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Odchodzenie od publicznych samodzielnych

e
dyrektorow samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej

Oczekiwania
w sprawie autonomii

Na przetomie 1990 i 1991 roku,
gdy trwaty prace nad projektem usta-
wy o zaktadach opieki zdrowotnej ist-
niata nadzieja, ze oto zarzqdzajgcy
w opiece zdrowotnej dostang do reki
narzedzie, sprzyjajgce efektywnemu
gospodarowaniu zasobami i umozli-
wiajqce dostosowywanie sie zaktaddw
do zmieniajgcego sie otoczenia. Me-
nedzerowie oczekiwali, ze odejscie od
gospodarki finansowe| typowej dla
iednostki budzetowej na rzecz gospo-
darki finansowe| okreslonej ustawg
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zaktadow opieki zdrowotnej

owiska menedzerskiego nawotywafa i na

dla publicznych samodzielnych zakta-
déw zwiekszy ich autonomie w podej-
mowaniu decyzji zarzqdczych.

Tworcy zapiséw ustawy o zakta-
dach (wspétautorka tego tekstu do
nich nalezata) oczekiwali, ze nowa
forma gospodarki finansowej pu-
blicznych zaktadéw wymusi racjonal-
no$¢ dziatan w sposob silniejszy ani-
zeli forma jednostki budzetowe,
a takze ograniczy zjawisko miekkiego
budzetowania (przekraczania planéw
finansowych i generowania dtugu
publicznego). Oczekiwano, ze stanie
sie tak gtéwnie dzieki nastepujgcym

al nawotuje

do zwiekszenia autonomii

rozwigzaniom: kontraktowym typom
relacji miedzy dysponentem $rodkéw
publicznych a producentami ustug
medycznych (kontraktowego typu re-
lacji nie mozna byto wprowadzi¢ dla
jednostek  budzetowych),  dzigki
zwiekszeniu finansowej odpowie-
dzialnosci  publicznych  zaktadoéw,
nadaniu im prawa dysponowania
nadwyzkq i prawa czerpania przycho-
déw z réznych rynkéw ustug medycz-
nych. Oczekiwano tez, ze dzieki ra-
dom spotecznym organy zatozyciel-
skie bedq lepiej sprawowaty nadzér
nad swoimi zaktadami, a procedury
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podejmowania decyzji (szczegdlnie
odno$nie inwestycji) bedq bardziej
przejrzyste, anizeli miato to miejsce
w jednostkach budzetowych. Ponie-
waz publiczne zaktady byty powoty-
wane dla realizacji zadan panstwa
(od 1991 roku te zadania mogty
przejmowa¢ drogg uméw jednostki
niepubliczne, ale byto ich niewiele),
ograniczono autonomie publicznych
zaktadéw w zakresie dysponowania
majgtkiem  trwatym.  Chodzito
o ochrone przed ryzykiem sprzedazy
majgtku w celach fiskalnych lub wy-
korzystywania go na cele inne niz
zapewnianie $wiadczen dla oséb
uprawnionych.

Formuta samodzielnego zaktadu
opieki zdrowotnej na pewno zwigk-
szyta autonomie menedzeréw. Jed-
nok w miare uptywu czasu wobec
stabosci nadzoru przejowiajgcych
sie, m.in. w biurokratycznym dziata-
niv rad nadzorczych i w upolitycz-
nieniu decyzji o obsadzie stanowisk
kierowniczych, menedzerowie po-

SPZOZ koszty swojej dziatalnosci
i zobowiqgzan, jak réwniez ujem-

ny wynik finansowy pokrywa
z posiadanych érodkéw

i uzyskiwanych przychodéw

stulowali jeszcze silniejsze zwigksze-
nie autonomii. Miato to zwigzek nie
tylko z czynnikami wyze| podanymi,
ale i z rozwojem wiedzy z zakresu
zarzqdzania w licznych kregach
oséb kierujgcych zaktadami pu-
blicznymi. Od 1999 roku problem
zwiekszenia autonomii nabrat jesz-
cze dodatkowego wymiaru: o ile
w umowach podpisywanych ze swo-
imi organami zatozycielskimi wtedy,
gdy $rodki miaty charakter budzeto-
wy dyrektorzy samodzielnych zakta-
déw mieli jakis wptyw na wartos¢
kontraktéw, o tyle w umowach pod-
pisywanych przez kasy chorych de-
cyzie odnosnie stawek i ogdlnej
wartosci kontraktow byly podejmo-
wane bez istotnego udziatu zakta-
déw. Zapisany w ustawie o po-
wszechnym ubezpieczeniu negocja-
cyiny tryb ustalania stawek w umo-
wach z kasami chorych w praktyce
byt realizowany bardzo rzadko.
Przed 1999 rokiem tylko niewielka
cze$¢ publicznych zaktadéw miata
doswiadczenia, zwigzane z systemem
kontraktowania (wigkszoé¢ byta jed-

nostkami budzetowymi). Wprowa-
dzone powszechnie w 1999 roku
kontraktowe relacie z zaktadami
opieki zdrowotnej dla wielu zarzqdza-
igcych byty nowym, nieznanym pro-
cesem, wymuszajgcym dostosowywa-
nie struktury ustug i zasobéw do wa-
runkéw  kontraktéw.  Jednoczesnie
stfosowane przez organy zafozyciel-
skie biurokratyczne procedury pode;-
mowania decyzji, silna pozycja zwigz-
kow zawodowych oraz brak srodkéw
na rozwdj i restrukturyzacje nie sprzy-
jaty szybkiemu dostosowywaniu sie
do kontraktow. Cze$¢ s$rodowiska
menedzerskiego nawotywata i nadal
nawotuje do zwiekszenia autonomii
dyrektoréw samodzielnych publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej, ale
jednoczesnie inna cze$¢ z nostalgiq
wspomina czasy dominacji admini-
stracyjnego kierowania i czasy jedno-
stek budzetowych, dajgcych poczucie
finansowego bezpieczenstwa.
Zainteresowanie nowgqg formg
gospodarki finansowej, inng niz ta,
ktéra wynika z ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej nasilito sie jesz-
cze z innego powodu. Ktopoty
w dostosowaniu funkcjonowania
zaktadéw do warunkéw ustalonych
w kontraktach spowodowaty, ze
w wielu zaktadach powstaty zobo-
wigzania wobec wierzycieli. Gdy ich
poziom zaczyna zagrazaé dalszemu
funkcjonowaniu zaktadéw, w jed-
nych $rodowiskach kryzysowa sytu-
acja wymusza aktywno$¢ na rzecz
radykalnych zmian w ramach obec-
nej formy, w innych natomiast ro-
$nie oczekiwanie odnosnie po-
wszechnego wprowadzenia nowej
formy gospodarki finansowej i prze-
rzucenia przy tej okazji dtugéw na
organy zatozycielskie. Jednoczesnie
wiele organéw zatozycielskich, nie
wierzgc w mozliwo$¢ poprawy efek-
tywnosci swoich zaktadéw oczekuie,
ze odchodzqc od zasad gospodarki
finansowej, typowej dla samodziel-
nego zaktadu, ochroni swoje bu-
dzety przed ztymi skutkami przerzu-
cania na nie dlugéw w przysztosci.
Przyczyny poszukiwania nowych
form gospodarki finansowej dla sa-
modzielnych publicznych zaktadéw
sqg wiec bardzo zréznicowane.
W  dalszej czesci opracowania
przedstawiony jest opis zakreséw
autonomii samodzielnych zakta-
doéw, uzasadnienia dla ogranicze-
nia tej autonomii, podane sq przy-

czyny odchodzenia od formy zakta-
du samodzielnego oraz opisane
mozliwe przy obecnym stanie praw-
nym sposoby i procedury tego od-
chodzenia. Informacje dotyczqg
gtéwnie zaktadéw podlegtych jed-
nostkom samorzqdu terytorialnego,
ale wiele z nich odnosi sie réwniez
do publicznych zaktadéw samo-
dzielnych, dla ktérych organem za-
tozycielskim sqg inne podmioty.

Ograniczenia samodzielnosci
publicznego zakiadu

- zakresy i przyczyny

Samodzielny publiczny  zaktad
opieki zdrowotnej koszty swojej dzia-
talnosci i zobowigzan, jak réwniez
ujemny wynik finansowy pokrywa
z posiadanych $rodkéw i uzyskiwa-
nych przychodéw (art. 35b ust. 1 i art.
60 ust. 1 ustawy o zaktadach). Organ
zatozycielski nie ponosi odpowiedzial-
nosci za jego zobowigzania, jednak
w sytuaciji, gdy zaktad nie moze po-
kry¢ ujemnego wyniku finansowego,
obowigzek ten spoczywa na organie,
ktéry go utworzyt. Artykut 60 ust.
4 ustawy o zaktadach przewiduije, ze
realizacja tego obowigzku moze do-
kona¢ sie w zwigzku z likwidacjg za-
ktadu. Majgtek likwidowanego zakfa-
du, zaréwno ten, ktéry byt wtasnoscig
zaktadu, jak i fen, ktéry byt mu prze-
kazany w nieodptatne uzytkowanie
w pierwszej kolejnosci musi by¢ prze-
znaczony na splate zobowigzan. Na-
lezy zwréci¢ uwage, ze zdarzajq sie
przypadki pokrywania przez organ za-
tozycielski zobowigzan zaktadu zanim
zostanie on zlikwidowany. Jest to moz-
liwe w dwodch sytuacjach; pierwsza
ma miejsce wiedy, gdy samorzqd tery-
torialny lub inny organ zatozycielski
podjgt decyzje o postawieniu zaktadu
w stan likwidacji, ale zaktad nie zostat
jeszcze formalnie zlikwidowany (nie
ma uchwaly o likwidacji, zaktad jest
jeszcze w rejestrze). Druga sytuacja
ma miejsce wiedy, gdy organ zatozy-
cielski poreczyt kredyt jeszcze funkcjo-
nujgcemu zaktadowi, ale zaktad nie
ma $rodkéw na sptate kredytu i obo-
wiqzek spfaty przejmuije poreczyciel.

