Problemy zarzadzania, 4/2004 (6): 46 - 67
ISSN 1644-9584, © Wydziat Zarzadzania UW

Restrukturyzacja finansowa, organizacyjna
i wlasnosciowa zaktadow opieki zdrowotne;j

Matgorzata Winter

Realizowane w Polsce reformy zmienily w sposob zasadniczy sytuacje wielu
podmiotéw gospodarczych. Wsrod nich znalazly sie takze zaklady opicki zdrowoinej.
Sfera ustug publicznych, do ktorej zaliczana jest ochrona zdrowia, podiega glebokim
i dyvnamicziym przeobrazeniomzgodnym z trendem zachodzqcymw calej gospodarce:
system nakazowo-rozdzielczy jest zastepowany systemem rynkowym. Zachodzqce
ziniany wywolujq pilng potrzebe radykalnej przebudowy dotychczasowego systemu
zarzqdzania dostosowanego do warunkow gospodarki rvnkowe;.,

W artvkule ujete sq zagadnienia zwiqzane z planowanq restrukturyzacjq
Sfinansowq i zmianami w zakresie organizacji zakladdw opieki zdrowotne;.
Glownym celem, jaki autorka sobie postawila, jest przeprowadzenie krytycznej
analizy projektowanych ustaw. W artvkule podjeta jest proba wvkazania, 2
przvgotowane zmiany nie rozwiqzujq w sposob kompleksowy analizowanych
problemow.

Pienwsza czes¢ poswigcona jest dvskusji nad pojeciem  zakladu opieki
zdrowotnej i jego form organizacyjno-prawnych. W drugiej czesci oméwione sq
projektowane dzialania majqce na celu poprawe gospodarki finansowej publicznych
zakludow opicki zdrowotnej. Artvkul zamyka podsumowanie zawierajqee wnioski
z przeprowadzonych rozwazan.

Wprowadzenie

Ochrona zdrowia rozumiana szeroko jako realizacja réznorodnych zadan w za-
kresie opicki zdrowotnej i promocji zdrowia (Dercz, lzdebski 2001) jest jednym
z wazniejszych, sposrdd przystugujacych kazdemu cztowickowi w Polsce praw
socjalnych. Znajduje to odzwierciedlenie w obowigzujacej obecnie Konstytucji
RP z 2 kwietnia 1997 r., ktéra zapewnia kazdemu prawo do ochrony zdrowia oraz
w roznorodnych aktach prawa migdzynarodowego ratyfikowanych przez Polskel
—a wigc zgodnie zart. 91 ust. |2 Konstytucji — stanowigcych w naszym pan-
stwie zrodta prawa polskiego i to o randze wyzszej niz ustawy.
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Dokonany przeglad ustawodawstwa dotyczacego kategorii opieka zdrowotna
i promocja zdrowia pozwolit autorce przyjaé, na potrzeby niniejszego artykutu,
naste¢pujace definicje:

1. Pod pojeciem opieki zdrowotnej autorka rozumie ogol dziatan zmierzaja-
cych do zachowania, ratowania, przywracania i poprawy zdrowia w przy-
padku choroby, urazu, ciazy, porodu i potogu oraz zapobieganie chorobom.

2. Pod pojeciem promocji zdrowia autorka rozumie ogot dziatan o charakte-
rze prewencyjnym, zmierzajacych do propagowania zdrowego stylu zycia
oraz $rodowiskowych i indywidualnych czynnikow sprzyjajacych zdrowiu.

Opieka zdrowotna i promocja zdrowia sg obszarami wzajemnie powigzanymi
— im bardziej skuteczna jest promocja zdrowia, tym mniej dzialan jest potrzebnych
na opieke¢ zdrowotna.

To wzajemne uwarunkowanie opieki zdrowotnej i promocji zdrowia znalazio
odzwierciedlenie zarowno w aktach prawnych normujacych zagadnienia zwiaza-
ne z ochrona zdrowia w Polsce, jak i w opracowaniach naukowych?. Konkludujac,
nalezy stwierdzic¢, iz ochrona zdrowia wymaga catego pakietu dziatan ksztaltuja-
cych polityke zdrowotna, spoteczng i ekonomiczna.

Praktyczna realizacja prawa do ochrony zdrowia wygenerowata powstanie roz-
norodnych form organizacyjno-prawnych, organéw i instytucji, ktore wspotdziata-
jac ze soba oraz z otoczeniem skladaja si¢ na system ochrony zdrowia w Polsce’.
Wybrane elementy tego systemu przedstawia ponizszy schemat:

‘ Ochrona zdrowia }

A

i Opieka zdrowotna l(- - -| Promocja zdrowia |

Swiadczenia
zdrowotne

l publiczne l {Vniepublicznel

Schemat 1. System ochrony zdrowia w Polsce. Zrédio: opracowanie wiasne.

