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I Abstract

Transforming SPZ0OZ into a commercial company based on the example the Specialist Hospital Ludwik
Rydygier in Krakow

The topic that often arouses controversy in the health-related discourse conducted by politicians is the issue of ownership transformations of pub-
lic healthcare providers operating in the form of SPZOZ. These changes take place in Poland most often on the initiative of local government units,
which are the so-called “creating subjects” of SPZ0Z, since the 1990s and it can be assumed that they will also take place in the future. It should
be assumed that this type of function reform of healthcare providers should be aimed at improving the economic and financial situation and, conse-
quently, the conditions for providing medical services to patients, also defined as health security.

The aim of this article is to present selected legal provisions relating to the issue of transforming SPZ0Z into a commercial company based on the
example of such changes carried out by the Mafopolska Voivodeship on the basis of the Act of 1991 on healthcare providers in the form of the liqui-
dation of the Specialist Hospital Ludwik Rydygier in Krakow and the establishment of the Voivodeship Company on its basis, continuing medical care.

Key words: SPZOZ, liquidation, medical services, ownership transformations
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B Wprowatzenie

Wiele lat polskich reform w réznych dziedzinach gospodarki
wcigz nie bylo w stanie sprostaé wymaganiom postawio-
nym przed sektorem ochrony zdrowia. Niestabilna sytua-
cja w dziedzinie udzielania $wiadczen medycznych nadal
jest istotnym i nierozwigzanym problemem spotecznym,
pomimo licznych prob jej poprawy, siegajacych az lat 90.
XX wieku!. Szpitale jako placowki medyczne udzielajace
specjalistycznych §wiadczen medycznych byly szczegdlnie
dotknigte problemami ekonomiczno-finansowymi, takimi
jak brak ptynnosci finansowej, rosnace zobowigzania wy-
magalne, wzrost kosztow obstugi zadtuzenia i narastajace

straty bilansowe [1]. Sytuacje t¢ ilustruje poziom dtugu
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, wsrdd ktod-
rych znajdowaly si¢ szpitale, wynoszacy blisko 12 mld
ztw 1998 1. [1, 2].

Wprowadzenie reform w systemie ochrony zdrowia
stato si¢ nieuniknione ze specjalnym naciskiem na reforme
sektora szpitalnictwa i jego kluczowego problemu, jakim
byta zapas¢ finansowa placéwek medycznych. Zmiany te
zapoczatkowano juz w 1991 r., kiedy uchwalono ustawe
o zaktadach opieki zdrowotnej, ktéra m.in. wprowadzita
definicje zaktadu opieki zdrowotnej i $wiadczenia zdrowot-
nego, okreslajac przy tym zasady funkcjonowania wyzej
wymienionych placowek jako miejsc udzielania takich
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$wiadczen, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem podmiotow
publicznych, tj. samodzielnych publicznych zaktadoéw
opieki zdrowotnej (SPZOZ)’. Przywotana ustawa stworzyta
réwniez ramy prawne do wprowadzenia radykalnych zmian
w aspektach finansowych i organizacyjnych funkcjono-
wania specyficznej kategorii zaktadow opieki zdrowotne;j,
jakimi byly i sg szpitale. Rzeczywisto$¢ funkcjonowania
tych instytucji jako SPZOZ — uznawanych niekiedy (nie-
stusznie) za organizacje non-profit — zweryfikowata jednak
przyjete rozwigzania prawne.

Rok 1997 przynidst kluczowa zmiang w postaci usta-
wy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, ktora
weszta w zycie 1 stycznia 1999 r. zmieniajgc organizacje
systemu ochrony zdrowia przede wszystkim poprzez prze-
niesienie finansowania udzielania §wiadczen medycznych
z budzetu panstwa na kasy chorych®. Na mocy ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych zostaty one zastapione , jednym
platnikiem publicznym — Narodowym Funduszem Zdrowia
(NFZ)*. Jednakze i ta reforma nie rozwigzata problemu
finansowego szpitali, ktore in gremio nadal si¢ zadhuzaly.
Wprowadzony nowy ptatnik systemu ubezpieczenia zdro-
wotnego (kasy chorych, a nastgpnie NFZ) miat bowiem
niewielki wptyw na oczekiwang przez reformatorow po-
prawe kondycji finansowej SPZOZ. Skupiat si¢ gtownie
na swoich nadrzednych zadaniach ustawowych, czyli na
tzw. kontraktowaniu §wiadczen medycznych i zapewnieniu
do nich dostepnosci.

Narastajace globalne zadluzenie szpitali i liczne prob-
lemy z ich funkcjonowaniem sktonity politykow zdrowot-
nych do rozwazenia przeksztalcen wtasnosciowych jako
jednej z mozliwoS$ci rozwigzan wyraznie odczuwalnych
przez pacjentow trudnosci przede wszystkim w dostepie
do $wiadczen medycznych. Nastgpnie podejmowano ko-
lejne proby reformy systemu opieki zdrowotnej w ramach
programow ministerstwa zdrowia, a byty to m.in.: Program
dziatan wspierajacych dla pracownikow zaktadow opieki
zdrowotnej jako element restrukturyzacji zatrudnienia
zwigzany z reformg ochrony zdrowia (realizowany od
1999 r.), Program restrukturyzacji w ochronie zdrowia
(realizowany w latach 1999-2001) oraz programy dzialan
ostonowych i restrukturyzacji w ochronie zdrowia (reali-
zowane w latach 2002-2003) [3].

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze brak wystarczajacych
podstaw prawnych pozwalajacych na bezposrednie prze-
ksztatcenia SPZOZ po 1999 r., nie zahamowal jednak
procesu przeksztalcen wlasno§ciowych tych podmiotdw,
a szpitale stopniowo zmienialy swoja forme¢ organiza-
cyjno-prawng. Z ogotu 634 placowek, funkcjonujacych
na 31 grudnia 1999 r. do pierwszego I pdétrocza 2008 r.,
uchwatami jednostek samorzadu terytorialnego (j.s.t.)
w dopuszczalnej wowczas drodze likwidacji SPZOZ prze-
ksztatcono 65 szpitali, co stanowito 9,7% wszystkich szpi-
tali publicznych w Polsce [4]. Z kolei w odniesieniu do
dziatajacych w okresie od 1999 r. do 2010 r. 581 szpitali
zmiany organizacyjno-prawne dotyczyty 114 podmiotow,
co stanowito 19,6% ogotu wszystkich szpitali prowadzo-
nych jako SPZOZ (wzrost o 11,3 p.p. w poréwnaniu do
1999 roku i 0 4,3 p.p. w porownaniu z 2009 r). Mozna
dodac¢, ze na 30 czerwca 2014 r. liczba wszystkich szpitali

w Polsce wynosita 1 078, a od 1999 r. do wskazanej daty
przeksztatceniami organizacyjno-prawnymi objeto 174 szpi-
tale, tj. 16% tacznej ich liczby [5].

Pomimo wskazanych préb wprowadzania zmian ukie-
runkowanych na popraw¢ warunkow organizacyjnych
i finansowania sytuacja szpitali nie ulegla znaczacej po-
prawie [6]. Co wigcej, Najwyzsza [zba Kontroli w 2011 .
zauwazyla, ze zmiany struktury organizacyjnej zaktadow
opieki zdrowotnej (w szczegdlnosci dokonywane w dro-
dze likwidacji SPZOZ ich przeksztatcenia w spotki) nie
zlikwidowaty deficytu finansowego tych zakladéw oraz
nie poprawity dostgpu pacjentow do opieki zdrowotnej.
Kroétki okres funkcjonowania zbadanych przez NIK spo-
ek kapitatlowych, powstatych w miejsce zlikwidowanych
szpitali publicznych, nie pozwolit jednak na pelng ocen¢
przyjetych rozwigzan oraz efektéw uzyskanych w wyniku
dokonanych zmian [7].

Mozna zatem uznaé, ze decyzja j.s.t. jako organu za-
lozycielskiego o przeksztalceniu SPZOZ w drodze jego
likwidacji i przejeciu zadan w zakresie udzielania $wiad-
czen medycznych przez inny (nowy) podmiot, majaca
par excellence wymiar polityczny, mogta opierac si¢ na
jedynej dopuszczalnej wowczas tej wlasnie drodze prawne;.

