzacyjnym. W literaturze

' Opinie o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej A.D. 2014 r., Komunikat z badan
CBOS, nr 107/2014, CBOS, Warszawa 2014.

2 Zarzqdzanie w opiece zdrowotnej. Nowe wyzwania, red. M. Kautsch, Wolters Kluwer,
Warszawa 2015.
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znajdujemy wiele definicji restrukturyzacji. Restrukturyzacja jest systemowa
przebudowg, modernizacja lub unowoczes$nieniem czy uwspotczesnieniem struk-
tury organizacyjnej czy zasad funkcjonowania przedsigbiorstw lub innych obiek-
tow badan ekonomicznych. Ma charakter ztozony, wielowymiarowy i dtugotrwa-
ly, przestankami jej podejmowania sa sytuacje krytyczne w rozwoju struktur,
ktorych ona dotyczy®. Restrukturyzacja oznacza takze przemys$lang reorganiza-
cje celow (misji) przedsiebiorstwa i dostosowanie do nich techniki, organizacji,
ekonomiki i kadr*. Jest to takze zespot dziatan nastawionych na podniesienie
efektywnos$ci wykorzystania zasobéw w prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
w celu zapewnienia konkurencyjnosci rynkowej’. Podobnie C. Trocki® zbudowat
pojecie restrukturyzacji, wprowadzajac pojecie restrukturyzacji ZOZ jako przed-
sigwzigcia polegajacego na przebudowie struktur zaktadu w celu poprawy sku-
tecznosci jego dziatania i zapewnienia rozwoju. Przy pomocy dziatan restruktu-
ryzacyjnych mamy wiec do czynienia z ponownym ksztaltowaniem si¢ struktury,
wraz ze wzajemnymi powigzaniami i interakcjami, pomigdzy poszczegdlnymi
elementami w podmiocie. Pamigtaé nalezy, ze restrukturyzacja moze mie¢ cha-
rakter nie tylko naprawczy, cho¢ z taka zazwyczaj mamy do czynienia w odnie-
sieniu do podmiotow leczniczych, ale takze rozwojowy. Wplyw samorzadow na
powotywanych przez siebie dyrektorow podmiotdw leczniczych powinien kon-
centrowac¢ si¢ zatem nie tylko na ocenie dotychczasowej pracy podmiotéw lecz-
niczych, lecz takze, a moze przede wszystkim (w sytuacji zbyt niskiej efektyw-
no$ci dzialania), na naktanianiu dyrektorow do prowadzenia konstruktywnych
i rozwojowych zmian.

Ciekawym przyktadem wprowadzania zmian o charakterze restrukturyza-
cyjnym jest wojewodztwo dolno$laskie. Samorzad, dazac do wzrostu wykorzy-
stania posiadanych zasobdw, poczynil, wraz z dyrekcjami szpitali, wiele dziatan.
Efekty tych dziatan przedstawiono w tabeli 1.

3 Zarzqdzanie restrukturyzacjg proceséw gospodarczych. Aspekt teoretyczno-praktyczny,
red. R. Borowiecki, Difin, Warszawa 2003, s. 77.

* Podobnie restrukturyzacje definiuja M. Czapiewski i Z. Kreft, piszac, ze oznacza ona
organizacyjne, kadrowe, finansowe, techniczne przystosowanie przedsi¢biorstwa do dziatania
w warunkach gospodarki rynkowej, w celu podniesienia jego efektywnosci. Zob. M. Czapiewski,
Z. Kreft, Koncepcja restrukturyzacji Portu Handlowego Gdynia SA, w: Restrukturyzacja przed-
sigbiorstw w procesie transformacji rynkowej, materialty konferencyjne AE-TNOiK, Krakow
1996, s. 327.

> A. Kamela-Sowinska, A.B. Mirecki, Restrukturyzacja jako proces podnoszenia efektyw-
nosci przedsigbiorstw, OPO, Bydgoszcz 1995, s. 16.