Mocq ustawy w sposéb zamierzo-
ny i uwzgledniajqgcy interes publiczny
ograniczone zostaty przez projekto-
dawcéw ustawy o zaktadach maijgt-
kowe prawa samodzielnego zakta-
du. Wydzielona przez organ zatozy-
cielski cze$¢ mienia panstwowego
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lub komunalnego przekazywana jest
do nieodptatnego uzytkowania przez
samodzielny zaktad i tworzy fundusz
zatozycielski. Zaktad ma wobec tak
wydzielonego majgtku prawa wta-
snosci typu usus i usus fructus (ma
prawo uzytkowania i ma prawo czer-
pania korzysci z tego uzytkowania),
ale nie ma prawa ab usus, czyli nie
moze go sprzedac i czerpad z tego
tytutu korzyéci. Zdarzaty sie przypad-
ki notarialnego przekazania przez
organ zatozycielski majgtku trwatego
na wlasno$¢ publicznych zaktadéw,
iednak Naczelny Sqd Administracyj-
ny uznat takie postepowanie za nie-
legalne. Majqgtek oddany w nieod-
ptatne uzytkowanie jest zabezpiecze-
niem na wypadek likwidacji zaktadu
z przyczyn ekonomicznych i koniecz-
nosci sptaty jego zobowiqzan przez
organ zatozycielski.

SPZOZ-y majq prawo ustalania
cen na te swoje ustugi, ktére
sprzedajq na rynkach prywat-
nych, ale zasady ksztattowania
tych cen ustalone zostaty roz-
porzgdzeniem ministra zdrowia

Autonomia w dysponowaniu przez
publiczny samodzielny zaktad nieod-
ptatnie przekazanym majgtkiem jest
ograniczona jeszcze w inny sposéb.
Zbycie i wniesienie tego majgtku do
fundaciji lub spétek prawa handlowe-
go wymaga zgody organu zatozyciel-
skiego, natomiast wynajecie i wydzier-
zawienie moze w $wietle ustawy doko-
nywa¢ sie bez zgody, ale wg zasad
ustalonych przez organ zatozycielski.
Niektére jednostki samorzqdu teryto-
rialnego, ustalajgc owe zasady, silnie
ograniczyly autonomie decyzji dyrek-
toréw publicznych zaktadow, przyzno-
jqc im prawo wynajecia i wydzierza-
wienia jedynie majgtku o niewielkie
wartoéci, a niekiedy wymagajgc zgo-
dy na takie decyzje (ustawa nie narzu-
ca obowigzku zgody w sprawach wy-
najmu). Przy zbiurokratyzowanym pro-
cesie podejmowania decyzji i mato
profesjonalnym nadzorze sprawowa-
nym przez organy zatozycielskie, takie
ustalenia postrzegane sq przez mene-
dzeréw stuzby zdrowia jako silne
ograniczenie ich autonomii. Z kolei
organy zatozycielskie traktujg takie
reguty wykorzystywania majgtku jako
sposéb ochrony swoich intereséw
w zwigzku z zapisem, ze w przypadku
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likwidacji zaktadu wszelkie zobowig-
zania stajg sie zobowigzaniami or-
ganu zatozycielskiego, a majgtek
w pierwsze] kolejnosci ma by¢ prze-
znaczany na sptate zobowigzan. Nie-
ktére samorzqdy terytorialne drogg
uchwat okreslity nie tylko zasady wy-
najmowania maijgtku przekazanego
zaktadom w uzytkowanie (tego wyma-
ga ustawa), ale réowniez majgtku be-
dgcego wiasnosciq publicznych za-
ktadéw, silniej w fen sposdb ograni-
czajqc autonomie. Istniejq tez uchwa-
ty, w nastepstwie ktérych zaktad musi
zabiega¢ o zgode na wynajecie czy
wydzierzawienie  majgtku,  cho¢
w $wietle ustawy taka zgoda nie jest
potrzebna (ustawa wprowadzita obo-
wigzek okredlenia przez organ zatozy-
cielski zasad wynajmu i dzierzawy).

Pod koniec czerwca br. Rada Mini-
stréw przyjeta projekt nowelizacji usta-
wy o zaktadach, ktéry przewiduje dal-
sze ograniczenie autonomii w zakre-
sie dysponowania majgtkiem trwa-
tym. Ma by¢ wprowadzony zakaz
wnoszenia majgtku trwatego samo-
dzielnego zaktadu w formie aportu do
spotek i przekazywania go stowarzy-
szeniom lub fundacjom, ktére $wiad-
czq ustugi w zakresie ochrony zdro-
wia. Zaklady, kiére w jakiej$ formie
przekazaty taki majgtek w uzytkowa-
nie wymienionym podmiotom, bedg
mialy 3 miesigce od wejécia tej zmia-
ny w zycie na wdrozenie tego zapisu.
Ponadto na terenie publicznych zakta-
déw opieki zdrowotnej zadne pod-
mioty prywatne nie bedg mogty pro-
wadzi¢ dziatalnodci, polegajgcej na
udzielaniu $wiadczen konkurencyj-
nych do tych, ktérych udzielajqg zakta-
dy publiczne. Podobnie jak zapisy
wprowadzone wczeéniej do ustawy,
réwniez te proponowane majq na ce-
lu ochrone publicznego majgtku,
a dodatkowo — ochrone intereséw sa-
mych publicznych zaktadow.

Z ustawy o zaktadach wynika tez
(art. 53a ust. 1), ze organ, kiéry utwo-
rzyt samodzielny publiczny zaktad mo-
ze pozbawi¢ go sktadnikéw majgtku
lub nabytego mienia w przypadku po-
tqczenia, podziatu lub przeksztatcenia
zaktadu. Oznacza to, ze gdy organ
zatozycielski jako wtasciciel podejmie
decyzie o pofgczeniu swoich zakta-
déw, o ich podziale lub przeksztatce-
niu, moze w nastepstwie fakiej decyzji
samodzielnie dysponowaé nie tylko
tym maijgtkiem, ktéry przekazat w nie-
odptatne uzytkowanie, ale réwniez

tym, wobec ktérego samodzielny za-
ktad ma petne prawa wiasnosci (pra-
wa ab usus). Menedzerowie publicz-
nych zaktadéw uwazajq takie zasady
za silnie ograniczajgce ich samodziel-
no$¢, odwotujq sie do tego, ze majq
osobowo$¢ prawng i oczekujq ogra-
niczenia praw publicznego wlasciciela
do takich decyzji. Nalezy jednak zwré-
ci¢ uwage, ze publiczne zaktady opie-
ki zdrowotnej zostaty powotane do re-
alizacji zadan panstwa i choé obecnie
te zadania mogq juz realizowad insty-
tucje prywatne, to nadal w ochronie
przed stabosciami rynku zachowuije
sie publicznych dostawcéw $wiad-
czen. A skoro zachowuje sie, to
i uprawnienia organéw zatozyciel-
skich odnos$nie dysponowania majgt-
kiem swoich zaktadéw w przypadku
potgczen, podziatu lub przeksztatca-
nia muszqg by¢ zachowane. W prze-
ciwnym razie organy wiadzy publicz-
nej zostatyby pozbawione waznego
narzedzia regulowania  wielkosci
i struktury zasobéw, przeznaczanych
na zapewnianie dla oséb ubezpieczo-
nych $wiadczen w zaktadach publicz-
nych. We wspomnianym projekcie
nowelizacji ustawy przewiduie sie po-
nadfo nadanie ministrowi i wojewo-
dom prawa kontroli prawidtowego
gospodarowania przez wszystkie pu-
bliczne zakfady mieniem, $rodkami
publicznymi oraz kontroli realizacji za-
dan statutowych. Oznacza to, ze pla-
nuje sie wzmocnienie nadzoru, a wy-
mienione podmioty administracji
panstwowej bedg mogly zgda¢ wpro-
wadzenia zalecen pokontrolnych
w przypadku stwierdzenia nieprawi-
dtowosci w tym gospodarowaniu. Na
marginesie nalezy doda¢, ze moze to
z jednej strony wzmocni¢ nadzér, ale
z drugiej strony mogqg powsta¢ kon-
flikty miedzy tymi organami a organa-
mi zatozycielskimi wlasciwymi dla
kontrolowanych  zaktadéw. Zapis
w noweli ustawy musi jednoznacznie
okresli¢, zalecenia ktérych organéw
(panstwowych nadzorczych czy zato-
zycielskich) sq dla zaktadu wiodgce.
Samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej majg prawo usta-
lania cen na te swoje ustugi, ktére
sprzedajq na rynkach prywatnych, ale
zasady ksztattowania tych cen ustalo-
ne zostaly rozporzgdzeniem ministra
zdrowia. Ideq tego rozporzgdzenia
byto przeciwdziatanie uzyskiwaniu
nadwyzek na rynkach ustug optaca-
nych ze zrédet innych niz publiczne
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(ceny majq pokrywa¢ koszty). Publicz-
ne zakfady nie ptacqg podatkéw od
dziatalnosci gospodarczej, jesli przy-
chody z niej uzyskiwane przeznaczajg
na dziatalno$¢ statutowq. Nie sqg jed-
nostkami, ktérych celem jest maksy-
malizacja zysku, nie ptacq podatku
dochodowego (przychody z dziatal-
noéci gospodarcze| przeznaczajg na
dziatalno$¢ statutowq), bardzo czesto
sq zwalniane z podatku od gruntéw
i nieruchomosci (ostatnia zmiana
w prawie podatkowym obnizyta war-
tos¢ tych podatkéw). Administracyjna
regulacja zasad ustalania cen jest
posrednio regulacjq przychodéw pu-
blicznych zaktadéw tworzonych nie
dla prowadzenia dziatalnosci gospo-
darczej, lecz dla zapewniania $wiad-
czen dla  oséb  uprawnionych.
W ustawie enumeratywnie wymienio-
no rodzaje przychodéw, co w prakty-
ce rodzito wiele problemow (NIK
kwestionowata, np. prawo tych za-
ktadow do czerpania przychodoéw
z lokat bankowych, niewymienianych
na tej liscie). W rzgdowym projekcie
nowelizacji zamierza sie rozszerzy¢
autonomie w zakresie zrédet pozyski-
wania przychodéw, ale jednoczesnie
nie wolno bedzie czerpa¢ przycho-
dow z dziatalnosci, ktéra moze za-
grazad inferesom pacjenta.