& Uwarunkowania prawne przeksztafcania SPZ0Z
w spotki prawa handlowego — regulacia ustawy
1 tinia 30 sierpnia 1991 roku o zakfadach opieki
Zdrowotnej

Kazdym systemem ochrony zdrowia kreuje okreslona
polityka zdrowotna, ktdéra przesadza o jego charakterze
i celach. Skutecznos$¢ przeksztatcen organizacyjno-praw-
nych §wiadczeniodawcdw publicznych, takich jak SPZOZ,
powinna by¢ determinowana przez obowiazujace przepi-
sy prawne. Do dnia 1 lipca 2011 r. obowigzywata w tym
zakresie wyzej przywolana ustawa o zaktadach opieki
zdrowotnej; zostata ona zastgpiona obecnie obowigzujacg
ustawa o dziatalnosci leczniczej’.

Dziatajacy na podstawie ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej SPZOZ miat charakter kluczowego $wiadcze-
niodawcy przede wszystkim w systemie ochrony zdrowia
rozpatrywanym w lokalnej perspektywie pacjenta. Podmiot
ten byt definiowany ustawowo jako zespot 0sob i sktadnikow
majatkowych majacy na celu udzielanie $wiadczen medycz-
nych i promocj¢ zdrowia. Jak juz sygnalizowano, w latach
1999-2011 zmiany w formie organizacyjno-prawnej SPZOZ
byly dokonywane poprzez przeksztatcenie ich w niepub-
liczne zaktady opieki zdrowotnej (NZOZ) na podstawie
ustawy o zaktadach opicki zdrowotnej oraz — zaleznie od
rodzaju j.s.t. dzialajacej jako organ zatozycielski — na ba-
zie odpowiednio ustawy o samorzadzie gminnym®, ustawy
0 samorzadzie powiatowym’ lub ustawy o samorzadzie
wojewoOdztwa®. Procesy te obejmowaty w szczegdlnosci
likwidacje SPZOZ i utworzenie w jego miejsce NZOZ (takze
z udziatem kapitalu prywatnego) lub przeksztatcenie komo-
rek organizacyjnych (oddziatéw, poradni) SPZOZ poprzez
wydzierzawienie ich zasobdw i przekazanie dziatalno$ci
(udzielania $wiadczen medycznych) podmiotom prywatnym.
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W przypadku likwidacji publicznego SPZOZ szcze-
gbétowe warunki zapewnienia wymaganej przez przepisy
prawa kontynuacji udzielania swiadczen medycznych
dla os6b korzystajacych z tych placowek byly okreslane
w uchwatach organow stanowiacych j.s.t., przy czym wyma-
gano wskazania (nowego) podmiotu przejmujgcego prawa
1 obowiazki likwidowanego ZOZ. W procesie tym nalezalo
takze uzyskac¢ opinie na temat sposobu zapewnienia dostep-
nosci do §wiadczen medycznych wlasciwego wojewody
oraz j.s.t., z ktérych pochodzili pacjenci likwidowanego
zaktadu. Uchwatla o likwidacji SPZOZ jako potwierdze-
nie decyzji o zakonczeniu jego dziatalno$ci stanowita po
uptywie trzymiesigcznego terminu (liczonego od dnia jej
wydania) podstawe do wykreslenia takiego zaktadu z re-
jestru zaktadow opiceki zdrowotnej (co oznaczato de facto
i de iure zaprzestanie udzielania $wiadczen medycznych).

Warto zaznaczy¢, ze w kontekscie pracownikow tak
rozumiane przeksztatcenie SPZOZ (w drodze likwidacji)
nie wptywato znaczaco na ich status, gdyz nowy podmiot
przejmujacy zadania takiego zaktadu (NZOZ) stawat si¢
automatycznie strong w dotychczasowych stosunkach
pracy. Pracownicy mieli réwniez prawo do rozwigzania
stosunku pracy bez wypowiedzenia w okreslonym termi-
nie od powiadomienia o ich faktycznym ,,przeniesieniu”
do nowego miejsca pracy (rozwigzanie stosunku pracy
w tym trybie powodowato dla pracownika skutki, jakie
przepisy prawa pracy wiazaly z rozwigzaniem stosunku
pracy przez pracodawce za wypowiedzeniem). Oprocz tak
rozumianego przeksztatcenia SPZOZ istniata mozliwos¢
potaczenia si¢ takiego podmiotu w trybie okreslonym takze
w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej.

Przed 2009 rprzeksztatcenia SPZOZ w spoiki przebie-
galy w bardzo wolnym tempie, co wplyneto na utrwalenie
w potocznym jezyku okreslenia ,,pelzajaca komercjaliza-
cja” [2]. Ten stan rzeczy miat wiele zrodel. Najwazniejsze
z nich obejmuja: brak politycznej woli wigkszosci j.s.t.,
brak zcentralizowanej koordynacji i ustawowego wsparcia
oraz znaczny opor ze strony spoteczenstwa. Paradoksalnie,
proces restrukturyzacji (czasem nazywany ,.komercjaliza-
cja SPZOZ”) poprzez likwidacje i przejecie dlugdéw przez
organ zatozycielski byt najbardziej optacalny dla szpitali,
ktore cieszyly si¢ stosunkowo dobrg sytuacja finansows,
poniewaz mialy niewielkie zadluzenie, a decyzje o komer-
cjalizacji podejmowano w celu zapobiezenia narastaniu
zadluzenia. Szpitale z wigkszym dlugiem napotykaty
wowczas na znaczne trudnosci ekonomiczne w procesie
restrukturyzacji, wynikajace z przepisu art. 60 ust. 6 usta-
wy o zaktadach opieki zdrowotnej, ktory okreslat, ze dtug
likwidowanego zaktadu staje si¢ zobowigzaniem jego or-
ganu zalozycielskiego. W praktyce przeszkoda w decyz;ji
o likwidacji zadtuzonego szpitala byly rowniez przepisy
ustawy o finansach publicznych’, ktore ograniczaty po-
ziom zadhuzenia j.s.t. do 60% wykonanych dochodow tej
jednostki w roku budzetowym (art. 170 ust. 1 ww. ustawy).
W wielu przypadkach dlugi szpitali byty na tyle duze, ze
znaczaco przewyzszaly ten poziom, uniemozliwiajac sa-
morzadom przeksztatlcanie SPZOZ poprzez ich likwidacje.

Wszystkie te czynniki spowalniaty proces przeksztatcen,
a do momentu przyjecia w 2009 roku kolejnego rzado-
wego programu (tzw. planu B) samorzady przeksztalcity

w spoiki jedynie niewielka liczbe szpitali. Program ten,
funkcjonujacy pod oficjalng nazwa ,,Wsparcie jednostek
samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych
system ochrony zdrowia”, zostat zatwierdzony uchwatg
Rady Ministrow i stanowit alternatywe dla wczesniej od-
rzuconego w parlamencie zestawu ,,ustaw zdrowotnych”?.
W nadrzednym zatozeniu tzw. plan B miat stanowié¢ zna-
czaca zachete ekonomiczng (poprzez przyznawanie dotacji)
dla j.s.t., aby dobrowolnie podjety dziatania restruktury-
zacyjne wzgledem ,,wtasnych” SPZOZ. Dzigki wsparciu
finansowemu, zgodnie z wyzej przywoltanym programem,
miano eliminowac bariery wynikajace ze wskazanych
przepisow. Cho¢ plan B nie wprowadzal nowych podstaw
prawnych w ramach samego procesu przeksztatcenia, to
jednak udostepniat instrumenty finansowego wsparcia
z budzetu panstwa.

Plan ten przewidywat cztery warianty postgpowania
i procedury pozyskania srodkéw z budzetu centralnego
poprzez:

* likwidacje SPZOZ i powotanie spotki przez j.s.t.,

» likwidacje SPZOZ bez powotania spoiki,

* likwidacje ,,wydmuszki”, tj. SPZOZ, na bazie ktorego
powstata spotka przejmujaca wigkszos¢ jego dzia-
Talnosci, a pozostal niewielki podmiot, ktory nadal
generowatl zobowigzania,

» wsparcie dla SPZOZ juz przeksztatconych.

Warto przy tym doda¢, ze udzielenie dotacji dla j.s.t.,
ktora zlikwidowata SPZOZ i utworzyta spotke, poprzedzi-
a prowadzona z ramienia ministra zdrowia ocena Banku
Gospodarstwa Krajowego w zakresie mozliwosci reali-
zacji przedstawionych przez te jednostki biznesplanéw
oraz ekonomiczno-finansowych aspektéw propozycji
restrukturyzacji i sptaty zobowiazan SPZOZ, powstatych
w wyniku jego likwidacji. Ponadto wymagana byta takze
ocena wlasciwego oddziatu wojewodzkiego NFZ w zakre-
sie mozliwosci osiagnigcia przewidywanych przychodow
ze $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach
tzw. kontraktu (tj. umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej).