¢ Nowoczesne zarzqdzanie w opiece zdrowotnej. Zarzgdzanie w zakladach opieki zdrowot-
nej, red. C. Trocki, Instytut Przedsigbiorczosci i Samorzadnosci, Warszawa 2003, s. 84.
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Liczba zaktadow i t6zek na Dolnym Slasku w latach 20042011

Tabela 1

Ogodtem Podlegte SWD
Rok liczba zakladow |  liczba tozek | lczbazakladow | o0 o ok
(szpitale)

2004 1087 31188 46 10 208

2005 1147 30991 45 9853

2006 1190 31091 44 9428

2007 1215 30 591 43 8932

2008 1205 31960 32 8315

2009 1241 31931 30 8101

2010 1285 32041 27 7527

2011 1335 33438 27 7211
Zmiany +248 +2 250 -19 -2 997

Zrodto: opracowanie na podstawie danych CSIOZ, materiaty UMWD.

Zestawienie pokazuje zmiany dokonane na przestrzeni lat 2004-2011 w za-
kresie liczby szpitali i liczby 16zek szpitalnych bedacych w dyspozycji szpita-
li na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego. Samorzad doprowadzit do wzrostu

efektywnosci wykorzystania posiadanej bazy szpitalnej poprzez zmniejszenie
liczby szpitali (az o 19) 1 posiadanych przez nie t6zek (0 2997). Warto zauwazyc,
ze w tym samym okresie wzrosta liczba (o 248) zaktadéw nowo utworzonych
wraz z liczbg t6zek niewiele mniejsza od 16zek zlikwidowanych przez samorzad
(+2250). Mozna by zatem wysnu¢ nieprawdziwy wniosek, ze dotychczas posia-

dana baza t6zkowa miata optymalny wymiar. Takiemu stwierdzeniu przecza
wyniki ekonomiczne uzyskiwane przez szpitale podlegle samorzadowi, bowiem

Tabela 2

Efekty medyczne i organizacyjne procesow restrukturyzacyjnych dotyczace
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (SPZOZ)
na Dolnym Slasku w latach 2004, 2010

Liczba . Liczba Obtozenie Sredni Liczba
. Liczba wykonanych h
Rok 16zek rze- L o 1ozek pobyt chorych
. pacjentdow | zabiegow spe- o . .
czywistych - (W %) chorego | na 1 16zko
cjalistycznych
2004 10208 338 449 369 188 74,93 7,47 37
2010 7527 480 710 488 322 87,78 4,60 70
Zmiany -2 681 +142 261 +119 134 +12,85 2,87 +33

Zrédto: opracowanie na podstawie danych CSIOZ, materiaty UMWD.
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Tabela 3
Wysokos¢ zobowigzan ogdtem oraz zobowigzan SPZOZ
w latach 2003 — I kwartat 2015
N Wartos¢ zobowiazaf Dynami!<a zobo:viqzaﬁ Warto$¢ zobowigzan
ok ogdlem w min 74 ogodtem w % wymagalnych

(rok poprzedni = 100) w mlin zt
2003 73277 - 4 589,4
2004 9 450,1 128,9 58723
2005 10 273,6 108,7 4933,6
2006 10 384,2 101,0 37238
2007 9563,3 92,1 2 666,2
2008 9979,7 104,3 23579
2009 9 627,6 96,4 2241,8
2010 9963,1 103.4 2 138,8
2011 10 383,9 104,2 2316,5
2012 10 661,4 102,7 2 474,0
2013 9922,1 93,1 2015,5
2014 10 334,6 104,1 1 890,4

I kwartat

2015 10 549,2 102,1 19429

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, www.mz.gov.pl.

nie ulegla zmniejszeniu liczba przyjetych pacjentéw ani liczba wykonanych za-
biegéw specjalistycznych (nawet wzrosta), a przeciez zmniejszyta si¢ liczba 16-
zek. Skrocit si¢ natomiast czas pobytu pacjentow oraz wzrosto obtozenie t6zek.
Dane zaprezentowane w tabeli 2 wskazuja na olbrzymie mozliwosci tkwigce
w decyzjach i dziataniach samorzadow i dyrekcji szpitali. Niemniej jednak wiele
samorzadow nie wykonato zadnych albo prawie zadnych dziatan o charakterze
restrukturyzacyjnym wobec podleglych im podmiotdéw leczniczych, co ostatecz-
nie skutkowato wcigz pogarszajaca si¢ sytuacjg ekonomiczng podmiotow leczni-
czych. Poziom zobowigzan ewidencjonowanych przez publiczne ZOZ/podmio-
ty lecznicze w latach 20032015 zaprezentowano w tabeli 3, w ktorej dane dla
podmiotow leczniczych od 2004 roku pokazuja wysokie wartosci zobowigzan
(ogdtem i wymagalnych). Niepokojacy jest fakt statych rosngcych tendencji, po-
mimo chwilowych spadkow ich poziomow’. Dane te wskazuja rownocze$nie na
rzeczywista nierownowage pomiedzy kosztami (uzasadnionymi badz nie) a przy-