Zgodnie z ustawg o powszechnym
ubezpieczeniu  zdrowotnym stawki
w umowach z dysponentem $rodkéw
pochodzqcych ze skfadek miaty by¢
przedmiotem negocjacji stron umowy.
Podobny zapis zachowano w ustawie
o ubezpieczeniv w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia, z tym, ze obecnie mi-
nister zdrowia otrzymat prawo ustala-
nia maksymalnych stawek. Na po-
czgtku funkcjonowania systemu ubez-
pieczen pozycja negocjacyjna do-
stawcow $wiadcezen byta bardzo staba
i w wiekszosci regionéw nie mieli oni
prawie zadnego wplywu na poziom
stawek. W miare uptywu czasu ich po-
zycja negocjacyina wzrastata (cho¢
dotyczy to jedynie niektorych zakta-
doéw). W niektérych regionach $wiad-
czeniodawcy uzyskiwali przewage
w tych negocjacjach poprzez zawigzy-
wanie nieformalnych zméw monopo-
listycznych.

Samodzielny publiczny  zaktad
opieki zdrowotnej nie ma ustawowo
okreslonych ograniczen w  zakresie
polityki wynagrodzen (obowigzujg go
ogodlne regulacie prawa pracy). Ale
w jednym przypadku ta autonomia

zostata w praktyce bardzo naruszona,
a dotyczy to ustawy naktadajgcej na
zaktady prowadzgce gospodarke fi-
nansowq okreslong jako wiasciwa dla
zaktadoéw samodzielnych obowigzek
wyptacenia podwyzek (izw. ustawa
203 — z 22 grudnia 2000 roku
o zmianie ustawy o negocjacyjnym
ksztattowaniu wzrostu wynagrodzen).

Ustawa o zaktadach ograniczyta
autonomie publicznych zaktadow
w zakresie inwestycji. W rozporzqdze-
niu o finansowaniu samodzielnych za-
ktadéw z 1995 roku ustalono, ze
$rodki uzyskiwane drogg uméw majg
by¢ przeznaczane na pokrycie kosz-
téw (nie byto zgody ministerstwa fi-
nanséw na zapis © narzucie na roz-
woj, do kosztéw wigczono jedynie
$rodki na amortyzacje). W regula-
cijach do ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym i o ubez-
pieczeniv w Narodowym Funduszu
Zdrowia zachowano zasade finanso-
wania poprzez umowy jedynie kosz-
téw wylwarzania $wiadczen. Nadwy-
zek nie dopuszczono réwniez w sytu-
acji, gdy zaktad sprzedaije swoje ustu-
gi na innych rynkach niz zakupy ze
$rodkéw publicznych. Zaktadano, ze
$rodki na rozwdj bedq w dyspozydj
organéw zatozycielskich, ale jedno-
czesnie prawne regulacje gospodarki
finansowej tych organéw zatozyciel-
skich, niestety, nie wyposazyly ich
w odpowiednie $rodki. Problem finan-
sowania inwestycji w opiece zdrowot-
nej ciggle czeka na wlasciwe uregulo-
wanie. Ustawa o gospodarce nieru-
chomosciami i kodeks postepowania
administracyjnego moéwig o obowigz-
ku wiasciciela w zakresie utrzymywa-
nia swego maijgtku w odpowiednim
stanie, ale zarzqdzajgcym publicznymi
zaktadami bardzo trudno wyegzekwo-
waé ten obowigzek od swoich przeto-
zonych; ci ostatni ttumaczqg sie bra-
kiem $rodkow.

Ograniczenia autonomii w zakre-
sie rozwoju majgtku trwatego doko-
nano jeszcze w inny sposob: zakfad
nie moze przyjq¢ daru w postaci ma-
igtku trwatego bez zgody organu za-
tozycielskiego (art. 42 ustawy o zakta-
dach). Wspétautorce tego tekstu zna-
na jest argumentacja, jakq podawa-
no w momencie wprowadzania tego
zapisu do ustawy: istniaty powazne
obawy, ze poprzez dary drogiej apa-
ratury dokonywane przez biznes me-
dyczny, niekiedy w powigzaniu z cichy-

mi ustaleniami (nie byto wiedy ustawy
o zaméwieniach publicznych) odno-
$nie zasad zakupu odczynnikéw czy
drobnego sprzetu, bez ktdrego nie
mogfa dziata¢ ta aparatura, przemyst
medyczny realizowa¢ bedzie swoje
cele, wplywajgc na strukture wytwa-
rzanych produktéw i na koszty. Orga-
ny zatozycielskie obawiaty sie, ze nie
bedg w stanie w trybie biezgcego
nadzoru kontrolowa¢ tego procesu,
ze wzrosng silnie koszty i bez uzgod-
niern z wilascicielem poprzez system
daréw bedzie zmieniana struktura wy-
twarzanych ustug, za ktérg tenze or-
gan bedzie potem musiat ptaci¢ (gdy
powstawata ustawa o zaktadach, or-
gan zatozycielski utrzymywat zaktad).
Zmienity sie zewnetrzne uwarunkowa-
nia funkcjonowania publicznych za-
ktadéw, ale te zapisy w sprawie da-

Z uwagi na znaczenie szpitala
jako miejsca realizacji zawodo-
wych karier lekarzy, izby lekar-
skie maiq silny interes w tym,
aby nadzorowaé tryb powoly-

wania ordynatoréw

réw, mimo czestych postulatéw wyco-
fania sie z takich — obecnie juz nieza-
sadnych regulacji — niestety pozostaty.
Sq one przedmiotem silnej krytyki za-
rzqdzajgcych publicznymi zaktadami,
a dzieje sie tak gtéwnie z powodu
ogromnie zbiurokratyzowanego trybu
uzyskiwania zgéd na przyjecie daréw.

Nalezy jeszcze zwrdcié uwage na
inne ograniczenie autonomii. Dyrek-
tor szpitala, ktory jest samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowot-
nej ma ograniczone mozliwosci decy-
dowania o obsadzie stanowisk ordy-
natoréw. Z uwagi na znaczenie szpita-
la jako miejsca realizacji zawodowych
karier lekarzy, izby lekarskie maijqg silny
interes w tym, aby nadzorowaé¢ tryb
powotywania ordynatoréw. Ordyna-
tor jest podwtadnym kierownika za-
ktadu, tymczasem ten ostatni nie ma
wplywu na dobdr oséb kierujgeych
oddziatem. W niektérych szpitalach
skorzystano z mozliwosci, ktérg daje
ustawa i w ogdle nie powotuije sig or-
dynatoréw, a oddziatami kierujq za-
trudniani przez dyrektora kierownicy.
Zwiekszono w ten sposéb autonomie
menedzeréw w zakresie doboru pra-
cownikéw, petnigeych funkcje kierow-
nicze $redniego szczebla.
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Uzasadnienia dla odchodzenia
od formuty samodzielnego
zaktadu

W wielu miejscach w Polsce doko-
nano likwidacji samodzielnych pu-
blicznych zaktadéw, a prawa whasno-
$ci majgtku trwatego z pomocq réz-
nych form (sprzedaz, wynajem, dzier-
zawa) przekazano podmiotom pry-
watnym lub podmiotom publicznym
(jednostkom samorzqdu terytorialne-
go), ktére utworzyty spétki prawa han-
dlowego, wnoszqc ten maijgtek jako
aport do spétek. Likwidowane sq za-
réwno cafe zaktady, jak i ich niektére
jednostki organizacyjne (ich funkcje
przejmuijq podmioty prywatne, podpi-
sujgce umowy z publicznym ptatni-
kiem lub bedgce poddostawcq ustug
dla zaktadéw publicznych). W dalszej
czesdci tekstu zajmujemy sie instytucja-
mi produkujgcymi ustugi medyczne
($wiadczenia zdrowotne), tekst ten nie
dotyczy odchodzenia od hierarchicz-
nych funkcji zarzgdczych na rzecz re-
lacji rynkowych, czyli rezygnacji z nie-
ktérych swoich dotychczasowych dzia-
tan i zakupywania ustug czy débr na
zewngtrz zaktadu. Niezaleznie bo-
wiem od skali tzw. outsoursingu, za-
ktad prowadzi nadal gospodarke fi-
nansowq typowq dla zaktadu publicz-
nego samodzielnego.

W niektorych $rodowiskach zgta-
szane sq postulaty, aby w ustawowo
ustalonym terminie wszystkie samo-
dzielne publiczne zaktady przeksztat-
ci¢ w spotki prawa handlowego. Na-
lezy domniemywa¢, ze za takimi po-
stulatami kryjg sie (naszym zdaniem
niezasadne) oczekiwania, ze ustawo-
wo regulowane przeksztafcenie stanie
sie okazjg do przerzucenia zobowig-
zan publicznych samodzielnych zakta-
déw na Skarb Panstwa. Takie przerzu-
canie jest przeciez obecnie jednym
z waznych powodéw likwidacii niekts-
rych zaktadéw publicznych. Niektorzy
przedstawiciele jednostek samorzqdu
terytorialnego wprost powiadajg, ze
sq zainteresowani ucieczkq przed for-
mulq samodzielnego zaktadu dlate-
go, aby chroni¢ w przysztosci swoj bu-
dzet przed negatywnymi skutkami,
ktére mogqg powsta¢, gdy likwidowa-
ny jest bardzo zadtuzony publiczny sa-
modzielny zaktad. Nie wierzg w moz-
liwo$¢ takiego nadzoru, aby wymusi¢
efektywno$¢ samodzielnego zaktadu
petnigcego wiele dodatkowych funkdji
spotecznych i preferujq takie formy
gospodarki finansowej, ktére im sa-
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mym nie przysporzq ktopotéw finan-
sowych. Zwolennicy takich postaw
(mozna by je nazwa¢ poszukiwaniem
ucieczki przed dtugiem i skutkami dtu-
goéw) zdajq sie nie zauwazad, ze gdy
np. ich spétka z 0.0. majgca szpital
zostanie postawiona w stan upadtosci
z powodéw ekonomicznych, tez mo-
gg mie¢ duze problemy finansowe.
Mogq tez mie¢ problemy polityczne —
nie bedzie juz majgtku, z pomocg kto-
rego w krétkim czasie mozna urucho-
mi¢ nowy zaktad opieki, co w przy-
padku niektérych terenéw moze wy-
wota¢ silne protesty spoteczne. Ale sq
i inne przyczyny odchodzenia od za-
sad gospodarki finansowej, ustalonej
ustawq o zakfadach jako gospodarka
finansowa publicznych samodzielnych
zaktadéw opieki zdrowotnej i odcho-
dzenia od dominacji publicznej wia-
snos$ci majgtku trwatego wykorzysty-
wanego w celu zaspakajania potrzeb
0s6b ubezpieczonych. W réznych $ro-
dowiskach réine sq przyczyny tego
odchodzenia. Ponizej przedstawiona
jest ich enumeracja.