Srodki przekazywane w ramach planu B obejmowaty
umorzenie czg¢s$ci zobowigzan publicznoprawnych (w
szczegolnosci sktadek na ubezpieczenia spoteczne) i przy-
znanie dotacji na sptate niewielkiej cze$ci zobowigzan
cywilnoprawnych dla tych j.s.t., ktére zdecydowaty si¢ na
przeksztalcenie swoich placowek w spotki kapitatowe, przy
czym miato to si¢ odbywa¢ pod warunkiem, ze j.s.t. obejmie
100% udziatow/akcji w spotce (odpowiednio: z ograniczong
odpowiedzialnoscig lub akcyjnej). Dodatkowo w zamian
za dokonanie przeksztatcenia (nawet przed wejsciem w Zy-
cie wyzej wymienionego programu) j.s.t. mogtly liczy¢ na
dotacj¢ finansujaca zobowigzania przejmowane przez te
jednostki po likwidowanych SPZOZ. Potencjalng dotacja
celowa z budzetu panstwa mogly zosta¢ objete zadania
whasne j.s.t., ktore nie byly uwzglednione w tzw. kontrak-
tach wojewodzkich, a zwigzane z przejeciem zobowiazan
od SPZOZ (na podstawie art. 60 ust. 6 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej).

Warto nadmieni¢, ze zgodnie z pierwotnymi zamiarami
plan B mial obowigzywac¢ w latach 2009-2011, a na jego
realizacj¢ przeznaczono 1381 min zt z budzetu panstwa.



Prognozowano takze, ze przeprowadzane przeksztatcenia
spowoduja zmniejszenie poziomu zobowigzan SPZOZ
02,9 mld zi. Mozliwo$¢ ubiegania si¢ o przywotane srodki
istniata do konca 2013 roku.

Wracajac do gtownego nurtu rozwazan, nalezy wska-
za¢ — co jest istotne z punktu widzenia niniejszej pracy —
ze ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej wprowadzita
réwniez mozliwo$¢ przeksztatcenia SPZOZ poprzez jego
likwidacje. Zasady te zostaty zmodyfikowane w wyniku
przyjecia ustawy o dziatalnosci leczniczej, a nastgpnie
nowelizacji jej przepisow w 2016 roku''.

Podczas procesu likwidacji SPZOZ i powotania w jego
miejsce spotki w formie NZOZ, zgodnie z ustawg o za-
ktadach opieki zdrowotnej, cate zadluzenie SPZOZ byto

,.przenoszone” na organ zatozycielski (j.s.t.), co stanowito
istotng ochrong intereséw wierzycieli likwidowanego za-
ktadu. Wprowadzono takze zachete w postaci celowych
dotacji udzielanych przez ministra zdrowia dla organéw
zatozycielskich, majacych na celu wsparcie sptaty prze-
jetych zobowigzan. Jednym z warunkéw otrzymania po-
mocy finansowej przez j.s.t. na sptate (przejetych) zobo-
wigzan publicznoprawnych i cywilnoprawnych, objetych
wspomnianym programem, bylo speknienie okre§lonych
kryteriow. Obejmowaty one m.in. wykreslenie SPZOZ
z rejestru zaktadoéw opieki zdrowotnej i Krajowego Re-
jestru Sadowego (KRS), przejecie wyzej przywolanych
zobowigzan przez j.s.t., powolanie spotki kapitatowe;j
(). spotki: z ograniczong odpowiedzialno$cig lub akcyj-
nej), w ktorej j.s.t. miata obja¢ wszystkie (odpowiednio)
udzialy lub akcje oraz przekazanie majatku ruchomego
i nieruchomego takiej spotce w celu dalszego udzielania
$wiadczen medycznych.

Analizowane powyzej rozwigzania prawne znalazty
swoje zastosowanie w przypadku przeksztalcenia Szpitala
Specjalistycznego im. L. Rydygiera w Krakowie. Zmiany
tej dokonalo Wojewodztwo Matopolskie (WM), a odbyta
si¢ ona w ramach likwidacji SPZOZ oraz powotania na
jego bazie spolki z ograniczong odpowiedzialnoscia.

20 Proces likwidacii oraz przejecie zadai likwidowanego
SPZ01 przez spatke prawa handlowego na przykiadzie
Stpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera
W Krakowie

Data 1 sierpnia 1986 roku jest wskazywana jako moment
formalnego zatozenia Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie (dalej: Szpital).
Niemniej faktyczne prace nad jego budowa oraz dziatania
organizacyjno-techniczne zwigzane z jego petnym uru-
chomieniem trwaty przez wiele lat po tej dacie. Te starania
obejmowaly w szczegdlnos$ci ustalanie struktury organi-
zacyjnej, rekrutacje personelu oraz wyposazenie placowki
w niezbedny sprzet i aparatur¢ medyczng. Istotng data, ktorg
mozna uznaé za oficjalny poczatek dziatalnosci medycznej
w Szpitalu, jest 20 czerwca 1996 roku, kiedy to placoéwka
uzyskata wpis do rejestru zakladow opieki zdrowotne;.

W okresie od 1986 roku do 1998 roku Szpital funk-
cjonowat jako jednostka budzetowa podlegta wojewodzie

krakowskiemu. Nastepnie, na mocy zarzadzenia Wojewody
Krakowskiego z dnia 28 lipca 1998 roku, placowka z dniem
1 stycznia 1999 roku zostata przeksztalcona w SPZOZ. Od
wiasnie tej daty, rownocze$nie z wyzej wspomniang refor-
ma administracji publicznej, zwigzang z wprowadzeniem
trojstopniowego podziatu terytorialnego panstwa, nadzor
nad Szpitalem przejgto WM jako j.s.t.

W obliczu narastajacych trudnosci finansowych w Szpi-
talu w 2006 roku opracowano program naprawczy, ktorego
glownym celem byto poprawienie kondycji finansowej oraz
zahamowanie niekontrolowanego narastania zadtuzenia
przy nakresleniu perspektyw rozwoju dla tej placowki.
Kolejne etapy restrukturyzacji w Szpitalu miaty miejsce
w latach 2007-2009 i obje¢ty m.in nastepujace obszary
dziatalnos$ci: strukture organizacyjna, koszty rzeczowe,
majatek trwaty i pozostale zasoby, zarzadzanie finansami
i koszty finansowe, koszty zuzycia materialow i energii,
majatek ruchomy i nieruchomosci, zatrudnienie i inwestycje.

Przeprowadzona w latach 2006-2009 restrukturyzacja
nie przyniosta jednak zamierzonych efektow, a glownym
powodem takiego stanu rzeczy okazalo si¢ niewystarczajace
finansowanie §wiadczen medycznych ze strony gtéwnego
platnika, tj. NFZ. Najwigkszym wyzwaniem byta (wtas-
nie) wowczas niewielka warto$¢ ,.kontraktu” zawartego
z NFZ w poréwnaniu do potencjatu Szpitala oraz brak
odpowiedniego dostosowania prezentowanych przez t¢
placowke dziedzin medycznych do potrzeb pacjentow.
Podmiot ten we wskazanym okresie starat si¢ przystosowac
swoje zasoby, np. liczb¢ t6zek na poszczegdlnych oddzia-
tach, do zapotrzebowania pacjentéw. Jednakze nie zawsze
byto to uwzgledniane w zawartych kontraktach na kolejne
okresy rozliczeniowe, a takze w stosowanych wowczas
tzw. przeniesieniach srodkéw finansowych pomiedzy od-
dziatami w ramach ogoélnej puli sSrodkow przewidzianych
w kontraktach z NFZ. Ponadto dziatania majace na celu
dostarczenie $wiadczen medycznych zgodnie z oczeki-
waniami pacjentow prowadzity Szpital do generowania
tzw. nadwykonan, czyli wykonywania wickszej liczby
$wiadczen medycznych niz zakontraktowane. Generowanie
ich wigzalo si¢ z pdzniejszymi trudno$ciami finansowymi,
poniewaz Szpital wydawal znaczne $rodki finansowe na
leczenie pacjentow, co czesto przekraczato zakontraktowa-
ne kwoty umodw, ktore to z kolei nie byly pdzniej w pelni
pokrywane przez NFZ.