Wsérdd elementow ujetych w schemacie 1. na szczegdlng uwage zastuguja
zaklady opieki zdrowotnej — podstawowa forma prawna systemu ochrony zdro-
wia w Polsce. Dla doktadnego okreslenia, co to jest zaktad opieki zdrowotnej, au-
torka dokona przegladu prawodawstwa. Zostanie przy tym podjgta proba weryfi-
kacji nastgpujacych hipotez:
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Hipoteza 1:

Kazdy zaktad opieki zdrowotnej jest odrebng jednostkq organizacyjng.

Hipoteza 2:

Usytuowanie prawne zakladu opieki zdrowotnej jest niejednoznaczne.

Weryfikacja powyzszych hipotez jest kluczowa sprawa dla okreslenia, jak nale-
zy postrzega¢ zaktad opieki zdrowotne;.

Analiza pojecia zaklad opieki zdrowotnej
w okresie transformacji ustrojowej

Podstawowym elementem systemu ochrony zdrowia w Polsce jest obecnie zaklad
opickizdrowotnej, okreslony przez ustawodawceg jako: wyodr¢bniony organizacyjnie
zespol osob i Srodkéw majatkowych utworzony i utrzymywany w celu:

+ udzielania $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia®,

+ prowadzenia badan naukowych i prac badawczo- rozw0J0wych W powigza-

niu z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych i promocijg zdrowia®,

+ realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem

$wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia®.

Niezaleznie od powyzszych celow, stawianych przed zakladami opieki zdro-
wotnej, moga one uczestniczy¢ w przygotowaniu 0s6b do wykonywania zawodu
medycznego i ksztatcenia 0oséb wykonujacych zawdd medyczny’.

W powyzszej definicji zaktadu opieki zdrowotnej przyjetej przez ustawodawce
nalezy wyroznic¢ dwa aspekty:

* organizacyjne wyodr¢bnienie zaktaduy,

* utworzenie iutrzymywanie zakladu wscisle okreslonym podstawowym

celu, jakim jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia®.

Analiza problematyki zwigzanej z organizacyjnym wyodrebnieniem zakladu
opicki zdrowotnej i cigzacych na nim zadan ma na celu udowodnienie pierwsze;
hipotezy, iz kazdy zaklud opieki zdrowotnej jest odrebnq jednostka organizacyjng.

Weryfikacja tej hipotezy bedzie oparta przede wszystkim o analize przepisow
prawnych i orzecznictwa oraz, pomocniczo, o studia literaturowe’.

Zgodnie z przepisami'® zaklad opieki zdrowotnej moze by¢:

» odrgbng jednostka organizacyjna,

* jednostka organizacyjna podlegla innej jednostce organizacyjnej,

¢ zespotem zaktadéw opieki zdrowotnej, ktdre wchodzac w sktad zespotu za-

ktadow, staja si¢ jednostkami organizacyjnymi zespotu,

+ czgdcig innej jednostki organizacyjne;.

O ile trzy pierwsze sytuacje w odczuciu autorki nie budzg zasadniczych watpli-
wosci co do odrgbnosci podmiotowej zaktadu opieki zdrowotnej jako bytu praw-
nego, o tyle ostatnia pozycja nie jest juz tak oczywista.

Pojecie jednostki organizacyjnej — zardwno posiadajacej osobowos$é prawna,
Jak inie posiadajacej osobowos$ci prawnej —uzywane jest w licznych ustawach
i innych aktach prawnych, cho¢ zaden z nich nie definiuje tej kategorii.

Zdaniem M. Dercza i H. lzdebskiego z faktu, ze kazdy zaklad opieki zdrowotnej
musi by¢ organizacyjnie wyodrebniony, wynika, iz zaktad stanowiacy czesé innej jed-
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nostki organizacyjnej sam stanowi wyodr¢bniona jednostke organizacyjna (Dercz, 17-
debski 2001: 177). Potwicrdzenie tego stanowiska mozna znalez¢ w dalszych przepi-
sach ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej oraz w innych aktach prawnych.