7 Zob. tez J. Klich, Restrukturyzacja samodzielnych publicznych zakladow opieki zdro-
wotnej. Wspolczesne wyzwania, procedury i narzedzia, Wydawnictwo ABC a Wolters Kluwer
business, Warszawa 2013, s. 245-246.
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chodami (wystarczajacymi badz nie), ktérymi dysponujg szpitale, w tym szpitale
podlegte samorzadom.

Duze warto$ci niedoborow s$rodkow finansowych (zobowigzan) powinny
skutkowaé przede wszystkim podejmowaniem dziatan restrukturyzacyjnych
w podmiotach leczniczych w celu poprawy efektywnosci wykorzystania posia-
danych zasobow. W praktyce przektadaly si¢ zwykle (jedynie) na dazenie do
zwigkszenia srodkow w systemie® w celu uzyskania wigkszych kwot na pokrycie
kosztow swojej dziatalnosci. Szczegdlnych dziatan restrukturyzacyjnych w wielu
podmiotach leczniczych nie podejmowano wcale. Jedynymi bodzcami do wpro-
wadzania zmian byty kolejne ustawy naktaniajace do konkretnych dziatan, do
tworzenia planéw naprawczych, do wprowadzenia niezb¢dnych zmian w organi-
zacjach w zamian za oddtuzenie’, itp. W tabeli 3 wyraznie pokazano, ze spadki
wartosci zobowigzan sa zbiezne z datami kolejnych ustaw majacych na celu pod-
niesienie efektywnos$ci dziatan szpitali. Trwatych efektéw tak przygotowanych
dziatan restrukturyzacyjnych nigdy jednak nie osiggnigto.

2. Zmiana formy prawnej podmiotéw leczniczych — efekty

Stabe wyniki ekonomiczne powinny by¢ przyczynkiem do zwigkszonego
monitorowania dzialan szpitali, do motywowania zarzadoéw/dyrekcji do prac
o charakterze restrukturyzacyjnym. Jednak istotne decyzje naprawcze w tym
zakresie samorzady podejmowaly raczej rzadko. Najczesciej oczekiwano na roz-
wigzania o charakterze systemowym. Obserwacja dziatan Ministerstwa Zdrowia,
brak woli wprowadzenia kolejnego oddtuzenia spowodowaty u wtadz samorzadu
wojewodztwa dolnoslaskiego (SWD) podjecie decyzji o zmianie formy prawnej
prowadzenia dzialalnosci leczniczej przez wybrane stabe podmioty. Decyzja ta
wigzala si¢ z bardzo konkretnymi oczekiwaniami. Nalezato do nich m.in.:

— oczekiwanie utworzenia drugiego (poza Srodkami publicznymi) wydaj-
nego strumienia wptywow finansowych (bezposrednie oplaty wnoszone
przez pacjentow),

— oczekiwanie zwigkszenia mozliwo$ci inwestycyjnych podmiotéw leczni-
czych poprzez perspektywe wystepowania do UE po srodki pomocowe,

8 Swiadczg o tym np. liczne interpelacje poselskie kierowane do Komisji Zdrowia, wskazu-
jace na pilng potrzebe wzrostu srodkéw w systemie.