Mozna dodaé, ze innym istotnym problemem éwczesnie
obowigzujacego systemu rozliczen z NFZ (zwlaszcza od
drugiego potrocza 2008 roku) byta niedostatecznie skory-
gowana wycena czesci procedur medycznych w ramach
tzw. jednorodnych grup pacjentéw (JGP), co wptywato
na nieefektywno$¢ dziatalnosci niektérych oddziatow
szpitalnych. Mimo podejmowanych w Szpitalu réoznych
dziatan reorganizacyjnych i oszczgdno$ciowych w analizo-
wanym okresie zbyt niska wycena procedur medycznych
nie pokrywata kosztow ich §wiadczenia.

W zwiazku z nadrz¢dnym problemem placéwki, jakim
byto pozyskiwanie wigkszych przychodéw za udzielane
$wiadczenia medyczne, instytucja ta rozwazata juz wowczas
rozwijanie sfery ustug komercyjnych, dopetniajacych poten-
cjal poszczegolnych oddziatow i poradni szpitalnych oraz



obejmujacych rozwoj tych dziedzin medycyny, na ktdre
istnialo najwicksze zapotrzebowanie ze strony pacjentow.

W takiej sytuacji w dniu 30 listopada 2009 roku Sej-
mik WM podjal uchwale wyrazajaca wole uczestnictwa
wojewodztwa matopolskiego we wspomnianym juz planie
B2 Podjeta tg drogg decyzja o restrukturyzacji Szpitala
wpisywala si¢ w zatozenia tego programu. Argumentami
przemawiajacymi za przeksztatceniem placowki byty m.in.:
brak ptynnos$ci finansowej, narastajace zadtuzenie, cheé¢
ograniczenia kosztoéw wzgledem rosnacych zobowigzan,
brak efektywnego wykorzystania zasoboéw, uporzadko-
wanie wolumenu ustug medycznych, poprawa ich jakosci
oraz zarzadzania. W rezultacie uchwatg przyjeto program
reorganizacji systemu ochrony zdrowia na obszarze WM,
tj. okreslono w pierwszej kolejnosci zasady i harmono-
gram likwidacji Szpitala (funkcjonujacego pod nazwa
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera
w Krakowie jako SPZOZ) i powotania spotki kapitatowej
prowadzacej NZOZ (pod nazwa Szpital Specjalistyczny
im. L. Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0.) — byly to projekty
uchwat Sejmiku WM stanowigce odpowiednio zataczniki
Nr 11 Nr 2 do omawianej uchwaty. Nast¢pnie okre§lono
analiz¢ ekonomiczno-finansowg (biznesplan), wskazuja-
ca mozliwosci 1 niezb¢dne warunki dla funkcjonowania
Szpitala jako spotki z 0.0. w okresie co najmniej pigciu
lat od dnia wpisania do rejestru zaktadéw opieki zdro-
wotnej oraz NZOZ utworzonego przez spotke, a takze
analize mozliwych do uzyskania przychodow z tytutu
udzielania $wiadczen medycznych w okresie co najmniej
picciu lat od dnia wpisania do rejestru zaktadoéw opieki
zdrowotnej NZOZ utworzonego przez spotke (zalacznik
Nr 3 do uchwaty). Dodatkowo do wspomnianej uchwaty
dotaczono: sprawozdania finansowe Szpitala za trzy lata
poprzedzajace rok, w ktérym ztozono wniosek o udziat
w tzw. planie B (2006-2008) wraz z raportami i opiniami
biegtego rewidenta, bedacymi wynikami badan sprawo-
zdan finansowych (zataczniki Nr 4-6), a takze propozy-
cje restrukturyzacji i sptaty zobowigzan WM powstatych
w wyniku likwidacji Szpitala (zatagcznik Nr 7). Wykonanie
uchwaty powierzono Zarzadowi WM.

Nastepnie uchwatg z dnia 25 stycznia 2010 r. Sejmik
WM wyrazit zgode na utworzenie wspomnianej jedno-
osobowej spotki wojewodztwa'®. Celem tego rozwigzania
byto zapewnienie kontynuacji udzielania §wiadczen me-
dycznych po zakonczeniu dziatalno$ci medycznej przez
Szpital dziatajacy w formie SPZOZ. Proces ten miat swoja
kolejna (,,wykonawczg”’) podstawe prawng w uchwale
Zarzadu WM z dnia 18 lutego 2010 roku, ktora okreslita
warunki i procedurg powolania tej jednoosobowej spotki
wojewoOdztwa matopolskiego'. W akcie zatozycielskim,
stanowigcym zatgcznik do uchwaly, wskazano m.in., ze WM
jako instytucja odpowiedzialna za prowadzenie wtasnych
dziatan zwigzanych z ochrong zdrowia byta inicjatorem
spoiki, ktora miata przejaé zadania zwigzane z opieka
zdrowotna po zakonczeniu dziatalno$ci medycznej przez
likwidowany SPZOZ, wlacznie z zatrudnionymi pracow-
nikami i mieniem. Na podstawie tej uchwaty wnoszono
do spotki wktad pienigzny w wysokosci 500 tys. zt, co
miato shuzy¢ pokryciu 500 udziatéw w kapitale zaktado-
wym spotki o warto$ci nominalnej 1 tys. zt kazdy, przy

cenie rownej warto§ci nominalnej tych udziatow (kapitat
zakladowy zostal w catosci pokryty przez WM, a srodki
na realizacj¢ tego zadania pochodzily z jego budzetu).

Na podstawie aktu zatozycielskiego Zgromadzenie
Wspolnikéw (WM) powotato organy spoiki, tj. rad¢ nad-
zorcza 1 zarzad. Na czele tego ostatniego stangt prezes —
dotychczasowy dyrektor Szpitala dziatajacego w formie
SPZOZ. W dniu 30 marca 2010 r. spotka zostata wpisana
do rejestru przedsiebiorcéw (KRS).

Kolejnym etapem w procesie przeksztalcenia byta
likwidacja SPZOZ zapoczatkowana uchwala Sejmiku WM
z dnia 22 lutego 2010 r."> W dokumencie tym wskazano, ze
wyzej wspomniana spoika, ktorej jedynym udziatowcem
byto (i jest) WM, przejmuje §wiadczenie ustug medycz-
nych od SPZOZ. Na mocy tej uchwaly od dnia 1 kwietnia
2010 roku rozpoczeto proces likwidacji Szpitala (jako
SPZ0Z), przy czym zakonczenie dziatalno$ci leczniczej
(tj. udzielania ,,$wiadczen zdrowotnych”) miato miejsce
w dniu 30 czerwca 2010 r.; planowane zakonczenie czyn-
nosci likwidacyjnych miato nastgpic¢ nie p6ézniej niz do
dnia 31 stycznia 2011 r.

Od dnia 1 lipca 2010 r. nowo utworzona spotka prze-
jeta udzielanie $wiadczen medycznych w dotychczaso-
wym zakresie oraz miejscu. W trakcie procesu likwidacji
SPZOZ uchwala Zarzadu WM zostal powotany likwidator,
ktory zarzadzat ,,SPZOZ w likwidacji”, realizujac zadania
okreslone we wspomnianych uchwatach'®. Obowiazki
likwidatora obejmowaty w zakresie spraw finansowo-

-majatkowych: sporzadzenie inwentaryzacji mienia likwi-
dowanego SPZOZ na dzien poprzedzajacy dzien postawie-
nia w stan likwidacji (tj. 31 marca 2010 r.) oraz na dzien
zakonczenia likwidacji, a takze sporzadzenie bilansu na
dzien otwarcia likwidacji (tj. 1 kwietnia 2010 r.) i bilan-
su na dzien zakonczenia likwidacji SPZOZ, a w zakresie

,innych czynnos$ci”: windykacj¢ wymagalnych wierzytel-
nosci, ,.ktére w czasie trwania procesu likwidacji okaza
si¢ Sciggalne” oraz zaspokojenie zobowigzan finansowych
SPZOZ w ramach posiadanych $rodkéw finansowych
i przedstawienie Zarzadowi WM sprawozdania z przepro-
wadzonej likwidacji, w tym sprawozdania finansowego,
tj. bilansu otwarcia i zamknigcia likwidacji.