1. Ucieczka od stabosci publicznej
wlasnosci; te stabosci przejawiajg
sie w rézny sposéb, w tym w biuro-
kratyzacji funkcji nadzoru wiasci-
cielskiego (wydtuza to proces po-
dejmowania decyzji, niekiedy
wrecz paralizuje proces decyzyjny,
tworzqgc duze zagrozenia dla
sprawnego i efektywnego funkcjo-
nowania zaktadéw), w upolitycz-
nieniu decyzji odnosnie obsadza-
nia  stanowisk  kierowniczych,
w upolitycznieniu decyzji odno$nie
inwestycji w zaktadach publicznych
(czesto 1o lokalne grupy polityczne
decydujqg, np. o tym, jaka aparatu-
ra ma by¢ kupowana w samodziel-
nym zaktadzie), w podatnosci na
sprzyjanie tym grupom intereséw
ekonomicznych, ktére sq wazne
dla uzyskiwania przez przedstawi-
cieli organéw zatozycielskich wia-
dzy politycznej, w sprzyjaniu reali-
zacji przez zaktady opieki zdrowot-
nej funkcji socjalnych bez stworze-
nia mozliwosci pokrywania kosz-
tow realizacji tych funkcji (funkcje
socjalne — to leczenie oséb bez
uprawnien, za ktére to leczenie nikt
nie pfaci, utrzymywanie miejsc pra-
cy mimo braku ekonomicznego
uzasadnienia dla istniejgcego po-
ziomu zatrudnienia, hospitalizacje
z przyczyn socjalnych, a nie me-
dycznych), w istnieniu moralnego

hazardu politykéw, polegajgcego
na przerzucaniu dlugéw publicz-
nych zaktadéw na podatnikéw, bez
ponoszenia za te zachowania od-
powiedzialno$ci politycznej. Stabo-
$cig publicznej wtasnosci jest row-
niez brak kapitatu na wdrazanie
nowych technologii  medycznych,
na poprawe warunkéw leczenia
i warunkéw pracy, a takze niepro-
fesjonalny nadzér nad zaktadami
publicznymi, w tym nieprofesjonal-
ny nadzér organéw zatozycielskich
i nieprofesjonalna praca rad spo-
tecznych przez te organy powoty-
wanych.

. Poszukiwanie sposobéw na pozy-

tywnq selekcje menedzeréw, czyli
powierzanie funkcji zarzqdczych ta-
kim osobom, kitére sq dobrymi
rzecznikami intereséw  wiasciciela
kapitatu (sprzyjajg efektywnemu
gospodarowaniu majgtkiem). Or-
gan zatozycielski samodzielnego
publicznego zakfadu opieki zdro-
wotnej nie moze przejmowa¢ nad-
wyzek wygospodarowanych w tym
zaktadzie, nie ma wiec ekonomicz-
nego interesu w wynagradzaniu
menedzera za maksymalizowanie
nadwyzki. Ale powinien mie¢ inte-
res ekonomiczny w takiej selekgji
menedzeréw, dzigki ktorej zaktad
bedzie efektywny (nie bedzie zagra-
zat ekonomicznym interesom wia-
$ciciela w momencie likwidacji za-
ktadu) i dzieki ktérej mozliwe be-
dzie uzyskiwanie takich korzysci,
jak prestiz lokalnej wtadzy samo-
rzqdowej, czy fez prestiz innego or-
ganu zatozycielskiego z tytutu do-
brej reputacji, jakq cieszy sie dany
zaktad. Menedzer zaktadu opieki
zdrowotnej jest oczywiscie pod sil-
nym wplywem intereséw lekarzy,
nojwazniejsze] grupy zawodowej
w takich instytucjach, ale jak kazdy
menedzer, powolywany jest przez
wiasciciela do realizacji jego za-
dan, a nie celéw profesjonalistow
medycznych. W niekomercyjnych
instytucjach o publicznej wiasnosci
czesto dzieje sie tak, ze interesy in-
ne, anizeli zapewnianie efektywno-
$ci w wykorzystaniu kapitatu stajg
sie wazniejsze i jest przyzwolenie
polityczne na ich realizacje. Moze
to dotyczy¢ nie tylko zaktadéw sa-
modzielnych, ale i innych, maijg-
cych maijgtek publiczny, np. spétek
prawa handlowego z publicznym
majgtkiem wniesionym jako aport
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do spotek. Jesdli bedzie polityczna
presia na petnienie przez zaktady,
ktére majqg publiczny majgtek trwa-
ty funkcji socjalnych, to nie ochro-
nig sie przed tym réwniez spotki
komunalne. Dyrektor takiej spétki,
realizujgc cele wiasciciela bedzie
zobowigzywany do realizacji réw-
niez funkcji socjalnych.

. Poszukiwanie mozliwosci szybkich
i radykalnych zmian w strukturze
wylwarzanych usfug, w strukturze
uzytkowanych zasobéw i w struktu-
rze organizacyjnej zaktadu. Taka
zmiana narusza¢ moze niektére in-
teresy ekonomiczne, zmienia¢ po-
zycje w uktadzie wtadzy wewngtrz
zaktadu, naruszaé¢ poczucie stabili-
zacji, zwigzane z funkcjonowaniem
w starych strukturach, ale jedno-
czednie sprzyjac interesom niekto-
rych grup pracownikéw, zaintere-
sowanych, np. usamodzielnieniem
swoich jednostek. Czesto jest tak,
ze taka zmiana (niezbedna dla uzy-
skania wiekszej efektywnosci czy
poprawy jakosci) napotyka na silne
bariery wséréd  pracownikéw,
sprzeciw zwiqzkéw zawodowych,
a niekiedy réwniez na opory
wéroéd niektorych zarzqdzajgeych
i nadzorujgcych prace zaktadu.
W takiej sytuacji czesto jedynym
sposobem przeprowadzenia tej
radykalnej zmiany jest likwidacja
zaktadu czy jego jednostki organi-
zacyjnej. Powstajg nowe instytu-
cie, zrywane sq dawne powigza-
nia, ale niekiedy po jokim$ czasie
powstajg nowe, oddolnie tworzo-
ne sieci powiqzan, sprzyjajgce
sprawniejszej wspotpracy anizeli
ta, ktéra istniata w dawnej struktu-
rze organizacyjnej.

. Poszukiwanie mozliwosci przerzu-
cenia dfugu na organ zatozycielski
(moze on go juz przejg¢ w momen-
cie postawienia zaktadu w stan |i-
kwidacji) i w miejsce zaktadu likwi-
dowanego z przyczyn ekonomicz-
nych utworzenie nowego, bez ob-
cigzenia jego kosztéw kosztami ob-
stugi dtugu; czesto ten nowy zaktad
ma odmienng, zapewniajgcq wigk-
szq efektywnos¢ i sprawno$é zarzg-
dzania strukture organizacyjng,
ostabiong pozycje zwigzkéw zawo-
dowych, zmniejszone zatrudnienie,
nowy zarzqd, sprawne formy nad-
zoru wilascicielskiego. Obserwacje
zmian w zakresie formy gospodar-
ki finansowej i stosunkéw wiasno-

$ci wyraznie wskazuijg, ze wiele jed-
nostek samorzqdu terytorialnego
jest przeciwnych takiemu przerzu-
ceniu dtugu jedynie wtedy, gdy
z powodu duzego fgcznego zadtu-
zenia samorzqdéw powstaje groz-
ba powotania zarzgdu komisarycz-
nego. lIstniejq tez przypadki, gdy
powazniejsze zainteresowanie za-
dtuzajgcym sie zaktadem powstaje
dopiero wiedy, gdy tqczny dtug sa-
morzqdu zbliza sie do granicy 60
proc. przychodéw budzetu samo-
rzqdu (powyzej tej wartosci jednost-
ce samorzqdu terytorialnego grozi
zarzqd komisaryczny).

Potencjalni wtasciciele
i wspétwlasciciele

Mozliwosci poszukiwania form go-
spodarki finansowej dla zaktadu
opieki zdrowotnej, majgcego majg-
tek publiczny wyznacza ustawa z 20
grudnia 1996 roku o gospodarce
komunalnej (DzU nr 9 poz. 43). Ze-
zwala ona samorzgdom na prowa-
dzenie dziatan majgcych na celu za-
spokojenie zbiorowych potrzeb w for-
mie zaktadu budzetowego lub spotki
prawa handlowego (spotki z ograni-
czong odpowiedzialnosciq lub spotki
akcyjnej). Dopuszczalne jest réowniez
catkowite zrezygnowanie z wtasnej
dziatalnosci i wydzierzawienie majqt-
ku likwidowanego publicznego za-
ktadu opieki zdrowotnej innym pod-
miotom. W przypadku, gdy organem
zatozycielskim dla samodzielnego
publicznego zaktadu jest akademia
medyczna, zasady tworzenia innych
form gospodarki finansowej reguluje
ustawa o szkolnictwie wyzszym, a dla
organéw administracji panstwowej
odpowiednie przepisy dotyczqce
tychze organdw.

