ZARZADZANIE PUBLICZNE 1(13)/2011
Zeszyty Naukowe Instytutu Spraw Publicznych Uniwersytetu Jagiellonskiego

Artur Szetela, Katarzyna Lichwa, Kinga Korniejenko

KRYTYCZNA ANALIZA

POLITYKI ZDROWOTNE] W ZAKRESIE
PRZEKSZTALCANIA SZPITALI PUBLICZNYCH
W SPOLKI PRAWA HANDLOWEGO

Streszczenie

W opracowaniu podjgto problematyke krytycznej analizy polityki zdrowotnej w zakresie prze-
ksztatcen wlasnosciowych szpitali publicznych w spotki prawa handlowego w latach 1999-
2010. W artykule zostal przedstawiony proces restrukturyzacji wlasno$ciowej publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem jego skali i dynamiki w poszcze-
golnych regionach Polski. Zaprezentowano podstawowe zalozenia oraz cele wieloletniego pro-
gramu pod nazwa ,, Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych
system ochrony zdrowia”, a takze proponowane rozwigzania w ramach tzw. pakietu ustaw
zdrowotnych, w tym projektu ustawy o dzialalnosci leczniczej.

Gléwnym celem, jaki postawili sobie autorzy publikacji jest przeprowadzenie krytycznej anali-
zy polityki zdrowotnej panstwa w obszarze przeksztatcen wlasno$ciowych w systemie ochrony
zdrowia. W artykule podjeto probe wykazania, ze obserwowane i proponowane zmiany nie
rozwiazuja w sposob kompleksowy analizowanych problemow.
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Summary

The following paper critically evaluates the health care system in Poland, including the market
reform of the Polish healthcare system between 1999 and 2010. The article presents the process
of ownership transformation, including the scale and dynamics of the introduced reform. Apart
from analysing the core assumptions and aims of the long-term programme entitled ,,Wsparcie
jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system ochrony zdrowia”
(Support for Local Authorities in Healthcare System Stabilization) the paper analyses proposed
solutions based on the so called ,,health acts package” including the health care activity bill.
The main aim of this paper is to critically evaluate the health care system reform in Poland,
mainly focusing on the process of commercialisation of public hospitals. As a conclusion it is
suggested that the introduced reform does not solve the most important problems of the Polish
healthcare system in a comprehensive and sufficient manner.
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Wstep

System ochrony zdrowia ksztattuje prowadzona polityka zdrowotna, ktora prze-
sadza o jego celach i charakterze [Sanak, Pote¢-Kotodziej, Mtynarczyk 2009: 3].
Programy pomocy publicznej i restrukturyzacji zakltadow opieki zdrowotne;j,
cho¢ przyniosty pozytywne wyniki, to nie rozwiazaty jednak probleméw orga-
nizacyjno-finansowych publicznych szpitali. Poziom ich zadtuzenia wedtug da-
nych Ministerstwa Zdrowia z dnia 31 grudnia 2010 r. ksztaltuje si¢ na poziomie
okoto 2,2 mlid zt.

Polski system ochrony zdrowia wymaga zmian systemowych, jedng z nich
jest proces restrukturyzacji wlasnosciowej i organizacyjnej. Potrzebg zmian
w tym obszarze widzasame organy zalozycielskie publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, to jest w wigkszo$ci przypadkow jednostki samorzadu terytorialne-
g0, ktore nie czekajac na nowe regulacje prawne, same podejmuja decyzje o li-
kwidacji samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej (SPZOZ) jako
nieefektywnej finansowo formy dziatalnosci i utworzenie w ich miejsce spotek
prawa handlowego z wigkszo$ciowym badz catoS§ciowym udziatem samorzadu
terytorialnego. Funkcjonowanie powstalych w ten sposob ,,samorzadowych” nie-
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (NZOZ) jest oparte na kodeksie spotek
handlowych [Dz.U. 2000, Nr 94, poz. 1037].

W dobie goracej dyskusji nad tematem komercjalizacji opieki zdrowotnej
warto pozna¢ obecna strukture zaktadow opieki zdrowotnej oraz skale 1 dyna-
mike zmian wlasno$ciowych w sektorze ochrony zdrowia w latach1999-2010.

Struktura wtasnosciowa zaktadéw opieki zdrowotnej

Formy organizacyjne publicznych zakladow opieki zdrowotnej w Polsce okresla
ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej [Dz.U. 1991,
Nr 91, poz. 408]. Zgodnie z art. 35b i 35¢ wyzej wymienionej ustawy wynika,
ze publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze funkcjonowaé jako samodzielny
zaktad (SPZOZ), zaktad budzetowy lub jednostka budzetowa. Od czasu reformy
ochrony zdrowia zapoczatkowanej w 1999 roku, wprowadzajacej ubezpieczenio-
wy systemu finansowania opieki zdrowotnej, podstawowg forma organizacyjna
szpitali stal si¢ samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej (SPZOZ).

Zaréwno publiczny, jak i niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej jest wyod-
rgbnionym organizacyjnie zespotem oséb i srodkow majatkowych, utworzonym
i utrzymywanym w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia.
Zgodnie z krajowym rejestrem zaktaddéw opieki zdrowotnej w Polsce wedtug sta-
nu na dzien 30 wrze$nia 2010 roku funkcjonuje 17 754 zaktadéw opieki zdrowot-
nej. W tabeli 1 przedstawiono strukturg zakladéw opieki zdrowotnej w podziale
na zaklady opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej oraz ich form¢ organizacyjno-
prawna.