Zarzad WM uchwalg z dnia 14 grudnia 2010 r. zaak-
ceptowal sprawozdanie finansowe SPZOZ za okres od
1 stycznia do 31 marca 2010 r.'7 W tym czasie podmiot
ten osiggnal strate w wysokosci (—) 6462,32 tys. zt, ktora
zmniejszata wysokos¢ kapitatu wlasnego. Bilans SPZOZ
na dzien 31 marca 2010 roku zamknat si¢ po stronie ak-
tywow 1 pasywow kwota 258 990,3 tys. zt. Na podstawie
sprawozdania SPZOZ nie posiadat zobowigzan wobec
budzetu panstwa oraz gminy Miasta Krakow z tytutu uzy-
skania prawa wlasno$ci budynkow i budowli. Wskazano
takze m.in., ze ,,na wystepujace w 2010 r. zobowigzania
warunkowe zwigzane z roszczeniami pacjentow wobec
Szpitala w zwiazku ze §wiadczeniem ustug medycznych,
zostaly utworzone rezerwy w kwocie 1381 tys. zI”’. Zapre-
zentowane sprawozdanie finansowe zostato ocenione przez
bieglego rewidenta, ktory potwierdzit jego poprawnos¢
i rzetelno$¢; nie wymagato ono zadnej korekty. Istotne
jest, ze we wspomnianym okresie Szpital nie zaniechat
zadnej z prowadzonych dziatalnosci.



Proces likwidacyjny zostat zakonczony przyjeciem
sprawozdania koncowego z przebiegu likwidacji, ktore
likwidator ztozylt do UMWM. Zawierato ono sprawozda-
nia finansowe z kolejnych okreséw, tj. od 1 kwietnia do
31 grudnia 2010 r. oraz od 1 do 31 stycznia 2011 r. We
wspomnianym sprawozdaniu zawarte zostaty bilanse za-
mykajace oraz rachunek zyskow i strat.

Proces likwidacji, tym samym zakonczenie dziatalno-
$ci Szpitala jako SPZOZ, mial miejsce w (planowanym)
dniu 31 stycznia 2011 r. Uchwalg z dnia 17 maja 2011 r.
Zarzad WM zatwierdzit ,,raport z likwidacji”, tj. formal-
nie zakonczyt postepowanie likwidacyjne (sprawozdanie
z przeprowadzonego postgpowania likwidacyjnego SPZOZ
za wskazane okresy)'®. W konsekwencji na dzien 31 stycz-
nia 2011 r. zZtozono wniosek o wykres§lenie SPZOZ z KRS.
Wykreslenie z rejestru zakltadow opieki zdrowotnej (nr
ksiegi Szpitala: 000000005613) nastapito na podstawie
decyzji wojewody matopolskiego z dnia 1 lipca 2010 r.
Z kolei wykre$lenie z KRS miato miejsce 15 czerwca
2011 r.; decyzja stata si¢ prawomocna 9 lipca 2011 r.

Dodatkowo Sejmik WM podjat w dniu 8 lipca 2011 r.
uchwalg, wyrazajac zgode na wniesienie do spotki wktadu
niepieni¢znego (zorganizowanej czg¢sci przedsigbiorstwa)
o warto$ci do 248 mln z1". Realizacja tej decyzji zajat sig
Zarzad WM w ramach uchwaty z dnia 28 lipca 2011 r.,
ktora okreslita, ze zorganizowany zesp6t sktadnikow mate-
rialnych i niematerialnych o tacznej wartosci 247 096 min
7t zostanie przekazany spotce w celu §wiadczenia ustug
zdrowotnych po zlikwidowanym Szpitalu (jako SPZOZ)>.

Reasumujac, uczestnictwo WM w tzw. planie B przy-
spieszyto decyzje o likwidacji najwickszego szpitala wo-
jewddzkiego, jakim 6wczesnie byta opisywana placowka,
iutworzeniu na jego bazie spolki, kontynuujacej — statutowa
dla Szpitala — dziatalno$¢ lecznicza. Proces przeksztat-
cenia SPZOZ w spotke prawa handlowego prowadzaca
NZOZ wymagat bowiem likwidacji istniejacej jednostki.
W 2011 r. zostat zakonczony sui generis projekt zaini-
cjowany w 2009 r. wspomniang uchwata Sejmiku WM
W sprawie przystapienia wojewodztwa matopolskiego do
tzw. planu B i przyjgcia programu reorganizacji w systemie
ochrony zdrowia na obszarze wojewodztwa.

Warto przy tym zaznaczy¢, ze zmiana formy prawnej
analizowanego Szpitala z SPZOZ w spotke z o0.0. byta
niezbgdna ze wzgledu na obowigzujace przepisy prawne
dotyczace pomocy finansowej zaktadom opieki zdrowotne;.
WM, realizujac wspomniany program rzadowy, uzyskato
dotacje w wysokosci 22 9428 tys. zt, co stanowito okoto
85% wielkosci zobowigzan przyjetych po zlikwidowane;j
jednostce [8]. W efekcie spotka prowadzaca Szpital roz-
poczeta dziatalnos$¢ bez obcigzen finansowych. Ponadto
osiggnicto efekty, takie jak zabezpieczenie zatrudnienia
pracownikow, udostepnienie mienia w drodze umowy
dzierzawy, wzmocnienie sytuacji finansowej placowki
poprzez przychod z dzierzawy oraz mozliwo$¢ korzystania
z diagnostyki, co mogto przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci
$wiadczonych ustug. Jak wskazat UMWM nie doszto do
ograniczenia dostepnosci i jako$ci $wiadczonych uslug
medycznych, ponadto pomimo zmiany formy prawnej
Szpitala warunki zatrudnienia pracownikéw nie ulegly
zmianie [9], co zastuguje na szczegodlne podkreslenie.

B Uwarunkowania prawne przeksztatcania SPZ0Z
w spofki prawa handlowego — regulacja ustawy
2 nia 15 kwietnia 2011 roku o dziafalno$ci leczniczej

Zmiana koncepcji funkcjonowania omawianych placowek
medycznych, uzasadniana takze brakiem jednoznacznych
przepiséw utatwiajacych funkcjonowanie SPZOZ na coraz
bardziej konkurencyjnym rynku ustug medycznych, byta
glownym powodem, dla ktorego ustawodawca zdecydowat
si¢ na reorganizacj¢ podstaw prawnych tego segmentu
systemu ochrony zdrowia, porzucajac dotychczasowa
koncepcje zaktadow opieki zdrowotnej i wprowadzajac —
na podstawie ustawy o dziatalnos$ci leczniczej — podmioty
lecznicze. W wyzej przywotanej ustawie okreslono proce-
dure przeksztatlcenia SPZOZ w spotki kapitatowe (akcyjne
lub z ograniczong odpowiedzialno$cia) przy zachowaniu ich
kluczowej funkcji, tj. udzielania §wiadczen medycznych.

Przeksztatcenie na mocy obecnie obowiazujacej ustawy
powinno dokonywac si¢ z udziatem ,,podmiotu tworzacego”
(wczeéniej okreslanego terminem ,,organ zatozycielski™),
w szczegolnosci j.s.t. Do przeksztatcenia zachgcala po-
czatkowo mozliwos$¢ uzyskania czgsciowego umorzenia
zobowigzan publiczno-prawnych oraz otrzymania przez
podmiot tworzacy dotacji celowej z budzetu panstwa.
W sytuacji, gdy podmiot ten zdecydowat si¢ przeksztalci¢
SPZ0OZ w spotke kapitatowa, (nowe) przepisy umozliwia-
ly przeprowadzenie tego procesu zdecydowanie szybciej
i efektywniej niz wezesniejsza regulacja ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej. Jak juz wskazano, wezesniejszy pro-
ces przeksztatcenia SPZOZ wigzat si¢ z wieloma etapami,
w tym z ,,pozorng” likwidacjg SPZOZ, nastgpnie z tworze-
niem nowej spotki oraz jej przeksztatceniem, a wlasciwie
przejeciem zadan przez nowy zaktad opieki zdrowotne;j
(NZOZ). Ustawa o dziatalnos$ci leczniczej wprowadzita
takze istotne ulatwienie w postaci instrumentu prawnego,
tj. aktu przeksztatcenia [10]. Na jego mocy spotka w tzw.
kontynuacyjny sposob przejmowata wszystkie prawa
i obowiazki zlikwidowanego zaktadu.

Na marginesie nalezy zaznaczy¢, ze ustawa o dzia-
falnosci leczniczej przewidywala (i przewiduje) rowniez
procedurg taczenia SPZOZ-6w, co moze nastapi¢ na dwa
sposoby:

e przez przeniesienie catego mienia co najmniej jednego

SPZOZ-u (przejmowanego) na inny (przejmujacy),

e utworzenie nowego SPZOZ-u, powstatego z co naj-
mniej dwoch taczacych si¢ SPZOZ.