Utworzenie podmiotu o nowej for-
mie gospodarki finansowej i ewentu-
alnie zmieniajgcego dotychczasowe
prawa whasnosci jest mozliwe po zli-
kwidowaniu publicznego samodziel-
nego zaktadu. Proces zmian rozpo-
czyna sie od postawienia publicznego
samodzielnego zaktadu w stan likwi-
dacji. W wielu $rodowiskach, nawet
przy radykalnej zmianie praw wtasno-
4ci, w obawie o negatywnq ocene fe-
go procesu w opinii spotecznej, unika
sie sfowa prywatyzacia i moéwi sie
o przeksztatceniach. Mimo postula-
tow czedci $rodowiska pracownikéw
stuzby zdrowia w sprawie mozliwosci

prywatyzacji nie tylko poprzez likwida-
cie, do dnia dzisiejszego nie doczeka-
lismy sie przepiséw w tym zakresie.
W 1997 roku z inicjatywy rzqgdu wnie-
siony byt do Sejmu projekt ustawy
o prywatyzacji i komercjalizacji samo-
dzielnych zaktadéw opieki zdrowot-
nej, ale nie doczekat sie rozpatrzenia,
a kolejny rzgd nie wrocit do zapiséw
tamtego projektu. Nie moze by¢
w opiece zdrowotnej stosowana usta-
wa z 30 sierpnia 1996 roku o komer-
cjalizacji i prywatyzacji przedsie-
biorstw parnstwowych, cho¢ cze$¢ po-
dejmowanych dziatan i procedur, nie-
uregulowanych w przepisach obowig-
zujgcych zaktady opieki zdrowotnej,
moze by¢ wzorowana na zapisach
wspomniane| ustawy (np. procedura
likwidacyjna).

Spétka pracownicza

Argumentem przemawiajgcym za
tworzeniem spétki pracownicze| jest
przede wszystkim przewidywane wigk-
sze zaangazowanie pracownikéw,
bedqgcych wspétwtascicielami w pra-
ce na wtasny rachunek, a wiec szan-
sa ma wiekszg efektywnos¢ dziatan.
Nie bez znaczenia jest takze postrze-
ganie zmian przez pacjentéow: w spot-
ce pracownicze] (o ile utworzy |q
wigkszoé¢ lub wszyscy pracownicy)
pacjent jest diagnozowany i leczony
przez te same osoby, co moze sprzy-
ja¢ wiekszej akceptacii takiej zmiany
w lokalnym $rodowisku.

W spofce takie] powsta¢ jednak
moze szereg probleméw. Jednym
z powazniejszych moze by¢ brak do-
$wiadczenia pracownikéw w prowa-
dzeniu dziatalnosci gospodarcze;.
Ponadto im wigksza jest organizacja,
tym trudniejsze moze by¢ samo zato-
zenie spotki pracowniczej, cze$ciowo
w wyniku niecheci do tworzenia z do-
tychczasowymi  wspotpracownikami
tak konstruowanych form wiasnosci.
Ktopotliwe moze sta¢ sie réwniez po-
zyskanie kapitatu, niezbednego do
rozwoju  niepublicznego  zaktadu
opieki zdrowotnej prowadzonego
przez spotke pracowniczg. Srodki
wiasne, jokimi mogg dysponowac
pracownicy zatrudnieni od lat w pu-
blicznej opiece zdrowotnej wydajq sie
ograniczone. Banki uwazajq inwesty-
cie w stuzbie zdrowia za dziatania
o do$¢ duzym ryzyku, nadzieja wiec
na pozyskanie kredytu bankowego
moze stac sie iluzoryczna.
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Spétka samorzqdu
terytorialnego i pracownikéw

Spotka taka moze posiadac
wszystkie atuty wymienione w przy-
padku spétki pracownicze], a ponad-
to pojawi¢ sie mogq wieksze mozli-
wodci inwestowania ze $rodkéw wia-
snych samorzgdu (wspétwiasciciela)
lub z kredytu poreczonego przez sa-
morzqd. Warto zwrécié tez uwage na
to, ze samorzqd jako wspétwlasciciel
zachowuje nadzér nad publicznym
majgtkiem uzytkowanym przez spotke
na podstawie umowy, co moze sprzy-
ja¢ spotecznej akceptacji takiej zmia-
ny w niektérych $rodowiskach.

Spotka pracownikéw i samorzqdu
posiada¢ moze réwniez stabe strony,
chociazby w postaci rozproszenia
wlasnoséci, co przy braku zabezpie-
czenia przez jedng ze stron pakietu
wiegkszoéciowego moze rodzi¢ pro-
blemy decyzyjne. Nalezy pamietag,
ze objecie przez samorzqd pakietu
wiekszosciowego rodzi konsekwencje
w postaci uznania takiej spotki za
spotke komunalng, ze wszystkimi
ograniczeniami takiego stanu praw-
nego. Jesli celem zmiany ma by¢
uwolnienie sie od stabosci sektora
publicznego, nalezy unika¢ obejmo-
wania wiekszo$ciowego pakietu przez
samorzqd. Spétka, w ktérej wspot-
wtascicielem pozostaje samorzqd
moze wykazywa¢ tez tendencie do
kontynuowania ztego nadzoru ze
strony samorzqdu, z catym bagazem
biurokracji, wplywéw politycznych
i nieliczeniem sie z ekonomicznymi
realiami.

Spétka pracownikéw
i inwestora strategicznego

Atutami takiej spotki pozostajg
nadal atuty spétki pracowniczey. Ist-
nienie inwestora strategicznego
oznacza za$, ze spotka posiadad be-
dzie zdoInosci inwestycyjne, wniesio-
ne przez silnego partnera. Inwestor
strategiczny jest czesto zaintereso-
wany posiadaniem pakietu wigkszo-
$ciowego, co daje nadzieje na
sprawniejsze zarzqdzanie spotkg.

Staboscig omawianej tu spotki
sta¢ sie moze rozproszenie udziatow
i brak realnego wptywu drobnych
udziatowcoéw na sprawy spotki. Sytu-
acja taka moze rodzi¢ frustracje
i zniechecenie, cho¢ wiele zalezy
przeciez od sposobu sprawowania
zarzqdu. Innego rodzaju problemem
moze sta¢ sie mozliwoé¢ uktadania
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sie grup intereséw wspolnikéw (np.
lobby okreslonej profesji medycznej)
z dominujgcym udziatowcem, w ce-
lu przeprowadzania zmian lezgcych
w inferesie tych wtasnie grup, wbrew
interesom  wiekszoéci  drobnych
udziatowcow.

Spétka samorzqdu
i inwestora strategicznego

Najwazniejszym atutem takiej
spotki wydaje sie by¢ zwarta struktu-
ra wlasnosciowa, bez rozdrobnienia
wtasciwego spodtkom z udziatem
pracownikéw. Silni partnerzy to tak-
ze wieksze mozliwosci inwestowania
w rozwdj niepublicznego zaktadu
opieki zdrowotnej (wktad inwestora
oraz $rodki whasne lub kredyty z po-
reczeniem samorzqgdu). Samorzqd
jako wspotwiasciciel spétki sprawuje
nadal nadzér na majgtkiem publicz-
nym uzytkowanym przez spotke.

To co jest atutem, moze staé sie
niekiedy stabosciq omawianej spot-
ki. Jesli na samym wstepie nie zosta-
nie czytelnie okreslony podziat wpty-
wow, zwigzek dwaéch silnych udzia-
towcow moze staé sie przyczyng pro-
bleméw decyzyjnych, tar¢ i nieporo-
zumien. Wspétudziat samorzqdu
moze z kolei oznacza¢, m.in. konty-
nuacje ztego nadzoru ze strony sa-
morzqdu, biurokracje, wywieranie
wptywow politycznych, proby pode-
mowania dziatan bez oglgdania sie
na realia ekonomiczne.

Oferent zewnetrzny

Spétka powotana do prowadze-
nia niepublicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, ktérej jedynym udziatow-
cem jest oferent zewnetrzny (inwestor
strategiczny), dysponuje niepodwa-
zalnym atutem w postaci prostej
i czytelnej struktury wtasnosciowe;,
a co za tym idzie — prostych procedur
decyzyjnych, opartych wytqcznie
o kryterium spodziewanego wyniku
ekonomicznego. Oferent zewnetrzny,
o ile dysponuje odpowiednim kapi-
tatem — to szansa na inwestycje
w rozwdj zaktadu.

Rozpatrujgc problem z punktu wi-
dzenia samorzqdu, staboscig takie-
go rozwigzania jest brak wptywu na
kierunki zmian w strukturze $wiad-
czen oferowanych przez zaktad nie-
publiczny. Jesli wptyw nie zostat za-
gwaranfowany w umowie dzierzawy
publicznych  gruntéw, budynkow
i aparatury medycznej, (chodzi o tzw.

najem warunkowy, powigzany z wy-
twarzaniem okreslonych $wiadczen
dla ubezpieczonych) prywatny wia-
$ciciel bedzie przejawiat wiekszg
sktonnoé¢ do rozwoju rentownych
$wiadczen i ograniczania ustug
mniej rentownych, bez wzgledu na
priorytety lokalnej spotecznosci.

Czynniki sukcesu

Powodzenie catosci przedsiewzie-
cia zalezy od odpowiedniego przy-
gotowania dziatan i od pozyskania
wiekszodci oséb zwigzanych z co-
dziennym funkcjonowaniem likwido-
wanego publicznego zaktadu opieki
zdrowotne;j.

Jedng z pierwszych oséb, ktére
muszq by¢ pozyskane dla utworzenia
zaktadu z inng formq gospodarki fi-
nansowej i ewentualnie inng wtasno-
$ciq jest zarzqdzajqcey publicznym za-
ktadem opieki zdrowotnej. Trudno
wyobrazi¢ sobie, aby zarzqdzajgcy
pozostawat z boku toczqcego sie
procesu, lub prowadzit go ze $wia-
domoscig, ze jego rola konczy sie
w momencie podijecia uchwaty o li-
kwidacji zaktadu. Zarzqdzajgey po-
winien uzyska¢ zapewnienie co do
swojej przysztej roli w nowym zakta-
dzie. Sensownosci takich zapewnien
i ich pozytywnego wptywu na zmiany
praw wtasnoéci dowodzi praktyka
komercjalizacji i prywatyzacji pan-
stwowych przedsiebiorstw.