® M. Wegrzyn, Uwarunkowania systemowe restrukturyzacji publicznych podmiotow lecz-
niczych w Polsce, Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu, Wroctaw 2013.
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— oczekiwanie przeprowadzenia istotnych zmian organizacyjnych i perso-
nalnych w przeksztatcanych podmiotach,
— 1 najistotniejsze — oczekiwanie zatrzymania procesu przyrostu zobowia-
zan.
Decyzje podjete w latach 2008-2013 spowodowaty przeksztatcenie przez
SWD szesciu podmiotow leczniczych w spotki prawa handlowego. Ekonomiczne
efekty dziatalnosci przeksztalconych podmiotow przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4

Ekonomiczno-finansowe efekty dziatalnos$ci przeksztatconych podmiotow leczniczych

. . Rentowno$¢ sprzedaz; Przychod
Lp. IZSS:I?CIZ; Wynik netto (w %§) ! na 1 pr};cujqcyego
-1V 2014 | I-1V 2015 | I-IV 2014 | -1V 2015 | -1V 2014 | I-IV 2015
1. | Spotka A | 509 142 | -947 426 =57 -10,4 43303 42 680
2. | Spotka B 734 973 1536 183 6,1 12,0 53 685 59 068
3. | SpotkaC | 270515 | -330720 -3,0 -3,5 27984 30432
4. | SpotkaD | —1409 024 | 780 265 -14,4 -8,1 29 992 30452
5. | SpotkaE | —1291926 | -2 101 849 -12,7 -21,9 36 965 37461
6. | SpotkaF | —490590 | —274 899 -4.9 -2,5 30 895 33577

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych UMWD.

Dane w tabeli 4 wskazuja, ze zmiana formy prawnej prowadzenia dziatal-
nosci nie wptyneta znaczaco na poprawe dziatania. Sposrod szesciu spotek az
pie¢ wcigz wykazuje strate (w sumie —4 435 158), a tylko jedna spotka wykazuje
zysk. Rentownos$¢ sprzedazy ma zasadniczo tendencje malejaca (poza dwoma
przypadkami). Korzystny jest natomiast wskaznik przychody na jednego pra-
cujgcego — jego rosngce wartosci (we wszystkich podmiotach) pokazujg wzrost
efektywnos$ci wykorzystania posiadanych zasobow i zapewne sprawne dziatanie
nowego, prywatnego strumienia finansowego. Formulowanie zatem jednoznacz-
nego wniosku, ze zmiana formy prowadzenia dziatalnosci wcale nie wptywa na
poprawe efektywnosci dziatania, mogloby by¢ mimo wszystko zdecydowanie
przedwczesne.

Pomimo wysitkow (o roznej sile sprawczej) wktadanych w procesy restruk-
turyzacyjne nie zawsze osiaga si¢ sukcesy. I chociaz samorzady moga wptywac,
wymusza¢ zmiany i dzialania restrukturyzacyjne w podmiotach leczniczych, to
nie majg wigkszego wptywu na poziom i struktur¢ finansowania dziatalnosci
leczniczej. To ptatnik (NFZ) ustala wycen¢ poszczegolnych procedur realizo-
wanych w szpitalach 1 w oparciu o nie pokrywa koszty udzielonych $wiadczen.
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Szpitale powinny zatem dazy¢ do dostosowania si¢ do struktury finansowej ofe-
rowanej przez NFZ. Tak si¢ jednak nie dzieje. Roznica migdzy potrzebami finan-
sowymi zglaszanymi przez dyrektorow podmiotdéw leczniczych a mozliwosciami
publicznego ptatnika jest bardzo duza. Liczba rzeczywistych pacjentow oczeku-
jacych pomocy medycznej przekracza bowiem liczbe planowanych §wiadczen
wpisanych do umow z platnikiem. W efekcie mamy do czynienia z milionowymi
kwotami wykonanych tzw. nadwykonan, zaakceptowanych przez NFZ i ocze-
kujacych na zaptate. To z kolei wptywa na ujemne wyniki finansowe podmio-
tow leczniczych. Sytuacja taka nie powinna jednak powodowaé u samorzadoéw
i dyrektoréw szpitali zaniechania procesu zmian oraz zobojetnienia wobec troski
o dalszg mozliwos¢ prowadzenia dziatalnos$ci leczniczej. W duzej jednak mierze
czgsto stanowi ona usprawiedliwienie do nieprowadzenia dalszego procesu re-
strukturyzacyjnego.