Istotnym utatwieniem w catym procesie potaczenia
SPZ0OZ, na podstawie przepisoOw ustawy o dziatalno$ci
leczniczej, jest brak konieczno$ci przeprowadzania procesu
likwidacji jednostki, ktora byta (i jest) przejmowana lub
laczona. Zamiast tego przeprowadzenie fuzji nie wigze
si¢ z formalnym procesem likwidacyjnym dla taczacych
si¢ podmiotéw. Mozna dodac, ze w ramach procesu tacze-
nia zakladdéw przepisy zawarte w art. 23! Kodeksu pracy
stosuje si¢ zarowno do pracownikow zaktadu, ktory jest
przejmowany, jak i do pracownikow zaktadow, ktore 1a-
czg si¢ ze sobg?!.

Istotne jest przy tym podkreslenie, ze ustawa z dnia 10
czerwca 2016 1. 0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej
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oraz niektorych innych ustaw przyniosta istotne modyfikacje

w procesie przeksztalcenia SPZOZ. Nowelizacja ta wprowa-
dzita kilka kluczowych zmian, m.in. przywrécita ponownie

mozliwo$¢ tworzenia SPZOZ, zmiang procedury dziatania

j-s.t. jako podmiotu tworzacego w przypadku wystapienia

straty netto SPZOZ oraz mozliwo$¢ zmiany podmiotu two-
rzacego. Ponadto zmiana prawa miata na celu ujednolicenie

terminologii poprzez zastgpienie terminu ,,przedsigbiorstwo”
okresleniem ,,zaktad leczniczy” oraz sformutowania ,,ujemny

wynik finansowy” pojeciem ,,strata netto”, stosowanym we

wspomnianej ustawie o rachunkowosci.

&% Ocena przyjetych rozwiazai na przykiadzie analizy
sytuacji organizacyjno-finansowej Szpitala
Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera jako SPZ0Z
i spotki

Formuta udzielania $wiadczen medycznych jako SPZOZ
byta i jest nadal czesto postrzegana jako instytucja, ktora
utrudnia szybki rozwdj oraz ogranicza zdolnos¢ do po-
dejmowania decyzji, szczeg6lnie tych o charakterze stra-
tegicznym i dlugoterminowym. W rzeczywistosci dobrze
funkcjonujacy tego typu zaktad powinien cechowac si¢
zdolnos$cig do elastycznego reagowania na zmieniajace
si¢ warunki zewnetrzne, wiaczajac w to przeksztalcajacy
si¢ rynek ustug zdrowotnych, rozwijajace si¢ technologie
medyczne oraz ewoluujace potrzeby pacjentow. Dlatego
tez wedhug legislatoréw — tworcow ustawy o dziatalnosci
leczniczej — rozwazanym podejsciem bylo utworzenie i za-
rzadzanie zaktadami opieki zdrowotnej za posrednictwem
spotek prawa handlowego [11].

Zgodnie z informacjami podawanymi przez Szpital
jest to jedna z najwigkszych i najwazniejszych placoéwek
medycznych w Krakowie i w Matopolsce. Przeksztat-
cenie Szpitala w spotke prawa handlowego umozliwito
bardziej elastyczng i efektywna organizacj¢ pracy oraz
zwigkszenie niezaleznosci finansowej i mozliwosci po-
zyskiwania nowych zrédet finansowania. Placéwka jako
spotka prawa handlowego posiada tez wigkszy potencjat
w zakresie zawierania umow z innymi podmiotami, takze
w pozyskiwaniu srodkéw na inwestycje i rozwoj. Jako
spotka prawa handlowego Szpital ma réwniez szersze
mozliwo$ci w zakresie zarzgdzania zasobami ludzkimi
i rozwoju kadry medycznej, co wptywa na poprawe jako-
$ci $wiadczonych ushug. Przeksztalcenie tego podmiotu
w spotke prawa handlowego pozwolito tez na bardziej
efektywne wykorzystanie jego zasobow i dostosowanie
oferty medycznej do potrzeb rynku.

Wedtug stanu na 31 grudnia 2022 r. kapitat zaktadowy
spotki wynosit 252 553 tys. zl, przy czym skladal si¢ z w
peni optaconych 252 553 udziatéw o warto$ci nominal-
nej 1 tys. zt kazdy, 100% udziatow byt whasnosciag WM.

Osiagane wyniki finansowe przektadaja si¢ na pozy-
tywnie oceniane wskazniki rentownosci. Wskazniki ptyn-
nosci finansowej przyjmuja wartosci optymalne i wyzsze
na kazdym poziomie plynnosci. Na podstawie sprawo-
zdania finansowego za 2022 roku ocenia si¢, ze Szpital

,znajduje si¢ w stabilnej sytuacji finansowej, znajdujacej

odzwierciedlenie w pozytywnych wartoéciach wskaznikow
ekonomiczno-finansowych oraz gwarantujacej terminowe
regulowanie zobowigzan”. Wskazniki rentownosci przyj-
mujg warto$ci $wiadczace o efektywnym prowadzeniu
dziatalno$ci. Wskazniki ptynnosci finansowej przyjmuja
wartosci optymalne i wyzsze na kazdym poziomie ptyn-
no$ci. Wskazniki zadluzenia i wyptacalno$ci wskazuja,
przewagg kapitatu wilasnego w finansowaniu dziatalnosci
spotki przy optymalnym udziale finansowania kapitatem
obcym. Wskaznik trwato$ci struktury finansowania §wiad-
czy o posiadaniu plynno$ci dlugoterminowej [11].

Warto przy tym zaznaczy¢, ze sytuacja ekonomiczna
spotek prowadzacych szpitale — w skali kraju — wykazuje
znaczace zroznicowanie. Okoto jedna trzecia tych podmio-
tow cieszy si¢ korzystng sytuacja finansowsa, podczas gdy
rownie liczna grupa boryka si¢ z trudno$ciami w utrzy-
maniu zréwnowazonej dziatalnosci [12].

Konieczno$¢ nieustannego prowadzenia procesow re-
strukturyzacji dotyczy rowniez spotek kapitatowych. Brak
takich dziatan moze prowadzi¢ do niestabilnosci sytuacji,
takze analizowanego Szpitala. Wazne, aby zrozumie¢, ze
przeksztalcenie w spotke nie jest uniwersalnym rozwigza-
niem dla wszystkich probleméw finansowych podmiotow
leczniczych. Kluczowy czynnik sukcesu biznesowego
stanowi bowiem jakos$¢ zarzadzania, a nie jedynie forma
prawna, w jakiej podmiot dziata [13].

I TIakoczenie. Dyskusja i wnioski

Transformacja systemu ochrony zdrowia w Polsce po
1989 roku miata na celu otwarcie nowych mozliwosci jego
rozwoju w kontekscie: gospodarczym, ekonomicznym
i spotecznym. Zaktadano rowniez naprawe systemu ochrony
zdrowia, ktory borykat si¢ z trudno$ciami ekonomicznymi,
chronicznym niedofinansowaniem, kiepskim zarzadzaniem
i brakiem odpowiedniego nadzoru, co tylko pogtebiato
trudnosci funkcjonowania placowek medycznych.

Jednym z istotnych etapéw majacych na celu osiagnig-
cie pozadanej poprawy byly zmiany regulacji prawnych.
W pewnym sensie przygotowaly one grunt dla planowanej
restrukturyzacji systemu ochrony zdrowia rozpatrywane;j
w perspektywie swiadczeniodawcdw o statusie publicznym.
Wazne jest przy tym podkreslenie, Ze proces ten nie zostat
jeszcze zakonczony i weiaz poszukiwane sg odpowiednie
rozwigzania ustawowe.

Z punktu widzenia polityki zdrowotnej istotne okazuje
si¢ dokonywanie oceny skutkow tych dziatan, co moze
opierac si¢ na dostepnych danych. Jednakze warto zwrocié
uwagg, ze dane te sa nadal niewystarczajace i wymagaja
dalszych badan. Z raportu NIK obejmujacego okres od
2011 r. do konca kwietnia 2014 r., wynika, ze sposrod 174
szpitali objetych procesem przeksztalcen organizacyjno-

-prawnych tylko w 38 przypadkach j.s.t. zdecydowaty si¢
na sprzedaz swoich akcji lub udziatéw [14].

Oznacza to, ze w przypadku samorzadu znaczna liczba
szpitali przeszta w forme niepubliczng zamiast dazy¢ do
peinej prywatyzacji sektora szpitalnego [15]. Ten fakt byt
czgsto wykorzystywany w debatach politycznych jako ar-
gument przeciwnikow przeksztatcen w ochronie zdrowia.



W przywotanym raporcie NIK podkres§lono, ze sy-
tuacja finansowa szpitali przeksztalconych przed 2011 r.
okresowo ulegta poprawie w latach 2011-2013, ale po-
gorszyta si¢ w 2014 r. W przypadku 25 placowek prze-
ksztatconych w spotki kapitatowe po 2011 r., sytuacja
finansowa rowniez poprawita si¢ w latach 2011-2013,
jednak w pierwszych czterech miesigcach 2014 roku
nastgpito jej pogorszenie [14].