Krytyczna analiza polityki zdrowotnej w zakresie przeksztalcania szpitali publicznych w spoiki... 51

Tabela 1
Struktura zaktadow opieki zdrowotne;j.
Zaktad Opieki Zdrowotnej Zaktady stacjonarne | Zaklady lecznictwa | Ogotem
(szpitale) ambulatoryjnego

Polska 751 17 003 17 754
Niepubliczny ZOZ 145 15278 15423
SP ZOZ przeksztatcony decyzja 105 269 374
JST w NZOZ
Publiczny ZOZ 606 1725 2 331

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie www.rejestrzoz.gov.pl (odczyt: 2011.02.19).

Obecna struktura zaktadow opieki zdrowotnej charakteryzuje si¢ dominuja-
cym udziatem niepublicznych zakladow opieki zdrowotnej, ktore stanowia 87%
wszystkich zakladéw opieki zdrowotnej. Z kolei w sektorze ambulatoryjnym
udziat ten jest jeszcze wigkszy 1 wynosi 90%. W opiece stacjonarnej przeznaczo-
nej dla oséb wymagajacych catodobowych badz calodziennych $wiadczen zdro-
wotnych wartosc¢ ta ksztaltuje si¢ na poziomie 20%, to jest 145 z 751 szpitali.!

Przeksztatcenia wtasnosciowe

Brak przepisow pozwalajacych na bezposrednie przeksztatcanie SPZOZ-6w, nie
wstrzymat procesu przeksztatcen wlasno§ciowych w sektorze ochrony zdrowia.
Szpitale, oddziaty szpitalne, zaktady lecznictwa ambulatoryjnego oraz inne jed-
nostki dziatajace w strukturach publicznych zaktadow opieki zdrowotnej sukce-
sywnie od lat zmieniaja forme organizacyjno-prawna z publicznej na niepublicz-
na [Ministerstwo Zdrowia, 2010: 1].

W ramach przeksztalcen wilasno$ciowych w sektorze ochrony zdrowia
nalezy rozrézni¢ dwa podstawowe pojecia: prywatyzacje i komercjalizacje?.
Prywatyzacja to akt przekazania prywatnemu wilascicielowi panstwowego
mienia przez uwlaszczenie badz sprzedaz. Z kolei komercjalizacj¢ mozna zde-
finiowa¢ jako ogot zmian majacych na celu dostosowanie dziatalnos$ci dane-
go podmiotu gospodarczego do wymogdéw gospodarki rynkowej. W wypadku
przedsigbiorstwa oznacza ono przystosowanie go do warunkow gospodarki
rynkowej. Do podstawowych celow przeksztatcen wiasnosciowych szpitali na-
lezy zaliczyc¢:

! Na koniec wrzesnia 2010 r. na rynku ushug zdrowotnych dziatato 2331 publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej: 1558 SPZOZ-6w, w tym: 588 szpitali i 970 zakltadow lecznictwa ambulatoryjne-
g0, 773 publicznych zaktadow opieki zdrowotnej funkcjonujacych w formie jednostek budzetowych
i zaktadow budzetowych (757) oraz jednostek badawczo-rozwojowych (16 publicznych ZOZ, w tym
14 szpitali).

2 Do innych czgsto wymienianych pojg¢ dotyczacych przeksztatcen mozna zaliczy¢: nacjonali-
zacj¢, komunalizacjg czy normalizacjg.
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— poprawg wykorzystania zasobow,

— poprawg organizacji szpitala,

—racjonalizacjg zatrudnienia,

— obnizenie kosztow,

— zwigkszenie przychodow.

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze tworzenie, przeksztatcenie i likwidacja
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nastepuje w drodze rozporzadzenia wiha-
$ciwego organu administracji rzadowej lub uchwaty wlasciwego organu jednostki
samorzadu terytorialnego, to jest podmiotu, ktory utworzyt zaklad (art. 36. ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej — Dz.U. 1991, Nr 91, poz. 408). W chwili likwidacji
SPZOZ jego zobowiazania i naleznos$ci staja si¢ zobowiazaniami i naleznoscia-
mi podmiotu tworzacego zaktad. Podmiot ten decyduje o dalszym wykorzysta-
niu majatku, na przyklad przekazaniu (dzierzawie, sprzedazy) innemu podmioto-
wi w celu utworzenia i prowadzenia niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej’.
Powotywanie niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oparte na istniejacych
ustawach samorzadowych oraz ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej stanowi je-
dyny sposob zmiany formy organizacyjno-prawnej publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej*.

Z ogbtu 2474 publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej istniejacych na dzien
31 grudnia 1999 roku do konica wrzesnia 2010 roku przeksztatceniami wtasnos$cio-
wymi objgto 427 jednostek 1 komoérek organizacyjnych, w tym: 105 szpitali, 269
jednostek lecznictwa ambulatoryjnego oraz 53 oddziaty szpitalne [Ministerstwo
Zdrowia, 2010: 3]. W tabeli 2 przedstawiono liczbe przeksztatconych SPZOZ-6w
z wyszczegllnieniem rodzaju organu zalozycielskiego.

Tabela 2
SPZOZ-y ,,przeksztatcone” w latach 1999-2010 wg podmiotu tworzacego (stan na dzien 30
wrzesnia 2010 r.).

. . Niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;j
Lp. Jednostki samo(rjzsgl)l terytorialnego w latach 1999-2010
Liczba spotek Struktura (%)

1. Wojewddztwa 37 8,7
2. | Powiaty 134 314
3. Gminy 78 18,3
4. Miasta 178 41,6
Razem 427 100

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: [Informacja..., 2010].