Wobec powyzszego z dniem 1 lipca 2011 roku weszta w zycie dtugo ocze-
kiwana ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej'. Zastapita
ona ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej. Warto za-
uwazy¢, ze, jak zaznaczono w uzasadnieniu projektu ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r., do kategorii podmiotdéw leczniczych niebedacych przedsigbiorcami
ustawa zalicza samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej oraz podmioty
lecznicze w formie jednostki budzetowej. Z tego wzgledu proponowane w tym
zakresie rozwigzania wzorowane s3 na dotychczas obowigzujacych przepisach
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej'. Od 1 lipca 2011 roku dziatalno$¢ za-
ktadow opieki zdrowotnej reguluja nowe przepisy prawa wprowadzone ustawg
o dziatalno$ci lecznicze;.

Najistotniejsze zmiany wptywajace na sytuacje finansowa zaktadéw pub-
licznych w stosunku do stanu obowigzujacego do konca czerwca 2011 roku na
mocy ustawy o zakladach opieki zdrowotnej dotycza zwigkszenia odpowiedzial-
nosci organéw zatozycielskich za zobowigzania samodzielnych publicznych za-
ktadéw opieki zdrowotnej. Wprowadzone zmiany dotycza:

— koniecznosci pokrywania ujemnego wyniku finansowego samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w okresie 3 miesi¢cy od termi-
nu zatwierdzenia sprawozdania finansowego w przypadku, kiedy zaktad
samodzielnie nie dokonana przedmiotowej czynnosci,

10 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, DzU nr 112, poz. 654.
1" A. Zemke-Gorecka, Status prawny samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowot-
nej i jego prywatyzacja, Monografie, Oficyna a Wolters Kluwer business, Warszawa 2010.
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— obowigzku likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej lub zmiany formy organizacyjno-prawnej w przypadku niedoko-
nania czynnosci wskazanej powyzej w okresie 12 miesigcy od terminu
zatwierdzenia sprawozdania finansowego. Obowigzek podmiotu two-
rzacego dotyczacy zmiany formy organizacyjno-prawnej samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej albo jego likwidacji powstaje po
raz pierwszy za rok obrotowy rozpoczgty po dniu wejscia w zycie ustawy
o dziatalnos$ci leczniczej.

W okresie 1 lipca 2011-31 pazdziernika 2013 r. na podstawie ustawy o dzia-

falnosci leczniczej przeksztatcono w Polsce 48 SP ZOZ, co przedstawiono w ta-
beli 5.

Tabela 5

Liczba podmiotow leczniczych'?, ktore zmienity forme prawng z SPZOZ
na spotke prawa handlowego w latach 2011-2013

Rok Liczba przeksztalgonych podmiotow W tym szpitali
leczniczych
2011 1 1
2012 18 13
2013 29 20
Razem 48 33

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia www.mz.gov.pl.

Az 33 sposrod 48 przeksztatconych podmiotow leczniczych to szpitale,
glownie powiatowe. Decyzje w sprawie zmiany formy prawnej podmiotoéw lecz-
niczych podejmowane byty przede wszystkim na skutek ztej lub bardzo ztej ich
sytuacji ekonomicznej. Brak informacji o aktualnym stanie ich finanséw unie-
mozliwia obecnie ogdlne podsumowanie efektow tego dziatania. Niemniej jed-
nak poza pozytywnymi rezultatami takich zmian (ktére na pewno wystapity)
mozna zanotowac rowniez bardzo niepokojace skutki.

Przyktadem negatywnej i bardzo powaznej konsekwencji zmiany formy
wlasnosci szpitala jest szpital w Srodzie Slaskiej w wojewodztwie dolnoslaskim.
Otoz proces przeksztatcenia w spotke prawa handlowego przebiegl pozytywnie.