Nalezy takze zwroci¢ uwage na nieprecyzyjne pro-
gnozy ministerstwa zdrowia dotyczace liczby j.s.t., ktore
byly zainteresowane przeksztalceniem SPZOZ w spotki
oraz uzyskaniem dotacji z budzetu panstwa. Zaktadano, ze
przeksztalceniem zostanie objetych 500 podmiotow, pod-
czas gdy w rzeczywistosci dotacje otrzymaty jedynie 34
j.s.t., ktore przeksztatcity 45 SPZOZ w spoiki kapitatowe.
W wyniku tego w latach 2011-2013 wykorzystano zaledwie
24% srodkow zarezerwowanych w budzecie panstwa na
wsparcie procesu przeksztalcen SPZOZ w spotki kapitatowe.

Kolejnym istotnym aspektem jest fakt, ze NFZ to
jedyny kluczowy ptatnik publiczny za ustugi zdrowotne
$wiadczone w systemie ochrony zdrowia. Uzaleznienie od
umoéw zawartych z NFZ wptyneto na strukture przychodow
dziatajacych w wyniku przeksztatcenia spotek, przede
wszystkim w wyniku decyzji ptatnika publicznego podej-
mowanych w kwestii kontraktowanych przez niego ustug.
Co wigcej, taki model finansowy sprawit, ze przeprowa-
dzanie doktadnych analiz kosztow stracito na znaczeniu,
poniewaz ceny ustug byty okreslane przez platnika, a nie
przez same spotki jako §wiadczeniodawcow.

Podsumowujac przeksztatcenie formy prawnej analizo-
wanych placéwek medycznych moze przynosi¢ korzysci,
ale konieczne jest usprawnienie narzedzi zarzadczych i kon-
trolnych. Analizy przeprowadzone przez NIK sugeruja, ze
to nie tylko forma prawna, w jakiej jednostka funkcjonuje,
wplywa na jej efektywno$¢, ale przede wszystkim jakos¢
zarzadzania. Dodatkowo, istnicje potrzeba wickszego
zaangazowania inwestycyjnego w jednostki, w ktorych
wiekszo$¢ udziatdéw nalezy do sektora publicznego [16].

W ciagu ponad dwdch dekad, poczawszy od 1991 r.,
rzadzacy podejmowali r6znorodne dziatania, zwtaszcza
w dziedzinie regulacji prawnych, ktore mialy na celu zna-
czacg poprawe sytuacji finansowej szpitali oraz uspraw-
nienie ich zarzadzania w kontekscie efektywnosci ekono-
micznej na otwartym rynku ustug medycznych. Wyrazem
tych staran byto szeroko zakrojone przeksztatcanie szpitali
publicznych w podmioty niepubliczne. Pomimo wyraznej
dynamiki tego procesu prawdopodobnie przeszacowano
korzysci, jakie planowano osiagnac¢, nie uwzgledniajac
w pelni potencjalnych zagrozen. Zamiast przewidywa-
nego wzrostu cze¢s¢ podmiotdéw niepublicznych zaczeta
ponownie si¢ zadluzaé, co mogto bezposrednio wplywaé
na bezpieczenstwo zdrowotne obywateli, poniewaz ustawa
o dziatalnosci leczniczej przewidywata mozliwos¢ likwi-
dacji niepublicznych placowek szpitalnych w przypadku
utraty ich ptynnosci finansowe;.

Sam kierunek zmian, ktory obrali rzadzacy, wydaje si¢
stuszny, zwlaszcza w kontekscie przywotanego w pracy
Szpitala jako przyktadu udanego przeksztatcenia. Przejscie
od sektora publicznego w sektor niepubliczny stwarzatoby
mozliwo$¢ odcigzenia nadmiernie obarczonego systemu

opieki zdrowotnej ,,prowadzonego przez panstwo”. Ko-
mercjalizacja szpitali na wicksza skalg mogtaby przynies¢
znaczacy postep w usprawnianiu systemu zdrowotnego.
Konieczne bytoby jednak opracowanie skutecznych narze-
dzi zarzadczych, ktore zwigkszylyby efektywnos¢ funkcjo-
nowania przeksztatconych placowek oraz umozliwityby
lepszy nadzor, a wlasciwie par excellence kontrole nad
ich finansami, zapobiegajac potencjalnemu zadtuzeniu.
Wyglada na to, ze dotychczas podejmowane inicjatywy
reformatorskie, szczegélnie te zwigzane z restrukturyzacja
systemu ochrony zdrowia, ograniczaty si¢ do reagowania
na aktualne wyzwania, zamiast stanowi¢ spdjne podej-
$cie majace na celu dlugofalowg poprawe efektywnosci
dzialania systemu jako cato$ci oraz jego poszczegolnych
elementéw [17].

Nalezy rowniez podkresli¢, ze w takiej wtasnie perspek-
tywie SPZOZ bylo nieefektywna forma prawna udzielania
$wiadczen medycznych, skutkujacg z jednej strony zadtu-
zaniem si¢ tych instytucji (zwlaszcza szpitali), a z dru-
giej strony ograniczong odpowiedzialnosciag podmiotow
tworzacych (j.s.t.) za zobowigzania tych jednostek Klu-
czowym argumentem przemawiajagcym za analizowany-
mi przeksztalceniami SPZOZ w spotki kapitalowe bylo,
sygnalizowane juz wyzej, efektywniejsze zarzadzanie in
concreto, a takze, co jest charakterystyczne dla takich
spotek, skuteczniejsze pozyskiwanie kapitalow i wyzszej
jakosci nadzor wihascicielski.

Zmiana formy organizacyjno-prawnej SPZOZ — cho¢
niezwykle istotna — stanowi jedynie etap na drodze do
rzeczywistej restrukturyzacji powstatej na podstawie ta-
kiego podmiotu spolki. Posiadanie dogtebnej wiedzy na
temat roznych typow restrukturyzacji oraz dostepnych
metod jest niezbednym krokiem w procesie opracowy-
wania skutecznych narzedzi restrukturyzacji zarowno
w sektorze publicznym, jak i prywatnym. Restrukturyzacja
w placowkach medycznych, w tym w szpitalach, wynika
najczesciej z nadmiernego zadtuzenia i zaktada — ze wzgle-
dow politycznych — przede wszystkim utrzymanie miejsc
pracy, gtéwnie wsrod personelu medycznego. Zadhuzenie
placéwek medycznych wymusza przy tym koniecznosé
poszukiwania rozwigzan o charakterze prawnym, ktore
pozwolg na ich przetrwanie i rozwoj.

System opieki zdrowotnej w Polsce ma swoje umoco-
wanie w Konstytucji RP, a wtadzom publicznym powie-
rzone jest zadanie jego realizacji. Gtownymi zrédtami
finansowania publicznej opieki medycznej sa sktadki
zdrowotne i dotacje, ktore jednak nie w petni pokrywaja
koszty dzialalnosci publicznych placowek medycznych.
Przeksztalcenie publicznych szpitali w spotki kapitato-
we zgodnie z obowigzujacymi przepisami zwigksza ich
potencjat rozwoju. Warto takze podkresli¢, ze powstate
spotki kapitatowe nie posiadaja zdolnosci do zadtuzania
si¢, poniewaz podlegaja rezimowi upadtosci [18]. Jest to
istotne zagrozenie zwigzane z procesem przeksztatcen,
albowiem SPZOZ zdolnosci upadtosciowej nie posiada®.

Jednoczesnie nalezy nadmienié, ze przeksztatcenie
SPZOZ w spoélke sprzyja nie tylko efektywnemu zarza-
dzaniu, ale umozliwia takze racjonalne gospodarowanie
posiadanymi zasobami. Ponadto otwiera nowe mozliwo-
$ci uzyskiwania przychodow (zmiana statusu prawnego
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szpitala umozliwia efektywniejsze pozyskiwanie srodkoéw
inwestycyjnych oraz mozliwo$¢ udzielania, poza nieod-
ptatnymi, rowniez ptatnych §wiadczen medycznych w za-
kresie, w jakim nie sg one finansowane ze srodkéw NFZ).
Spolki powstate w wyniku przeksztalcenia SPZOZ moga
udziela¢ w pelnym zakresie §wiadczen medycznych na
zasadach komercyjnych, niemniej nie dotyczy ich zakaz
udzielania za odptatnos$cia $wiadczen tego samego rodzaju,
co $wiadczenia zakontrakowane przez NFZ [19]. Ponad-
to moga w szerszym zakresie nawigzywac wspolprace
z zaktadami ubezpieczen w formie umow o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym (tzw.
ubezpieczenia medyczne), a takze podmiotami oferujgcymi
tzw. pakiety medyczne.