* Publiczne szpitale moga by¢ tworzone przez ministra lub centralny organ administracji rza-
dowej, wojewodg, jednostke samorzadu terytorialnego, publiczna uczelni¢ medyczng oraz Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego. Dla najwigkszej liczby szpitali organem zatozycielskim
jest powiat i samorzad wojewodztwa.

4 Przez ustawy samorzadowe nalezy rozumie¢ ustawg z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym, ustawg z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym oraz ustaweg z dnia 5 czerwca
1998 1. 0 samorzadzie wojewodztwa.
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Powyzsze dane przedstawiaja skale przeksztatcen SPZOZ-6w w latach
1999-2010. Zmiany wlasno$ciowe przeprowadzono na wszystkich szczeblach
samorzadu terytorialnego. Miasta 1 powiaty stanowia najwigkszy udziat wérod
organow zatozycielskich, ktore podjety decyzje o zmianie formy organizacyjno-
prawnej zaktadéw opieki zdrowotnej, wynosza one odpowiednio 41 i 31 procent.
Najmniejsza aktywno$¢ w procesach przeksztatcania zaktadow opieki zdrowot-
nej wykazuja samorzady wojewddzkie — tylko 8,7 procent. Powodem tego moze
by¢ to, ze sa one wlascicielami duzych wielospecjalistycznych placéwek me-
dycznych, ktérych przeksztatcenie jest procesem ztozonym, wymagajacym duzo
wigkszych naktadéw finansowych na pokrycie ich zadtuzenia. Na wykresie 1
zobrazowano liczbg szpitali przeksztatconych w szpitale niepubliczne w podziale
na poszczegdlne wojewoddztwa.
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Wykres 1. Liczba szpitali przeksztatconych w szpitale niepubliczne w latach 19992010 w po-
szczegblnych wojewddztwach
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: [Informacja..., 2010].

Realizacja procesu przeksztalcen wlasnosciowych w uktadzie regionalnym
(wojewddzkim) byta zrdéznicowana i w duzej mierze uwarunkowana liczba samo-
dzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej funkcjonujacych na terenie
wojewodztwa. Wplyw na liczbg SPZOZ-6w objgtych przeksztalceniami miato
wiele czynnikéw zarowno prawnych, ekonomicznych, jak i spotecznych. Do
wazniejszych mozna zaliczy¢: procesy decyzyjne jednostek samorzadu teryto-
rialnego (JST), sprawno$¢ w przeprowadzaniu procesu likwidacji zaktadow, ich
sytuacja finansowa, nastawienie spoteczne [Informacja..., 2010: 7]. Najwicksza
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liczbe przeksztatconych zaktadéw opieki zdrowotnej, decyzja jednostek samo-
rzadu terytorialnego, zaobserwowano w wojewodztwie dolnoslaskim (23), §la-
skim (16) oraz kujawsko-pomorskim (11). Po jednej przeksztatconej jednostce
odnotowano w wojewodztwach podlaskim i podkarpackim. Na wykresie 2 zo-
stala zobrazowana liczba szpitali przeksztatconych w niepubliczne zaktady opie-
ki zdrowotne w latach 1999-2010.
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Wykres 2. Liczba szpitali przeksztalconych w niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej
(NZOZ-y) w latach 1999-2010
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: [Informacja..., 2010].

W latach 20002010 ,,przeksztatcono” w Polsce 105 szpitali. Najwigksza dy-
namike¢ zmian formy organizacyjno-prawnej odnotowano w latach 2008—2009
(40 szpitali). Na poczatku XXI wieku skala zmian wlasno$ciowych w systemie
ochrony zdrowia byt relatywnie niewielka 1 w latach 2000—2003 objgta swoim
zasiggiem tylko 21 jednostek.

W tabeli 3 zaprezentowano jednostki przeksztatcone w szpitale w wojewodz-
twie matopolskim wraz z wyszczegdlnieniem udziatu JST.

W wojewddztwie matopolskim w latach 2000—2010 dokonano zmiany formy
organizacyjno-prawnej w 6 szpitalach. Dla trzech z nich organem zalozycielskim
byt powiat, dla trzech kolejnych — wojewodztwo. Po przeprowadzeniu zmian
wiasnosciowych dwa z nich zostalty w 100 procentach jednostkami prywatnymi,
w innych wysokos$¢ udziatu jednostki samorzadu terytorialnego w kapitale za-
ktadowym jest zroznicowany i wynosi od do 100 procent.

Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach
stabilizujacych system ochrony zdrowia — plan B