12 Interesujacy jest fakt, ze rozne statystyki pokazuja rézng liczbe szpitali w Polsce. Zob.
K. Nyczaj, D. Wasilewski, Problem liczby szpitali w Polsce w kontekscie ich definicji i statystyki
publicznej, w: Determinanty funkcjonowania podmiotow leczniczych w Polsce. Nowe wyzwania,
red. M. Wegrzyn, M. Lyszczak, D. Wasilewski, Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we
Wroctawiu nr 319, Wroctaw 2013, s. 84-93.
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Poczatkowo wlascicielski pakiet wiekszosciowy byt w rekach samorzadu. Fakt
zmiany formy wlasnosci nie spowodowat jednak poprawy sytuacji finansowej
szpitala, czego oczekiwat samorzad. Z uwagi na konieczno$¢ dalszego nadzoro-
wania i dofinansowania podmiotu samorzad odsprzedat swoje udziaty. Prywatny
wiasciciel, po dokonaniu analizy ekonomicznej, wypowiedzial umowg z publicz-
nym platnikiem NFZ. Dzialanie takie spowodowato catkowity brak mozliwosci
uzyskania przez mieszkancow Srody Slaskiej i jej okolic szpitalnych $wiadczen
medycznych finansowanych przez NFZ. Powstato bezpos$rednie ograniczenie do-
stepnosci do $wiadczen finansowanych ze §rodkow publicznych i nastgpito zta-
manie podstawowej zasady dzialania systemu.

Tymczasem ptatnik (NFZ) jako zobowiazany (podobnie jak samorzad) do
zapewnienia dostepnosci do $wiadczen podjat dzialania zastepcze polegajace
na analizie migracji zdrowotnej mieszkancéw powiatu $redzkiego. W oparciu
o przeprowadzone analizy i uzyskane wyniki dokonane zostaty przesunigcia
kontraktow, co w praktyce niewiele zmienito w zakresie dostgpnosci do swiad-
czen szpitalnych. Na terenie miasta Sroda Slaska szpitalnych $wiadczen leczni-
czych finansowanych przez NFZ w podstawowych zakresach po prostu nie ma.
Obecnie np. rodzaca kobieta moze uzyska¢ pomoc w szpitalu w Watbrzychu lub
we Wroctawiu (ok. 50 km od Srody Slaskiej). Samorzad tym samym nie wykonu-
je obowigzku organizacji i nadzoru nad opieka zdrowotng w regionie ani nie dazy
do usprawnienia dostgpnosci do §wiadczen. Wrgcz odwrotnie, swoimi decyzjami
spowodowat trwate ograniczenie tej dostepnosci. Zapewne nie taka byla intencja
samorzadu przy podejmowaniu uchwat o przeksztatceniu szpitala, ale ostateczny
skutek jest zdecydowanie negatywny.

Podsumowanie

Stabe wyniki ekonomiczno-finansowe polskich szpitali moga wptywaé na
podejmowanie decyzji o koniecznosci ich przeksztatcania. Zachgca do tego usta-
wa o dziatalno$ci leczniczej, stawiajac wybdr pomigdzy zmiang formy prawnej
a koniecznos$cig pokrycia ujemnego wyniku finansowego. Dotychczas nie wypra-
cowano jednak dobrych rozwigzan w zakresie trwania i prowadzenia podmiotow
leczniczych, przeksztatconych, lecz wciaz osiggajacych niskie efekty finanso-
we. Trudno oczekiwa¢ od prywatnych wiascicieli filantropii. Jedynie podmiot
publiczny daje gwarancj¢ istnienia szpitala i prowadzenia dziatalnosci zgodnej
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z potrzebami zdrowotnymi mieszkancow. Wcigz nierozwigzanym problemem
pozostanie jednak niska efektywnos¢ wykorzystania posiadanych zasoboéw czy
brak srodkéw na pokrycie ujemnych wynikow finansowych. Istota tkwi zatem
nie tyle w formie prawnej prowadzenia dziatalnosci, ile raczej w sposobach i me-
todach nadzorowania i motywowania do osiagania coraz lepszych rezultatow
oraz do odpowiedzialnosci za prowadzong dziatalnos¢.
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TRANSFORMATION OF AN HMO INTO COMMERCIAL COMPANY
— EXPECTATIONS AND IMPLICATIONS.
CASE OF DOLNOSLASKIE VOIVODSHIP

Summary

Reasonable operation of medical entities within the healthcare system should be
a primary objective of all contributors. However not everybody follows this rule. My cov-
erage focuses on first effects of transformations of legal status in hospitals and tries to
evaluate those decisions and results of transformation. Local government (the founding
body, owner, supervisor and verifier of hospital’s activity) is the main figure here.

Keywords: transformation of hospitals, hospitals — commercial companies, legal status
of hospitals, efficiency of hospitals, local government as an owner of hospital
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