W ten sposob tego rodzaju zmiana pozwala na popra-
we efektywnosci sensu largo opieki zdrowotnej i jako$ci
swiadczonych ustug, a takze zapewnienie lepszej dostgp-
nosci do $wiadczen medycznych. Wazne jest przy tym, aby
wykorzystanie bazy szpitalnej i sprz¢tu medycznego byto
bardziej racjonalne i produktywne. Samo przeksztatcenie
SPZOZ w spoétke kapitatowa nie zapewnia polepszenia
sytuacji finansowej, w wielu przypadkach konieczna
okazuje si¢ konsekwentna restrukturyzacja podmiotu [20].

Dokonujac ostatecznej konstatacji, nalezy zauwa-
zy¢, ze — oprocz aspektow prawnych — zarzadzanie

Przypisy koicowe

analizowanym SPZOZ wymagato podejscia menadzer-
skiego, wiedzy ekonomicznej wsrdd kadry kierowniczej
oraz umiejetnosci funkcjonowania placowki na wysoce
konkurencyjnym rynku medycznym. Kontrola nad tego
typu zaktadami miata charakter ograniczony, a jednym
z kluczowych uprawnien organu zatozycielskiego SPZOZ
bylo zglaszanie problemoéw innym podmiotom panstwo-
wym i instytucjom dziatajagcym w systemie ochrony zdrowia.

Piszac o zaletach tak rozumianej komercjalizacji, war-
to oprzec si¢ takze na pozytywnych przyktadach dziatan
przeprowadzonych w latach poprzednich. Restrukturyzacja
wlasnosciowa jest szansg dla podmiotow leczniczych, cze-
go niewatpliwy przyktad stanowi Szpital Specjalistyczny
im. Ludwika Rydygiera w Krakowie. Mozna przyja¢, ze
odpowiednio przeprowadzona restrukturyzacja wlasnos-
ciowa, objawiajaca si¢ zarzadzaniem placowki medycznej
w sposob racjonalny, konsekwentny i rzetelny, moze dawac
nadziej¢ na poprawe obecnego stanu systemu ochrony
zdrowia w kluczowym spotecznie obszarze udzielania
$wiadczen medycznych [21]. Przede wszystkim dotyczy to
priorytetu, jakim powinna by¢ poprawa zdrowia i bezpie-
czenstwa catego spoteczenstwa poprzez stale doskonalong
jakos$¢ $wiadczonych ustug medycznych udzielanych tak
jak w przypadku analizowanej placowki jako samorzadowe
niepubliczne podmioty lecznicze.

1. W niniejszej pracy dla uproszczenia wywodu autorzy postuguja si¢ pojeciem swiadczenie medyczne.
2. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst pierwotny: Dz.U. Nr 91, poz. 408; ostatni tekst jednolity:
Dz.U. 22007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.) zwana jest dalej ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej. Weszla ona w zycie z dniem 15

stycznia 1992 1.

(98]

Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 ze zm.).

4. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz.U. z 2024 1.
poz. 146 ze zm.). Ustawa weszta w zycie (w zasadniczej swojej czesci) z dniem 1 pazdziernika 2004 r.

5. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst pierwotny: Dz.U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654; aktualny tekst
jednolity: Dz.U. z 2024 1. poz. 799 ze zm.); zwana dalej ustawa o dziatalno$ci lecznicze;j.

6. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2024 r. poz. 1465 ze zm.). Ustawa pierwotnie i do czasu
wprowadzenia reformy administracji publicznej (do dnia 1 stycznia 1999 r.) nazywata si¢ ustawa o samorzadzie terytorialnym.

7. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz.U. z 2024 r. poz. 107).

8. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewddztwa (Dz.U. z 2024 1. poz. 566); zwana dalej ustawa o samorzadzie

wojewodztwa.

9. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1530 ze zm.).
10. Uchwata Nr 58/2009 Rady Ministréw z dnia 27 kwietnia 2009 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pod nazwa
,,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system ochrony zdrowia”.

11. Na podstawie ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz innych ustaw (Dz.U. poz. 960).

12. Uchwata Nr XXXVII1/599/09 Sejmiku WM z dnia 30 listopada 2009 r. w sprawie wyrazenia woli uczestnictwa Wojewodztwa
Matopolskiego w programie wieloletnim pod nazwa ,,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych
system ochrony zdrowia” i przyjecia programu reorganizacji w systemie ochrony zdrowia na obszarze wojewodztwa mato-
polskiego. Uchwata zostala podjeta na podstawie art. 14 ust. 1 pkt 2 i art. 18 pkt 19 lit. f ustawy o samorzadzie wojewodztwa

w zwiazku z art. 36 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j.

13. Uchwatla Nr XL/638/10 Sejmiku WM z dnia 25 stycznia 2010 r. w sprawie powotania jednoosobowej spotki Wojewddztwa Mato-
polskiego pod firmg Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Spdtka z o.0. z siedzibg w Krakowie. Uchwata
zostata podjeta m.in. na podstawie art. 13 ust. 1 oraz art. 18 pkt 19 lit. e ustawy o samorzadzie wojewddztwa w zwiazku z art. 11
ust. 21 art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomos$ciami (Dz.U. z 2024 r. poz. 1145 ze zm.).

14. Uchwata Nr 174/10 Zarzadu WM z dnia 18 lutego 2010 r w sprawie powotania jednoosobowej spotki Wojewodztwa Mato-
polskiego pod firma Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Spotka z o0.0. w Krakowie oraz objecia jej
udziatéw w zamian za wktad pieni¢zny. Uchwala ta wykonywata uchwate Sejmiku WM z 25 stycznia 2010 r. i zostala podjeta
na podstawie art. 13 ust. 1, art. 41 ust. 2 pkt 1 i 2 oraz art. 57 ust. 5 ustawy o samorzadzie wojewodztwa, art. 243 § 1 ustawy
z dnia 15 wrzesnia 2000 r. Kodeks spotek handlowych (Dz.U. z 2024 r. poz. 18 ze zm.) — zwanym dalej w skrocie: k.s.h. — oraz
art. 98 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. z 2024 1. poz. 1061 zm.).

15. Uchwata Nr LX1/669/10 Sejmiku WM z dnia 22 lutego 2010 r. w sprawie likwidacji Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie. Uchwata zostata podjeta



na podstawie art. 18 pkt 19 lit. f ustawy o samorzadzie wojewodztwa w zwigzku z art. 36, art. 43, art. 53a ust. 2 oraz art. 60
ust. 4b ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j.

16. Pierwotnie: uchwata Nr 374/10 Zarzadu WM z dnia 1 kwietnia 2010 r. w sprawie powolania likwidatora Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej im. Ludwika Rydygiera w Krakowie, a nastgpnie uchwatg Nr 1391/10 Zarzadu WM
z dnia 23 listopada 2010 r. w tej samej sprawie (zmieniajaca osobg likwidatora). Uchwaty zostaly podj¢te na podstawie art. 41
ust. 1 ustawy o samorzadzie wojewodztwa. Mozna doda¢, ze likwidatorzy wykonywali swoje obowiazki na podstawie umow
cywilnoprawnych, okreslajacych wzajemne prawa i obowiazki stron, a umowe zawierat przedstawiciel Urzgdu Marszatkow-
skiego Wojewodztwa Matopolskiego (UMWM) dzialajacy w imieniu WM.

17. Uchwata Nr 1511/10 Zarzadu WM w sprawie przyj¢cia sprawozdania finansowego za okres od 1 stycznia 2010 r. do 31 marca
2010 r. Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera w Krakowie, dla ktérego organem zatozycielskim jest
Wojewddztwo Matopolskie. Uchwata zostata podj¢ta na podstawie art. 41 ust. 1 i ust. 2 pkt 6 ustawy o samorzadzie wojewodz-
twa oraz art. 67 ust. 1, 2 i 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej w zwiazku z art. 52 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 29 wrze$nia
1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. z 2023 r. poz. 120 ze zm.).

18. Uchwata Nr 541/11 Zarzadu WM z dnia 17 maja 2011 r. w sprawie przyjgcia sprawozdania z przeprowadzonego postgpowania
likwidacyjnego SPZOZ Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera za okres od 1 kwietnia 2010 r. do 31 grud-
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