W 2009 roku Rada Ministréw przyjeta program wspierajacy jednostki samorza-
du terytorialnego (JST) w dziataniach stabilizujacych system ochrony zdrowia
(Uchwata nr 58/2009 z 27 kwietnia 2009 r.). Zaktada on wspieranie ze Srodkow
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Tabela 3
Wykaz przeksztatconych szpitali w wojewddztwie matopolskim
Lp. Rok Podmiot Nazwa SP ZOZ | Forma Nazwa spoltki, | Udziat
prze- tworzacy organi- | ktora powotata JST
ksztat- | publiczny ZOZ zacyjno- NzZOZ
cenia -prawna
1. 2003 | Wojewodztwo | Szpital Sp. z0.0. | NZOZ Szpital na | brak
Potozniczo- Siemiradzkiego | danych
Ginekologiczny im. Rafata
im. R. Czerwia- Czerwia-
kowskiego kowskiego
w Krakowie Sp. z 0.0.
2. 2007 | Powiat Samodzielny Sp. z o.0. | ,,Szpital Miejski | 100%
Publiczny ZOZ w Rabce Zdroj”
w Nowym
Targu
3. 2008 | Powiat Zespot Opieki | Sp. z 0.0. | Centrum 0%
Zdrowotnej Zdrowia Tuchow
w Tuchowie Sp. z 0.0.
4. 2008 | Wojewddztwo | Sanatorium Sp.zo.0. | NZOZ 0%
Uzdrowiskowe »Sanatorium
»Nad Kryni- Nad
czankg” SPZOZ Kryniczanka”
w Krynicy
Zdrdj
5. 2009 | Powiat Zesp6t Opieki | Sp. z 0.0. | NZOZ Nowy 0%
Zdrowotnej Szpital w
w Olkuszu Olkuszu
6. 2010 | Wojewodztwo | Wojewodzki Sp. z 0.0. | Szpital 100%
Szpital Specjalistyczny
Specjalistyczny im. Ludwika
im. Ludwika Rydygiera
Rydygiera w Krakowie
w Krakowie Sp. Z 0.0.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: [Informacja..., 2010].

budzetu panstwa tych samorzadow, ktore zlikwiduja prowadzone przez siebie
samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej i powotaja spotki kapitato-
we do prowadzenia niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej. W programie
przewidziano, ze taczne naklady z budzetu panstwa na jego realizacj¢ wyniosa
1381 mld zt.

Celem glownym tak zwanego planu B jest stworzenie warunkéw do rozwo-
ju oraz wzrostu konkurencyjno$ci regionéw przez powstanie stabilnych ekono-
micznie podmiotéw udzielajacych §wiadczen zdrowotnych w systemie ochrony



56 Artur Szetela, Katarzyna Lichwa, Kinga Korniejenko

zdrowia w ramach realizacji zadan wlasnych jednostek samorzadu terytorialne-
go nieobjetych kontraktami wojewodzkimi. Zaktadat on realizacje przeksztalcen
w latach 2009-2011. W praktyce gldéwnym zatozeniem planu jest sptata czgsci
zobowiazan przejetych przez jednostki samorzadu terytorialnego po zlikwido-
waniu samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Plan okresla wa-
runki na jakich szpital moze zostaé przeksztatcony, i przedstawia szczegdtowo
schemat takiego przeksztalcenia.

Schemat procesu przeksztatcenia SPZOZ-6w w spotki
prawa handlowego

Przed przystapieniem do programu jednostka samorzadu terytorialnego (JST)
musi spetni¢ szereg warunkoéw. Po pierwsze musi nastapi¢ przyjgcie przez organ
stanowiacy JST programu reorganizacji w systemie ochrony zdrowia. Nast¢pnie
niezbedne jest uzyskanie pozytywnej oceny dyrektora oddziatu Narodowego
Fundusz Zdrowia (NFZ), wlasciwego ze wzgledu na siedzibe likwidowanego sa-
modzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w zakresie audytu medycz-
nego i oceny mozliwosci osiagnigcia przewidywanych przychodoéw ze §wiadczen
opieki zdrowotnej realizowanych w ramach umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Niezbgdne jest rowniez uzyskanie pozytywnej oceny Banku
Gospodarstwa Krajowego w zakresie mozliwosci realizacji biznesplanu, ekono-
miczno-finansowych aspektow propozycji restrukturyzacji i sptaty zobowigzan
jednostki samorzadu terytorialnego powstatych w wyniku likwidacji samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Plan przewiduje, ze samorzad najpierw zlikwiduje zadtuzony publiczny ZOZ,
a nastegpnie stworzy spotke, ktora przejmie majatek szpitala i bedzie jej 100-pro-
centowym wiascicielem [Katrynicz, 2009]. Poczatkiem procesu przeksztatcenia
jest podjecie przez samorzad uchwaty o przeksztatceniu SPZOZ w spotke. Nowo
powotana spotka zacznie dziata¢ z czystym kontem, poniewaz wszystkie jej dtu-
gi przejmie samorzad. Po podjgciu uchwaly samorzad, wspoélnie z przeksztat-
cang jednostka, przygotowuje program naprawczy dla jednostki. Przygotowany
program jest nastgpnie akceptowany przez odpowiedniego wojewode oraz NFZ.
Po akceptacji programu naprawczego minister zdrowia wspolnie z ministrem
finansow zatwierdzaja przystapienie jednostki do programu oddluzeniowego.
Ostatnim etapem przeksztatcenia jest dofinansowanie programu przez Bank
Gospodarstwa Krajowego (BGK) czyli przekazanie dotacji celowej na konto sa-
morzadu po zakonczeniu restrukturyzacji [Katrynicz, 2009].

Zalety komercjalizacji

Przeksztalcanie publicznych szpitali dziatajacych w formie SPZOZ-6w w niepu-
bliczne szpitale ,,samorzadowe” czy tez ,,prywatne” nalezy oceni¢ jako rozwiaza-
nie ze wszech miar korzystne dla sektora ochrony zdrowia. Spotki takie cechuja
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si¢ efektywna forma organizacyjna, zapewniajaca maksymalna ochrong interesu
publicznego, w tym praw pacjenta. Funkcjonowanie w postaci spotek zapewnia
szpitalom przejrzysty nadzor wilascicielski sprawowany przez radg nadzorcza,
komisje rewizyjna, zgromadzenia wspdlnikow lub walne zgromadzenie.