Nie mozna mysle¢ o powodzeniu
zmian bez zaangazowania zespotu
pracowniczego. Paradoksalnie, im
trudniejsza sytuacja publicznego za-
ktadu opieki zdrowotnej, tym rozmo-
wy z pracownikami mogq okaza¢ sie
tatwiejsze. Gdy powstaje powazne
zagrozenie dla miejsc pracy z tytutu
utraty ptynnosci finansowej przez za-
ktad, postawy roszczeniowe ustepujq
konstruktywnemu myéleniu o utrzy-
maniu miejsc pracy. Nie oznacza
iednak, ze rozmowy przebiega¢ be-
dg tatwo. Z catg pewnoscig znajdg
sie grupy infereséw, dla ktérych pro-
ces przeksztatcenia oznacza utrate
korzysci. Moze to by¢, np. jaki$ zwig-
zek zawodowy, ktéry w nowej rzeczy-
wistosci stanie w obliczu konieczno-
$ci realizacji strategii zarzqdu niepu-
blicznego podmiotu, zorientowane-
go na powodzenie catego zaktadu,
a nie na realizacje intereséw waskiej
grupy zawodowej. Z praktyki wynika,
ze wykluczanie takich grup z rozméw
na temat zmian nie daje bezpieczen-
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stwa w ich wdrozeniu. Pozostajq dtu-
gotrwate i trudne negocjacje, wska-
zywanie korzysci zmiany i dla grupy
oponentéw, przekonywanie i ftuma-
czenie. Nalezy przewidzie¢ réwniez
doniesienia medialne (czesto stero-
wane przez grupy intereséw), nie za-
wsze zgodne z rzeczywistym biegiem
zmian i infencjami ich inicjatoréw.
W tym wypadku réwniez nie nalezy
ulega¢ emocjom, a skoncentrowaé
sie na faktach i oczekiwanych korzy-
$ciach.

Trudnym problemem moze stac¢
sie kwestia pakietu socjalnego. W sy-
tuacji, w ktérej przewiduie sie przeje-
cie przez nowy podmiot pracowni-
kéw w trybie art. 23. kodeksu pracy,
pakiet socjalny staje sie elementem
przetargowym, gdzie trudno znalez¢
kompromis pomiedzy oczekiwaniami
pracownikéw a mozliwosciami przej-
mujgcego. Z jednej strony pakiet so-
cialny moze sta¢ sie elementem wy-
ciszajgcym obawy i protesty pracow-
nikéw, uczyni¢ z nich nawet zwolen-
nikéw zmian, z drugiej strony — ten
sposdb przejecia niweczy szanse na
budowe struktury niepublicznego za-
ktadu opieki zdrowotnej od nowa,
z dopasowaniem wielkosci i struktury
zasobéw do ustug, za ktére mozna
pozyskad zwrot kosztéw.

Zgodnie z ustawg o zaktadach,
przy kazdym publicznym zaktadzie
opieki zdrowotnej dziata rada spo-
teczna, ktéra jest organem inicjujq-
cym i opiniodawczym oraz organem
doradczym dyrektora zaktadu (art.
44b ustawy). Wérod zadan rady spo-
tecznej znajduje sie przedstawianie
opinii i wnioskéw w sprawie prze-
ksztatcenia lub likwidacji zaktadu
opieki zdrowotnej, jego przebudowy,
rozszerzenia lub ograniczenia dzia-
talnosci (art. 46 pkt 1c ustawy). Za-
nim do rady spotecznej wptynie for-
malny wniosek w sprawie zaopinio-
wania kierunkéw przeksztatcenia za-
ktadu opieki zdrowotnej, lub tez za-
nim sama rada spoteczna zechce
wystgpi¢ z takim wnioskiem do orga-
nu zatozycielskiego, warto poswieci¢
czas na gruntowne omowienie
z cztonkami rady koncepcji prze-
ksztatcenia i oczekiwanych korzysci.
Pamieta¢ nalezy o réznorodnym
sktadzie rady i wigzgcej sie z tym po-
trzebie przygotowania informacji zro-
zumiatej dla kazdego. Warto i nale-
7y wystucha¢ opinii cztonkéw rady
oraz przedyskutowad z nimi wstepne

zatozenia przeksztatcenia. Bardzo
przydatne moze okazad¢ sie przygoto-
wanie i przedstawienie mozliwosci
alternatywnych rozwigzan, ich atutéw
i stabosci. Podjecie takiego wysitku
przed zwotaniem zasadniczego po-
siedzenia rady spotecznej (podczas
ktérego bedg podejmowane stosow-
ne uchwaty) moze w znacznym stop-
niu wygasi¢ obawy i przygotowaé
podstawy do merytorycznych decyzji.

Podobnie, jak w przypadku rady
spotecznej, rozpoczecie formalnej
procedury przeksztatcenia samodziel-
nego zaktadu opieki zdrowotnej po-
winno zosta¢ poprzedzone procesem
sondowania stanowiska cztonkéw za-
rzqdu i radnych w kwestii ich stosun-
ku do proponowanych zmian (doty-
czy to sytuacji, gdy inicjatywe podei-
muje nie organ zatozycielski, lecz dy-
rekcja zaktadu). Przygotowanie infor-
macji nie jest zadaniem prostym. Im
blizej wyboréw samorzgdowych, tym
sktonno$¢ radnych do wykorzystywa-
nia sytuacji zaktadu opieki zdrowot-
nej w kampanii politycznej staje sie
wigksza. Niezaleznie od opcji poli-
tycznej, najczesciej bedziemy mie¢ do
czynienia z obrong zaktadu przed
prywatyzacjq i z walkg o zachowanie
iego publicznego charakteru w trosce
o dostep do leczenia najubozszych
mieszkaricéw danego terenu. Bardzo
czesto zmiana formy gospodarki fi-
nansowej i zmiana praw wiasnosci
iest odbierana jako niebezpieczen-
stwo utraty praw do nieodptatnego
leczenia w nowej jednostce. Potrzeb-
na jest wiec dobrze przygotowana
kampania informacyjna, zmniejszajg-
ca nieche¢ do tego typu zmian i wy-
jasniajgca, ze zmiana formy wiasno-
4ci i zasad gospodarki finansowej nie
oznacza zmian w zasadach dostepu
do ustug, moze natomiast istotnie
polepszy¢ jakos¢ tej opieki.

Wazne znaczenie ma przekonanie
do zmiany lokalnych, opiniotwér-
czych politykéw. Niekiedy interes or-
ganu zatozycielskiego moze by¢
sprzeczny z interesem lokalnych poli-
tykéw. Moze bowiem zdarzy¢ sie,
i z takimi faktami mamy juz do czy-
nienia, ze samorzqd z przekonaniem
bedzie dgzyt do przeksztatcenia ja-
kiej$ placowki terenowej, dysponujgc
dobrg koncepcijg zabezpieczenia
$wiadczen przez pozostate zaktady
opieki zdrowotnej, ale racje te na
wiele sie nie zdadzq, jezeli przeciwni-
kami zmian bedgq lokalni liderzy, stra-

szqcy mieszkancéw wizjg pozbawie-
nia dostepu do $wiadczen.

Proces przeksztatcenia publiczne-
go zaktadu opieki zdrowotnej jest za-
sadny wtedy, gdy istnieje mozliwos¢
przejecia przez nowy podmiot kon-
traktu z ptatnikiem. Obecnie i w naj-
blizszej perspektywie dla wiekszosci
niepublicznych  zaktadéw  opieki
zdrowotnej gtéwne zrodta finanso-
wania bedq pochodzity z kontraktéw
z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Rozpoczecie rozméw z ptatnikiem
staje sie w tych warunkach bardzo
istotne. Oczekiwanym rezultatem ta-
kich rozméw moze by¢, np. trojstron-
ne porozumienie zawarte pomiedzy
ptatnikiem, publicznym zaktadem
(planowanym do likwidacji) a nowym
podmiotem, o cesji kontraktéw na
rzecz niepublicznego zaktadu opieki
zdrowotnej. Wystarczajgcym zabez-
pieczeniem intereséw moze tez by¢

Gdy powstaje powazne zagro-
zenie dla miejsc pracy z tytutu
utraty ptynnosci finansowej
przez zaktad, postawy roszcze-
niowe ustepujq konstruktywne-
mu myséleniu

uzyskanie pisemnego os$wiadczenia
ptatnika o gotowosci do dokonania
cesji po przeprowadzeniu procedury
przeksztatcenia.

Rentowno$¢ w wielu obszarach
opieki zdrowotnej przy obecnych za-
sadach finansowania nie jest na tyle
wysoka, aby tatwo znalez¢ chetnych
do inwestowania. Dodatkowo decy-
zjom o prywatnych inwestycjach nie
sprzyja niepewnos$¢ odnosnie przy-
sztych zasad finansowania, zasad
tworzenia sieci szpitali oraz zta kon-
dycja finansowa publicznego ptatni-
ka. Znalezienie podmiotéw zaintere-
sowanych zainwestowaniem w insty-
tucje powstajgce w nastepstwie li-
kwidacji zaktadu publicznego nie
jest tatwe.

Likwidacja samodzielnego
publicznego zaktadu

Pierwszg decyzjq powinna by¢
podijeta drogq uchwaty jednostki sa-
morzqdu terytorialnego  decyzja
o przystgpieniu do likwidacji oraz wy-
bor formy, w jakie| bedzie prowadzo-
ny przyszly zaktad. Jezeli wolg samo-
rzqdu jest wspétudziat w prowadzeniu
nowego podmiotu w formie spotki
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prawa handlowego, musi by¢ podie-
ta uchwata o przystgpieniu do udzia-
tu samorzqdu w takiej spétce. Kolej-
nym krokiem jest podjecie uchwaty
o postawienie samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej
w stan likwidacji (art. 36 ustawy o za-
ktadach).

Zadaniem organu zatozycielskie-
go sq tez nastepujgce decyzjie podije-
te drogq uchwat: o zagospodarowa-
niv majgtku pozostatego po likwida-

Proces przeksztatcenia publicz-

nego zaktadu opieki zdrowotnej
jest zasadny wiedy, gdy istnieje
mozliwo$éé przejecia przez nowy
podmiot kontraktu z ptatnikiem

cji, okreslenie zadan dla likwidato-
ra, powotanie likwidatora.

Whiosek w sprawie przeksztatce-
nia samodzielnego publicznego za-
ktadu moze zosta¢ ztozony przez dy-
rektora zaktadu, moze by¢ jednak
réwniez inicjatywg samego organu
zatozycielskiego. Zgodnie z art. 46
ust. 1 lit. C ustawy o zaktadach,
wniosek taki podlega rozpatrzeniu
i zaopiniowaniu przez rade spotecz-
ng zaktadu. Inicjatywa moze by¢
iednak réwniez po stronie samej ra-
dy spotecznej, ktéra nie tylko opiniu-
ie, ale ma réwniez uprawnienia do
sktadania wnioskéow.