Kazdy podmiot prawny — bez wzgledu na to, czy jest odr¢bng jednostka organi-
zacyjna, czy tez jest w szczegolnosei czescia innej jednostki organizacyjnej — oprocz
organizacyjnego wyodrebnienia i zasygnalizowanego powyzej celu, musi spetni¢ do-
datkowe, okreslone warunki, aby mozna bylo stwierdzi¢, ze jest to zaklad opieki zdro-
wotnej. Do tych szczegdlnych warunkéw ustawodawca wiaczyt migdzy innymi:

» konieczno$¢ uzyskania wpisu do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej pro-
wadzonego przez wojewodg (lub w szczegélnych przypadkach prowadzo-
nego przez ministra zdrowia i opieki spotecznej); rozpoczgcic dziatalnodci
zaktadu moze nastapi¢ dopiero po uzyskaniu wpisu do rejestru'’,

+ zaktad opieki zdrowotnej musi mie¢ resortowy kod identyfikacyjny, nadany
przez organ prowadzacy rejestr zaktadow opieki zdrowotnej,

+ zakfad opieki zdrowotnej musi mie¢ nadany statut okreslajgcy ustrdj za-
ktadu oraz inne sprawy dotyczace jego funkcjonowania, przy czym statut
nadaje zaktadowi opieki zdrowotnej podmiot, ktéry ten zakiad utworzyt.
W statucie muszg by¢ okreslone:

—nazwa zaktadu (odpowiadajgca zakresowi udzielanych $wiadczen zdro-
wotnych),

— cele 1 zadania zakladu,

— siedziba i obszar dziatania,

— rodzaje 1 zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

— organy zakfadu 1 struktura organizacyjna,

— forma gospodarki finansowe;j'?;

» zaklad opieki zdrowotnej musi mie¢ ustalony przez kierownika, a w przy-
padku samodzielnych publicznych zakltadéw opieki zdrowotnej przez radg
spoteczng zaktadu, regulamin porzadkowy, okreslajacy organizacje¢ i porza-
dek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w zaktadzie'?,

+ zaktad opieki zdrowotnej udziela $wiadczen zdrowotnych bezptlatnie, za
czgsciowg odplatnoscia lub odptatnie'?,

» zaktad opieki zdrowotnej moze podawaé do publicznej wiadomosci infor-
macje o zakresie i rodzajach udzielanych $wiadczen zdrowotnych, pod wa-
runkiem, ze ich tre$é i forma nie majg cech reklamy'?,

+ zakfad opieki zdrowotnej moze uzyskac certyfikat akredytacyjny wydawa-
ny przez Rade Akredytacyjna, stwierdzajacy spetnienie przez zaklad stan-
dardow jakos$ct dotyczacych udzielania $wiadezen zdrowotnych i funkcjo-
nowania zakladu'®.

Sposréd wymienionych powyzej warunkow, jakim powinny odpowiadac za-
ktady opieki zdrowotnej, warto zwrdci¢ uwage na koniecznos$¢ uzyskania wpisu do
rejestru zakladow opieki zdrowotnej oraz nadanie statutu kazdemu zaktadowi, na-
wet wtedy gdy stanowi on cz¢s$¢ jednostki organizacyjnej.

Ustalony w ustawie o podatku dochodowym od 0sob prawnych zakres pod-
miotowy zawiera nastgpujace rozstrzygniecie: ,,[...] Przepisy ustawy majg réw-
niez zastosowanie do jednostek organizacyjnych nie majacych osobowosci prawnej
[...]"", jednak samo pojecie jednostki organizacyjnej nie doczekalo sie definicji
w przepisach prawa podatkowego. A. Brynska 1 W. Dmoch w komentarzu do przy-
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wotanej powyzej ustawy o podatku dochodowym od 0séb prawnych pisza, ze dla
uznania, iz ma si¢ do czynienia z jednostkq organizacyjna, nalezatoby ustalic, czy:
 posiada ona okre$long struktur¢ organizacyjna

+ jest reprezentowana i kierowana

« posiada wyodrebnione skiadniki majatkowe oraz sklad osobowy (Brynska,
Dmoch 2001: 2).

W odniesieniu do zaktadu opieki zdrowotnej wszystkie powyzsze przestanki
muszg byé¢ spetnione w kazdym przypadku. Struktura organizacyjna i organy za-
ktadu sg okreslane w jego statucie, za§ wyodrgbnienie majatkowe i osobowe jest
warunkiem sine qua non dla zaistnienia zaktadu opieki zdrowotne;j.

Ze wzgledu na omdéwione uwarunkowania wydaje si¢ stuszne potraktowanie
zaktadu opieki zdrowotnej — w kazdym przypadku - jako odrgbnej jednostki orga-
nizacyjnej. Tym samym prawdziwa jest hipoteza 1.