Podstawowa zaleta nowej formy dziatalnosci jest wigkszy rygor finansowy
w dziatalnosci szpitala, jest to spowodowane migdzy innymi wigksza odpowie-
dzialno$cia zarzadu za skutki nieracjonalnej polityki finansowej, niz odpowie-
dzialno$¢ dyrektora SPZOZ [Pustutka, 2009]. Jako spotka prawa handlowego
szpital podlega prawu upadlosciowemu, co oznacza, ze w wypadku zagrozenia
niewyplacalnos$cia moze skorzysta¢ z przepisdw o postgpowaniu naprawczym,
w przypadku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest to nie-
mozliwe. Do takiej sytuacji jednak nie powinno doj$¢, poniewaz w rzadowym
programie uwzgledniono mechanizmy majace uchronié¢ szpital przeksztalcony
w spotke przed popadnigciem w te same problemy finansowe, jakie miatby przed
przeksztatceniem [Pustutka, 2009]. Dodatkowo nowa forma dziatalno$ci zapew-
nia konieczno$¢ prowadzenia przejrzystej gospodarki finansowej zarowno w za-
kresie zarzadzania wewnatrz jednostki, jak i jej funkcjonowania w otoczeniu
oraz efektywny sposob zarzadzania (zarzad z szerokim instrumentarium wiad-
czym oraz kodeksowymi zasadami odpowiedzialno$ci za prowadzenie spraw
spoiki i jej funkcjonowanie).

Zaleta wymienionego wyzej programu jest rOwniez pozostawienie samorza-
dom mozliwos$ci decydowania o dalszym losie szpitala. Po dokonanej komer-
cjalizacji istnieje mozliwos$¢ obrania kilku mozliwych wariantow: zachowania
przez samorzad (organ zatozycielski) mniejszo$ciowego lub wigkszoSciowego
udziatu w spdlce lub zrezygnowania ze wszystkich udziatéw na rzecz potencjal-
nego partnera (inwestora). Niezaleznie od wybranej opcji samorzad moze dalej
kontrolowa¢ spotke 1 znaczaco wptywac na jej dzialalno$¢ na przyktad przez
zapewnienie miejsc przedstawicielom samorzadu w radzie nadzorcze;.

Do tej pory funkcjonowaly quasi-rozwiazania, ktore sprawiaty, ze w szpita-
lach funkcjonowaty ptatne ustugi medyczne. Atutem funkcjonowania w nowej
formie jest mozliwos$¢ odptatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych przez szpi-
tal zgodnie z prawem. Nie rozwiaze to zapewne wszystkich probleméw zwiaza-
nych z ograniczeniami dostgpnosci §wiadczen do zakontraktowanego poziomu
z NFZ, ale moze pomdc go ograniczy¢ [Pustutka, 2009], a jednocze$nie zapewni
to dodatkowe Zrodto dochodu dla spotki.

Piszac o zaletach komercjalizacji, warto oprze¢ si¢ na pozytywnych przykta-
dach dziatan przeprowadzonych w latach poprzednich. W 2009 roku udzielono
tacznie 41 mln zt dotacji. Dzigki nim uregulowano 42 procent zobowigzan po-
wiatow starachowickiego, tomaszowskiego oraz miast Kielc i Zamo$cia, ktére
przejety w sumie 97 min zt dtugow po zlikwidowaniu ZOZ. Powstate w ich miej-
sce spotki prawa handlowego z udziatem samorzadow uzyskuja dobre wyniki
finansowe oraz utrzymuja pltynno$¢ finansowa i wypracowuja zyski [Zwolinski,
2009]. ,,Przyktady dotychczas przeksztalconych szpitali pokazuja, ze po prze-
ksztatceniu nastgpowata poprawa standardu opieki medycznej i jakosci swiad-
czen” [Pustutka, 2009].
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Wady komercjalizacji

Komercjalizacja szpitali oraz rzeczywiste skutki wprowadzenia w zycie tak
zwanego planu B, przyjecie przez koalicyjny rzad PO-PSL 14 pazdziernika
2010 roku pakietu ustaw zdrowotnych, w tym projektu ustawy o dzialalno$ci
leczniczej budza wiele watpliwosci 1 pytan opinii publicznej. Przypomnijmy, ze
projekt ustawy o dziatalno$ci leczniczej nie zaktada obowiazkowego przeksztat-
cania szpitali w spotki (pierwszy pakiet ustaw zdrowotnych PO—-PSL z 2008
roku zaktadal, Ze szpitale miaty by¢ przeksztatcone obligatoryjnie), ale zgodnie
z nowymi przepisami samorzady, ktére nie przeksztalca szpitali, beda musiaty
pokry¢ ich zadluzenie w ciagu trzech miesigcy od uptywu terminu zatwierdze-
nia sprawozdania finansowego. W wypadku niewywiazania si¢ z tego obowigz-
ku samorzady w ciagu 12 miesigcy beda zmuszone do zmiany formy organiza-
cyjno-prawnej szpitala (przeksztatcenia szpitala w spotke kapitatlowa, jednostke
budzetowa, samorzadowy zaklad budzetowy).