Przepisy art. 36. ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej okreslajg, ze
(...) tworzenie, przeksztatcenie i likwi-
dacja publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej nastepuje w drodze zarzg-
dzenia wiasciwego organu admini-
stracji rzqdowej albo w drodze
uchwaty wlasciwego organu jednostki
samorzqdu terytorialnego, chyba ze
przepisy ustawy lub przepisy odrebne
stanowiq inaczej. W dalszej czedci
ustawy w art. 43 ust. 1 okreslono
obowiqzek wskazania w uchwale
sposobu i formy zapewnienia oso-
bom korzystajgcym z oznaczonych
rodzajowo $wiadczen zdrowotnych li-
kwidowanego zaktadu dalszego, nie-
przerwanego  udzielania  takich
$wiadczen, bez istotnego ogranicze-
nia ich dostepnosci, warunkéw udzie-
lania i jakosci.

Uchwata o likwidacji powinna
wskazywaé takze termin zakonczenia
dziatalnosci, nie wezeéniej niz 3 mie-
sigce od daty jej podjecia. W uchwa-
le o likwidacji nalezy okresli¢ réwniez
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przeznaczenie majgtku likwidowane-
go publicznego zaktadu opieki zdro-
wotne|. Majgtek ten moze by¢, np.
wniesiony aportem do spotki, jezeli
samorzqd decyduje sie na takq for-
me prowadzenia nowego podmiotu,
ale w przypadku likwidacji zaktadu
obcigzonego dtugami, majgtek
w pierwsze| kolejnosci musi by¢ prze-
znaczony na sptate dtugéw. Owo
przeznaczenie moze by¢ powigzane
ze sprzedazq i z wynajmem majqtku
w celu uzyskania $rodkéw na sptate
dtugéw, ale moze tez mie¢ miejsce
umowa najmu (dzierzawy) na wiele
lat, przy czym zamiast wptat za uzyt-
kowanie majgtku trwatego, najemca
sptaca zobowigzania w imieniu or-
ganu zatozycielskiego zlikwidowane-
go zaktadu.

Prace konczy¢ powinna uchwata
o przyjeciu bilansu likwidacji, a bilans
przedstawia likwidator po zakorncze-
niu catego procesu likwidacji.

Procedura likwidacyjna

W ustawie o zaktadach brak jest
przepisow dotyczqcych procedury li-
kwidacyinej. Opierajqc sie jednak na
przepisach wykonawczych do ustawy
z 30 sierpnia 1996 roku o prywatyza-
cji i komercjalizacji przedsiebiorstw
panstwowych (DzU 2002 Nr 240,
poz. 2055 tekst jednolity) mozna przy-
ig¢ ponizszy tok postepowania.

W ramach prac przygotowawczych
jednostka samorzqdu terytorialnego
powinna podijq¢ dziatania, zmierzajg-
ce do opracowania zatozen do likwi-
dacji. Zadanie to moze zosta¢ powie-
rzone bqdz zarzqdowi, bqdz wyodreb-
nionemu  zespofowi ztozonemu
z prawnikéw, finansistéw i innych
kompetentnych oséb. Wynikiem ta-
kich prac powinno sta¢ sie:

D przygotowanie harmonogramu  |i-
kwidaciji,

D przygotowanie planu finansowego
likwidacii,

D wyznaczenie i opisanie zadan dla i-
kwidatora,

D okreslenie wstepnego terminu za-
konczenia likwidagji.

Dopiero na podstawie tak przygo-
towanych zatozeA powinno sie przy-
stgpi¢ do konstruowania umowy z li-
kwidatorem. Umowa z likwidatorem
powinna wiec w rezultacie zawieraé:
D opis zadan likwidatora,

D harmonogram i terminy procesu li-
kwidacji,
D okreslenie zakresu i sposobu poste-

powania z mieniem likwidowanego
zaktadu (sprzedaz, dzierzawa, aport
do spotki),

D harmonogram i kolejnos¢ sptaty za-
dtuzenia likwidowanego zaktadu,

D okreslenie sposobu rozwigzywania
umoéw z pracownikami,

D okreslenie sposobu rozwigzania in-
nych umoéw, zawartych przez likwi-
dowany zaktad (zaréwno umow
z dostawcami, jok i uméw z pod-
miotami korzystajgcymi z ustug za-
ktadu lub dzierzawigcych majgtek
tego zaktadu).

Likwidator moze by¢ zatrudniony
przez jednostke samorzqdu terytorial-
nego na podstawie umowy o prace
albo (co wydaje sie wilasciwsze) na
podstawie umowy cywilnoprawne;.
Zamkniecie procesu likwidacji — to
wykreélenie samodzielnego publicz-
nego zaktadu z rejestru wojewody
i z Krajowego Rejestru Sqdowego.
W przypadku, gdy na bazie mienia
pozostatego po likwidacji publiczne-
go zaktadu ma by¢ utworzony zaktad
niepubliczny, a mienie to ma by¢ wy-
dzierzawione, sprzedane lub wniesio-
ne aportem do spétki majqcej pro-
wadzi¢ ten zaktad, niezbedne jest do-
ktadne okreslenie jego wartosci ryn-
kowej. Koszty wyceny majgtku obcig-
zajq jednostke samorzgdu terytorial-
nego whasciwg dla likwidowanego
zaktadu. Ustawa o zaktadach (art. 44
ust. 2) naktada obowigzek konsulto-
wania przez wnioskodawce projektu
likwidacji samodzielnego publiczne-
go zaktadu. Projekt likwidacji, zawie-
rajgcy réwniez okreélenie sposobu
zapewnienia nieprzerwanego doste-
pu mieszkancow do $wiadczen zdro-
wotnych (art. 43 ust. 1), musi zosta¢
skierowany do zaopiniowania do wo-
jewody oraz do wiasciwych organow
gminy i powiatu, mieszkaricom kto-
rych zaktad udziela $wiadczen zdro-
wotnych. Jedli zasieg dziatania zakta-
du obejmuje wojewddztwo lub jego
znaczng cze$¢, opinie powinien wy-
da¢ takze sejmik wojewodzki.

Obowigzek zasiegniecia opinii nie
wigze sie z koniecznosciq jej przyjecia
przez wnioskodawce. Jednostka sa-
morzqgdu terytorialnego, kierujgca
projekt likwidacji do zaopiniowania
na ogdt nie czyni tego pochopnie, bez
rozpoznania wszystkich wrazliwych
punktéw przedsiewziecia, szczegdlnie
w obliczu mozliwych protestow réz-
nych $rodowisk. Obowigzek zasie-
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gniecia opinii nie powinien by¢ jed-
nak fraktowany jako wymég formalny.
Przy dobrze przygotowanej koncepdji
likwidacji, jednostka samorzqdu tery-
torialnego bez trudu potrafi znalezé
merytoryczne uzasadnienia dla nie-
uwzgledniania negatywnych opinii.

Pominiecie ktéregokolwiek z or-
ganéw okreslonych w art. 44 ust.
1 powoduije, ze podjeta uchwata
o likwidacji moze by¢ skutecznie za-
skarzona. Przypadki takie byly juz
notowane w Polsce.

Rozpoczecie procedury likwida-
cyjnej powoduije, ze zaczynajq za-
chodzi¢ nieodwracalne w zasadzie
zmiany. Cze$¢ (czasem najlepszych)
specjalistéw podejmuje decyzje
o zmianie pracodawcy, niektore
dziedziny dziatalnosci zaktadu ule-
gajg wygaszeniu lub zostajq przejete
przez inne podmioty obecne na ryn-
ku. W tej sytuacji bardzo wazna sta-
je sie koordynacja czasowa, aby
w ostatnim dniu funkcjonowania za-
ktadu podmiot przejmujgce jego za-
dania byt rzeczywiscie przygotowany
do $wiadczenia ustug medycznych.
Wymaga to uzyskania szeregu wpi-
séw, opinii, zgdéd czy rejestraci,
czynnosdci w polskich realiach bar-
dzo czasochtonnych.

Kolejnos¢ dziatah przy
powotywaniu nowego podmiotu

Przygotowania do uruchomienia
nowego podmiotu dziatajgcego ja-
ko niepubliczny zaktad opieki zdro-
wotnej obejmujq: wybér inwestora
(inwestorow) lub wspélnika (wspdlni-
kéw), przygotowanie umowy dzier-
zawy lub sprzedazy mienia likwido-
wanego zaktadu, powotanie spétki
— wiasciciela majgcego powstaé
niepublicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej, zarejestrowanie  spofki
w Krajowym Rejestrze Sgdowym, po-
wotanie niepublicznego zaktadu
opieki zdrowotne|, zarejestrowanie
niepublicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej w rejestrze zaktadéw opieki
zdrowotnej i wreszcie przejecie kon-
traktu z ptatnikiem.

Wybér sposobu zagospodarowa-
nia majgtku pozostatego po likwido-
wanym zaktadzie nalezy do kompe-
tencji jednostki samorzgdu teryto-
rialnego. Whiesienie przez jednostke
samorzgdu majgtku w formie aportu
do tworzonej spotki pozostawia sa-

morzqdowi istotny wptyw na realiza-
cie zadan przez nowy podmiof, fj.
przede wszystkim egzekwowanie
niepogorszonych warunkéw udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych dla
mieszkancéw.  Przy  omawianiu
ewentualnych partneréw prywatyza-
cji wskazaliémy na wady wynikajgce
ze zbycia majgtku w wytqczne wta-
danie inwestora zewnetrznego. Row-
niez i w takim wypadku jednostka
samorzqdu terytorialnego moze za-
bezpieczy¢ swoje polityczne interesy,
konstruujgc w odpowiedni sposéb
umowe dzierzawy. Zabezpieczenia
takie przy umowie sprzedazy mienia
sq prawnie niemozliwe do wyegze-
kwowania (wtasciciel ma prawo
swobodnego decydowania o prze-
znaczeniu swego majgtku).

Konstruujgc umowe dzierzawy
warto uwzgledni¢ kilka ponizszych
uwag.