Poglebiajace si¢ problemy stuzby zdrowia — rosnace miliardowe zadluzenie pu-
blicznych szpitali, ich niedofinansowanie oraz, w opinii pacjentow, niski poziom
$wiadczen ustug zdrowotnych — zaognily dyskusje na temat koniecznosci wpro-
wadzenia zmian w funkcjonowaniu zakladow opieki zdrowotnej w Polsce oraz
dostosowaniu ustaw zdrowotnych tak, aby poprawi¢ wciaz pogarszajacq si¢ sytu-
acje polskiej opieki zdrowotnej. Opisany we wczesniejszym rozdziale proces prze-
ksztalcania szpitali w sp6tki prawa handlowego wzbudza dyskusj¢ zarowno wérod
specjalistow, politykow, jak i samych pacjentéw. Aby w sposob komplementarny
1 obiektywny oceni¢ rzeczywisty wplyw proponowanych rozwigzan na funkcjo-
nowanie stuzby zdrowia, nalezy przeanalizowaé argumenty i wynikajace z nich
konsekwencje ekonomiczne i spoleczne w perspektywie dlugoterminowej. W tej
cze$ci artykutu podjgto probe dokonania takiej analizy, przedstawiajac mozliwe za-
grozenia i wady zwiazane z przeksztalceniem szpitali w spotki prawa handlowego
oraz zwiazane z nimi konsekwencje dla pacjentéw i dla funkcjonowania szpitali.

Jednym z podstawowych argumentéw podajacych w watpliwos¢ skutecznosé
proponowanych zmian zawartych w ustawie o dziatalnosci leczniczej jest to, ze ko-
mercjalizacja w perspektywie dtugoterminowej moze doprowadzi¢ do czg§ciowej
lub zupetnej prywatyzacji szpitala. W jednej z roboczych wersji projektu ustawy
o dziatalnosci leczniczej pojawit si¢ zapis, ze samorzad musi utrzymac co najmnie;j
51 procent udziatlow w szpitalu. W obecnej wersji (przekazanej do uzgodnien ze-
wnetrznych 10 wrze$nia 2010 roku) nie ma jednak zapisu o minimalnych udziatach
posiadanych przez samorzad. Szpital-spotka moze znalez¢ inwestora, ktory za-
pewni kapitat na konieczne remonty 1 zakup nowoczesnego sprzetu. Niewatpliwe
dodatkowe fundusze wptyna na podniesienie standardu szpitali, ale inwestor moze
nie by¢ sktonny do wielkich inwestycji, jesli nie dostanie pakietu wigkszo$ciowego.
Obecnie, zgodnie z projektem ustawy o dziatalno$ci leczniczej, nie ma ograniczen
prawnych w zbywaniu udziatlow w spdtce samorzadowej ani obowigzku utrzyma-
nia pakietu kontrolnego w szpitalu. Z tego powodu w Tuchowie szpital-spotka jest
juz prywatny w 100 procentach. Nalezy podkresli¢, ze kazda propozycja likwidacji
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szpitala lub przekazania pakietu kontrolnego jest niepopularna politycznie i dlate-
go mozna zatozy¢, iz wtadze samorzadowe, majac na uwadze powtorna reelekcje,
beda staraly si¢ nie dopusci¢ do takiej sytuacji. Decyzja o wielkosci sprzedawa-
nych udzialow w spolce nalezy wytacznie do wladz samorzadowych i nie jest re-
gulowana przez jakiekolwiek zapisy prawne.

Kolejna staboscia procesu komercjalizacji, a wlasciwie integralnej jego czgsci
— to jest uchwaty Rady Ministréw nr 58/2009 z 27 kwietnia 2009 roku wprowa-
dzajacej program wspierajacy jednostki samorzadu terytorialnego w dziataniach
stabilizujacych system ochrony zdrowia tak zwany plan B — jest wysoko$¢ srod-
kéw przekazanych w ramach tego programu z budzetu panstwa. Samorzady, ktore
beda przeksztaltcaly szpitale w spoiki prawa handlowego otrzymaja facznie na lata
20092011 kwoty rzedu 1381mlin zt na sptate zaciagnigtych zobowiazan placowki.

Zarowno ministerstwo zdrowia, jak i1 czg$¢ komentatorow oraz specjalistow
przedstawia plan B jako §rodek rozwiazujacy jeden z najwazniejszych proble-
moéw polskich szpitali — miliardowe zadtuzenie. Dzigki wykorzystanym §rodkom
finansowym szpitale mogtyby sptaci¢ swoje zadtuzenie i rozpocza¢ dziatalno$¢
bez obciazen finansowych. Przeprowadzajac analizg¢ porownawcza wysokosci
zadhuzenia polskich szpitali i srodkéw finansowych przewidzianych w progra-
mie na splate tych zadtuzen, mozna jednak zauwazy¢, ze zadtuzenie catkowite
1 wymagalne SPZOZ-6w znacznie przewyzsza warto$¢ przekazanych w planie
B srodkéw. Na wykresie 3 pokazano wartos¢ catkowitego zadtuzenia SPZOZ-
ow, ktore w 2010 roku kilkukrotnie przewyzszyto §rodki finansowe przekazane
z budzetu panstwa na splatg tych zobowiazan.
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Wykres 3. Zadtuzenie catkowite SPZOZ-6w (mld z1)
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: [Informacja..., 2010].

Pomimo ze warto$¢ zobowiazan wymagalnych (wykres 4) jest znacznie niz-
sza od wartosci zadtuzenia ogdlnego SPZOZ-6w, to rowniez $rodki przekazane
na realizacj¢ Planu B nie sa wystarczajace na pokrycie tych dtugéw. Wynika
z tego, ze jedynie czg$¢ przeksztalcanych szpitali bedzie mogta skorzystac z srod-
kéw pomocowych (za posrednictwem JST).
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Wykres 4. Zobowiazania wymagalne SPZOZ-6w (mld zt).
Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie: [Informacija..., 2010].

Oddtuzenie szpitala powinno obejmowac sptatg wszystkich zalegtych zobowia-
zan wobec wierzycieli. W sytuacji gdy szpital dzigki uzyskanym srodkom pomoco-
wym jest w stanie sptaci¢ jedynie ich czgs§¢, problem zadluzenia pozostaje. Ponadto
plan B nie uwzglgdnia szpitali klinicznych i tym samym nie rozwiazuje problemu
najbardziej zadtuzonych szpitali w Polsce. W Polsce funkcjonuja 44 szpitale kli-
niczne. Tylko 11 z nich nie jest zadtuzonych. Od 2001 roku ich organem zatozy-
cielskim sa uczelnie medyczne. W momencie ich przejmowania zadtuzenie klinik
wynosito 667 min zt, obecnie jest to 1,4 mld zt. Zobowiazania wymagalne sze$ciu
najbardziej zadtuzonych wynosity pod koniec 2010 roku 520 mln zt. To, Ze szpitale
kliniczne nie tylko lecza, ale rowniez ucza, powoduje, iz nawet jezeli sg bardzo za-
dtuzone, nadal funkcjonuja. Nie zostana zlikwidowane, poniewaz uczelni medycz-
nych, czyli ich organéw zatozycielskich, nie sta¢ na przejgcie ich wielomilionowych
dtugdéw. Jak juz zostato wezesniej wspomniane, plan B oraz tak zwany pakiet ustaw
zdrowotnych nie rozwiazuja problemu zadtuzenia szpitali klinicznych, a wigc pro-
blemu, ktéry w sposob dominujacy obciaza polska stuzbe zdrowia.

Trzeba ponadto zaznaczy¢, ze obecne i proponowane rozwigzania dotyczace
przeksztatcenia placowek stuzby zdrowia w spotki prawa handlowego nie roz-
wiaza jednego z gtdéwnych problemoéw opieki zdrowotnej, jakim jest stabe finan-
sowanie tego sektora. Powyzsze rozwiazania nie zaktadaja zmian w wysokosci
przeznaczanych z budzetu panstwa Srodkéw na finansowanie stuzby zdrowia,
wigc szpitale nawet po oddtuzeniu, przy niskim wsparciu z budzetu moga po-
nownie popas¢ w zadluzenie. Pomimo ze wydatki z budzetu panstwa na stuzbg
zdrowia wzrosty w 2009 roku o 3 mld zt w poréwnaniu z rokiem 2008 (2008 —
23,8 mld zt, 2009 — 26,5 mld z}), to nadal catkowite wydatki spoteczenstwa na
ochrong zdrowia, mierzone ich udziatem w PKB, sa znacznie nizsze niz w wigk-
szo$ci krajow Unii Europejskiej i innych, co zostato zobrazowane na wykresie 5.
W Polsce udziat wydatkow publicznych na stuzbe zdrowia szacuje si¢ na pozio-
mie 4,6% PKB, w wydatkach catkowitych natomiast — 7 procent PKB, czyli zde-
cydowanie mniej niz $rednia w catej Unii Europejskiej, gdzie naktady na stuzbg
zdrowia przekraczaja 10 procent.
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Wykres 5. Wydatki na stuzbg zdrowia w roku 2010 (%PKB).
Zrédto: OECD Health at a Glance: Europe 2010, www.oecd.org/document/19/0,3343,
en_2649 33929 46460563 1 1 1 _37407,00.html [dostep: 21.02.2011].

Na wykresie. 5 widaé, ze Polska w zakresie finansowania stuzby zdrowia jest
krajem, w ktorym przeznacza si¢ na ten cel stosunkowo niewiele srodkéw finan-
sowych. Szpitale po przeksztalceniu, dziatajac na zasadach rynkowych przy tak
stabym finansowaniu przez NFZ, nie beda w stanie konkurowa¢ na otwartym
rynku i tym samym generowaé zyskow niezbednych dla prawidlowego funkcjo-
nowania spotek handlowych.

Kolejnym problemem polskiej stuzby zdrowia, pominigtym w zapisach pro-
jektu tak zwanego pakietu ustaw zdrowotnych majacych na celu poprawe sta-
nu szpitali w Polsce, jest kwestia niedoszacowania kontraktéw z NFZ i btedne
okreslanie kosztow na niektore §wiadczenia medyczne. W obecnym systemie
brakuje realnej wyceny $wiadczen medycznych. Koszty niektérych swiadczen
sa niedoszacowane i wykonywanie ich przynosi straty dla szpitala. W takiej sy-
tuacji skomercjalizowanym szpitalom bedzie trudno zapewni¢ wysoki poziom
opieki przy jednoczesnym zagwarantowaniu rentownos$ci jednostek. Aby nie
generowacd strat, rada nadzorcza danej spotki moze podjac¢ decyzje o likwidacji
nierentownych oddziatow, nawet jezeli bedzie to jedyny specjalizujacy si¢ w da-
nej dziedzinie oddziat. Przyktadem takiej praktyki moze by¢ szpital w Knurowie
w powiecie gliwickim na Slasku, gdzie whascicielem placowki zostal samorzad.
Jedna z pierwszych decyzji szefa rady nadzorczej byt zakaz przyjmowania ofiar
wypadkow drogowych oraz wypadkéw w gornictwie, przy czym nalezy zazna-
czy¢, ze kopalnia znajduje sig kilkaset metréw od szpitala. Decyzja o zamknigciu
oddziatu ratunkowego byta podyktowana wzgledami ekonomicznymi i faktem
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generowania strat przez ten oddziat. W tej sytuacji ranni w wypadkach musieli
by¢ wysytani do innego szpitala publicznego oddalonego kilkadziesiat kilome-
trow dale;.