Forma — dzierzawa pozostawia
majgtek w rekach wtasciciela, po-
zwala kontrolowaé zgodne z umowg
wykorzystanie majgtku i wplywaé na
sposéb realizowania umowy.

Termin — musi uwzglednia¢ per-
spektywe czasowq zwrotu naktadow
poniesionych przez dzierzawigcego.
Umowa powinna zawiera¢ mozli-
wos¢ przedtuzenia terminu obowig-
zywania, ale od poczgtku nalezy
bra¢ pod uwage dtugi okres, np.
10-15 lat, a dla duzych zaktadéw,
np. szpitali nawet ponad 20 lat.

Cena uzyczenia majgtku — ko-
nieczno$¢ utrzymywania przez dzier-
zawce takiego zakresu dziatalnosci,
jaki miat likwidowany, zadtuzony za-
ktad, oznacza¢ moze ryzyko pono-
szenia strat. Perspektywy wprowa-
dzenia nowych, lepiej ptatnych
$wiadczen, uzaleznione sq od wielu
nieprzewidywalnych czynnikow,
zmian w systemie ochrony zdrowia,
wysokosci $rodkéw w systemie itp.
W tej sytuacji cena nie powinna stac
sie barierg dla ewentualnego kon-
trahenta podejmujqgcego takie ryzy-
ko.

Sptata zobowiqzari publicznego
zaktadu — umowa moze przewidy-
waé zobowigzanie dzierzawcy do za-
spokojenia wierzycieli. Waznym jest
tu wyznaczenie realnych ram czaso-
wych, bowiem trudno spodziewac
sie, aby kazdy dzierzawca zdolny byt
do jednorazowego wykupienia zo-
bowigzan. Umowa moze przewidy-

wacé kompensowanie kwoty skupio-

nych zobowigzan samodzielnego

publicznego zaktadu z planowanymi
przychodami z dzierzawy za odpo-
wiedni okres.

Gwarancje odnosnie struktury
ustug — umowa moze zawiera¢ za-
strzezenie, ze dzierzawigcy zobowig-
zany jest do kontynuacji dziatalnosci
zaktadu oraz pozostawienia takiego
zakresu $wiadczen, kiéry jest po-
trzebny spotecznosci lokalnej (np.
interna, chirurgia).

Gwarancje inwestycyjne — kon-
trahent powinien by¢ zobowigzany
w umowie do zainwestowania okre-
$lonej minimalnej kwoty, gwarantu-
igcej rozwdj instytucji. Dla uniknie-
cia nieporozumien kontrahent powi-
nien wskaza¢ plan inwestycyjny i zré-
dta jego finansowania.

Gwarancje dla pracownikéw —
przewidywany w nowych warunkach
plan zatrudnienia powinien by¢ ja-
sny i czytelny dla wszystkich grup za-
wodowych. Gwarancje w rozumie-
niu pakietu socjalnego mogg nad-
miernie ogranicza¢ mozliwosci prze-
prowadzenia przez kontrahenta nie-
zbednych zmian.

Tworzony podmiot moze przyjgé
forme spoétki akcyjnej lub spotki
z ograniczong odpowiedzialnoscig.
W pierwszym przypadku minimalny
kapitat zaktadowy musi wynies¢ 50
tys. PLN (art. 154 §1 ustawy
z 5 wrzesnia 2000 roku — kodeksu
spotek handlowych, zwanej dalej
ustawg KSH), w drugim 500 tys. PLN
(art. 308 &1 ustawy KSH). Z powo-
déw finansowych oraz z uwagi na
mniej skomplikowane procedury
formalne zwigzane z prowadzong
dziatalnosciq, korzystniejszym wyda-
ie sie zatozenie spotki z ograniczong
odpowiedzialnoscig.

Utworzenie spétki z ograniczong
odpowiedzialno$cig wymaga:

D zawarcia umowy spotki w formie
aktu notarialnego o tresci ustalo-
nej na spotkaniu organizacyjnym
wspolnikow,

D wniesienia przez wspélnikéw wkta-
déw na pokrycie catego kapitatu
zaktadowego,

D powotania Zarzqdu,

D ustanowienia Rady Nadzorczej
(nie jest wymagane),

D wpisu do Krajowego Rejestru Sqg-
dowego.
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Z chwilq zawarcia umowy, powsta-
ie spotka z ograniczong odpowie-
dzialnoscig w organizacji (art. 161 §1
ustawy KSH), co pozwala kontynu-
owa¢ wszystkie dalsze dziatania, nie-
zbedne do powofania i rejestragji
niepublicznego zaktadu.

Po zarejestrowaniu spotka z ogra-
niczong odpowiedzialnoécig naby-
wa osobowo$¢ prawng, przejmuije
tez prawa i obowigzki spotki w orga-
nizacji. Do dalszych czynnosci nale-
7q:

D rejestracja spotki w ZUS,

D rejestracja spotki w urzedzie skar-
bowym (NIP),

D rejestracja spotki w urzedzie staty-
stycznym (numer REGON),

D otwarcie rachunku bankowego.

Z chwilg wpisu do rejestru sqdo-
wego spétka z ograniczong odpo-
wiedzialnoscig uzyskuje osobowos¢
prawng.

Powstanie spétki umozliwia pod-
jecie dalszych krokéw — utworzenia
niepublicznego zaktadu opieki zdro-
wotne|. Zarzqd spotki powinien pod-
iq¢ nastepujqce dziatania:

D podjg¢ uchwate o utworzeniu nie-
publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej,

D nada¢ utworzonemu zaktadowi
statut (zgodnie z art. 11 ustawy
0 z07),

D spetni¢ wymagania art. 9 ustawy,
dotyczgce wymagan fachowych
i sanitarnych, jakim powinny od-
powiada¢ pomieszczenia i urzg-
dzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(wymagania ustala Rozporzgdze-
nie Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z 21 wrzesnia 1992 roku),

D pozyska¢ do pracy fachowy perso-
nel medyczny, upowazniony do
udzielania $wiadczen zdrowotnych
(art. 10 ust. 1 ustawy o zakfadach).

Spetnienie ww. wymagan pozwa-
la rozpoczq¢ procedure rejestracii
w rejestrze zaktaddw opieki zdrowot-

nej. Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy,

niepubliczny zaktad opieki zdrowot-

nej moze rozpoczq¢ dziatalnosé¢ do-
piero po uzyskaniu wpisu do rejestru
prowadzonego przez wojewode.

Whiosek o rejestracje musi zawierac

(art. 6 ust. Rozporzgdzenia Ministra

Zdrowia z 30 sierpnia 2000 roku,

DzU Nr 74, poz. 864):

D wykaz jednostek organizacyjnych
zaktadu,

D wykaz komorek organizacyjnych
zaktadu,

D wykaz oséb wykonujgcych w za-
ktadzie zawody medyczne wg grup
zawodowych,

D dokumenty potwierdzajgce kwali-
fikacje kadry medycznej,

D dyplom i dokument potwierdzajg-
cy prawo wykonywania zawodu
kierownika zaktadu,

D uchwate o utworzeniu zaktadu,

D statut zaktadu,

D dokument stwierdzajgcy upraw-
nienia do budynku lub lokaly,
w  ktérym prowadzona bedzie
dziatalno$¢ zaktadu,

D wykaz aparatury i sprzetu medycz-
nego, stanowiqgcego wyposazenie
zaktadu,

D opinie organu inspekgciji sanitarnej
o spetnieniu wymagan fachowych
i sanitarnych, jakim powinny od-
powiada¢ pomieszczenia i urzg-
dzenia zaktadu,

D uchwate powotania kierownika
zaktadu,

D os$wiadczenie kierownika zaktadu
o przyjeciu obowigzkéw wraz
z dokumentami potwierdzajgcymi
spetnienie przez niego wymagan
fachowych.

Whpis do rejestru dokonywany jest
przez wojewode po sprawdzeniu
spetnienia wymogéw. Kolejnym kro-
kiem po uzyskaniu wpisu w rejestrze
jest ztozenie wniosku o rejestracje
w KRS, a nastepnie wnioskéw
w ZUS, urzedzie skarbowym i urze-
dzie statystycznym.

Nalezy zwréci¢ uwage na ko-
nieczno$¢ spetnienia wymagan, ja-
kim powinny odpowiada¢ pomiesz-
czenia i urzqdzenia zaktadu opieki
zdrowotnej. Moze sie bowiem zda-
rzy¢, ze pomieszczenia, z ktérych ko-
rzystat zaktad publiczny nie budzity
zastrzezen inspekcji sanitarnej, ale
sq uwazane za niewtasciwe, jesli ze-
chce w nich podjg¢ dziatalno$¢ za-
ktad niepubliczny. Dziatajgcym za-
ktadom przystuguje czas na dosto-
sowanie sie do obowigzujgcych
przepiséw, ale nowy zaktad powi-
nien spetnia¢ wymagania juz w mo-
mencie podijecia dziatalnosci i rzad-
ko moze by¢ mu wyznaczony czas
na dostosowanie.

Zakonczenie

Zamiarem autoréw nie jest ani
propagowanie procesu likwidag;ji
samodzielnych publicznych zakta-
déw opieki zdrowotnej, ani propa-
gowanie procesu masowego prze-
ksztatcania ich w spétki. Odchodze-
nie od tej formy gospodarki finanso-
wej, ktéra jest wtasciwa publicznym
zaktadom samodzielnym powinno
by¢ poprzedzone analizg zasadnosci
takiej zmiany, z uwzglednieniem
konkretnych uwarunkowan lokal-
nych. Jesli nastepstwem takiej anali-
zy bedzie decyzja o likwidacji samo-
dzielnego zaktadu i decyzja o dzia-
taniach sprzyjajgcych tworzenia in-
nego zaktadu, w tym z prywatnymi
prawami wilasnoéci, przedstawione
opracowanie moze by¢ pomocne
w realizacji tych decyzji. Oczekuje-
my roéwniez, ze opracowanie moze
by¢ pomocne w dyskusjach o pro-
iektach nowelizacji ustawy o zakfa-
dach opieki zdrowotnej, w tym
w dyskusjach o zakresie autonomii,
jakg powinien mie¢ dyrektor zakta-
du, ktéremu powierzono publiczny
majgtek trwaly w celu zapewniania
$wiadczen zdrowotnych dla ubezpie-
czonych.
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