Misja publicznych placowek, rozumiana przez opini¢ publiczna jako koniecz-
no$¢ udzielania szerokiego wachlarza $§wiadczen, takze tych nisko optacanych
przez NFZ, nie moze by¢ skutecznie realizowana przez jednostki dziatajace na
zasadach rynkowych i narazac¢ si¢ na sankcje wynikajace z kodeksu spotek han-
dlowych. Przeksztalcanie szpitali w spotki prawa handlowego ma sktoni¢ pla-
cowki do racjonalnych dziatan ekonomicznych, a nawet do zachowan rynkowych
przez wprowadzenie mozliwosci §wiadczen odplatnych. Zatem misja publiczna
szpitali jest sprzeczna z zasadami rynkowymi i w tym wypadku bedzie trudno
pogodzic i skonsolidowac z sobg oba cele. Zarzad przeksztatconego szpitala be-
dzie stat przed decyzja, czy wazniejsze jest wypetnianie misji publicznej, czy
tez racjonalnos¢ ekonomiczna osiagana przez selekcje $wiadczonych ustug me-
dycznych. Nowa forma sp6tki handlowej jest ponadto nastawiona na zysk, co nie
zawsze jest jednoznaczne z dobrem pacjenta. Oprdcz zamykania nierentownych
oddziatéw szpitalnych, zarzad spotki moze podjac decyzje o cigciu wydatkoéw, na
przyktad przez restrukturyzacje zatrudnienia, co moze odbi¢ si¢ na standardzie
i komforcie pobytu pacjenta w szpitalu.

Ostatnim argumentem $wiadczacym o stabosci dotychczasowych zapisow
prawnych regulujacych przeksztalcanie szpitali w spotki prawa handlowe-
go jest to, ze zapisy podejmujace powyzsze kwestie nie wptywaja na zmiang
i odpowiedni dobor kadry zarzadczej w przeksztatcanych placowkach. Osoby
odpowiedzialne za zarzadzanie w przeksztalcanych szpitalach czgsto pozostaja
niezmienione, niezaleznie od tego jak dotychczas radzity sobie na stanowisku
kierowniczym. Kadra zarzadzajaca odpowiedzialna za wcze$niejsze zadtuzenie
szpitala po przeksztatceniu placoéwki moze pozosta¢ na stanowiskach i, prowa-
dzac niezmieniona polityke zarzadcza, ponownie zadtuzy¢ szpital. Na podstawie
kodeksu spotek handlowych zarzad spotki jest obcigzony odpowiedzialnoscia
cywilnoprawng i odpowiada za poniesione w spolce straty, tylko jednak za te
poniesione od czasu powstania spotki.

Podsumowujac, powyzsze argumenty §wiadcza o licznych wadach i stabo-
$ciach rozwiazan majacych uregulowac procesy przeksztalcen wlasnosciowych
w ochronie zdrowia. Brak precyzyjnosci w zapisach ustaw zdrowotnych oraz
pominigcie wielu istotnych problemoéw stuzby zdrowia sprawiaja, ze plan B oraz
pakiet ustaw zdrowotnych jedynie w sposob czastkowy rozwiazuja problem pol-
skich szpitali. Przytoczone wraz z powyzszymi argumentami przyklady moga
by¢ traktowane jako hipotetyczne, ustawa pozostawia jednak wiele luk praw-
nych, ktore w przysztosci, przy odpowiednich uwarunkowaniach spoteczno-eko-
nomicznych, moga zaistnie¢ w rzeczywistosci.
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Podsumowanie

Kazdy szpital w Polsce niezaleznie od formy organizacyjno-prawnej, takze
prywatny, ma ustawowy obowiazek przyjecia kazdego, kogo zycie jest zagro-
zone. Nalezy zgodzi¢ si¢ z tym, ze komercjalizacja jest furtka do prywatyzacji.
Komercjalizacja nie oznacza jednak rezygnacji panstwa z tradycyjnego sposobu
wykonywania zadan publicznych, czyli pozbycia si¢ odpowiedzialno$ci za ochro-
n¢ zdrowia, a jedynie przejgcie ich wykonywania przez jednostki niepubliczne.
Na wtadzach publicznych nadal spoczywa odpowiedzialno$¢ za ochrong zdro-
wia, ktora finansuje si¢ ze Srodkéw publicznych. Zgodnie z art. 68 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej: ,,Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji material-
nej, wiadze publiczne zapewniajq rowny dostgp do §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze $rodkow publicznych”.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze proces przeksztalcen zaktadow opieki zdrowot-
nej powinien mie¢ charakter ewolucyjny i powinien by¢ skorelowany z zapotrze-
bowaniem na §wiadczenia zdrowotne. Przeksztalcenia wlasno§ciowe w ochronie
zdrowia powinny podlega¢ nadzorowi ze strony wtadz publicznych. Istnieje bo-
wiem zagrozenie niekontrolowanej prywatyzacji zaktadéw opieki zdrowotne;j,
ktora moze prowadzi¢ do uszczuplenia majatku publicznego i pogorszenia do-
stegpnosci ustug zdrowotnych przez wylaczenie z publicznej ochrony zdrowia
czesci infrastruktury medyczne;.

Podstawowa opieka zdrowotna oparta na prywatnej praktyce dowodzi, ze
w Polsce jest miejsce takze dla niepublicznej ochrony zdrowia w opiece stacjo-
narnej. Na zmiany w stuzbie zdrowia nalezy patrze¢ nie tylko pod katem ekono-
micznym i techniczno-organizacyjnym, ale nalezy bra¢ réwniez pod uwagg ich
aspekt polityczny, a zwlaszcza spoteczny.
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