Fakt, iz kazdy zaktad opieki zdrowotnej stanowi odrgbna jednostke organiza-
cyjna, wydaje sie oczywisty i hipoteza 1. wydaje si¢ by¢ zdaniem prawdziwym
z zalozenia. Jednak w praktyce dnia codziennego odrgbnos¢ podmiotowa zakia-
dow opieki zdrowotnej nie zawsze jest respektowana. Dotyczy to w szczegdlnosci
niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktdre bywaja zazwyczaj utozsamiane
z tworzacymi je podmiotami.

Termin zaklad opieki zdrowotnej pojawit si¢ w przepisach prawa w 1991
roku w nastgpstwie uchwalenia ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej. Przepisy
tej ustawy zostaly uchwalone 30 sierpnia 1991 roku i od tego czasu byly wielo-
krotnie zmieniane. W poczatkowym okresie obowigzywania przepiséw powyzszej
ustawy, wyliczenie kategorii zaktadéw opieki zdrowotnej mialo charakter przykia-
dowy, lista nie byta zamknigta i jednoczesnie do zakladdéw opieki zdrowotnej mia-
ty wiedy zastosowanie przepisy ustawy o dziatalnosci gospodarczej. W zwiazku
z powyzszym, w Owczesnym stanie prawnym, mozliwa byla sytuacja, ze zaklad
opieki zdrowotnej byl, przyktadowo, fundacjq czy spotka kapitalowa. Takie stano-
wisko zajal Sad Najwyzszy, ktory w uchwale z dnia 22 wrze$nia 1995 roku posta-
wit tezg, ze ,,[...] Swiadczenia zdrowotne [...] moga by¢ udzielane takze przez spot-
ke z ograniczona odpowiedzialnoscia {...]"'8.

W uzasadnieniu do swojego stwierdzenia Sad Najwyzszy zwrdcil uwage, ze
przepisy ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej nie wylaczaja mozliwosct utwo-
rzenia zakladu opieki zdrowotnej w innej formie niz wymienione powyzej katego-
rie (jednostki organizacyjne). Mozliwe wigc byto utworzenie przez osoby fizyczne
zaktadu opieki zdrowotnej w formie (postaci) spotki.

Analizujac stanowisko Sadu Najwyzszego, nie mozna zapomina¢ o dwoch
aspektach:

+ ogolnym — Sad Najwyzszy rozstrzygat zagadnienie prawne przedstawione
przez Sad Wojewddzki w Rzeszowie: czy swiadczenia zdrowotne moga by¢
udzielane przez spdtke z ograniczong odpowiedzialnoscta.

+ szczegdtowym — wydana uchwata dotyczyta konkretnej spotki z 0.0. i nie
w kazdym przypadku moze mieé zastosowanie.

W aspekcie ogdlnym nalezy zwroéci¢ uwage na fakt, iz Sad Najwyzszy nie
wykluczajac mozliwosci prowadzenia zaktadu opieki zdrowotnej w formie spét-
ki, wyréznia od niej podmioty ja tworzace, na przyktad osoby fizyczne, bgdace
wspolnikami.

50 Problemy zarzadzania



Restrukturyzacja finansowa, organizacyjna i wtasno$ciowa zakladow opieki zdrowotnej.

W aspekcie szczegdtowym konieczne jest przypomnienie, ze polska jurysdyk-
cja nie opiera si¢ na prawie precedensowym, cho¢ orzeczenia Sadu Najwyzsze-
go 1 Naczelnego Sadu Administracyjnego maja charakter wskazan ogolnych. Nie-
mniej jednak zawsze trzeba zwraca¢ uwage, w oparciu o jaki stan faktyczny byto
wydane dane orzeczenie. W omawianej uchwale Sad Najwyzszy rozstrzygal w sy-
tuacji, gdy przedmiotem dziatalno$ci spotki z o0.0. utworzonej przez osoby fizycz-
ne, miato by¢ prowadzenie dziatalnosci leczniczej w zakresie stomatologii. W kon-
tekscie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej osoby tizyczne — wspolnicy spéitki
z 0.0. — byly podmiotem tworzacym zaktad opieki zdrowotnej. Oczywiste jest przy
tym, ze nie mozna utozsamia¢ wspolnikow spotki ze spotka.

Powyzsze rozstrzygnigcie wskazuje na brak tozsamosci zaktadu opieki zdro-
wotnej z podmiotem go tworzacym.

Przywotana przez autork¢ wykltadnia Sadu Najwyzszego byla wydana w opar-
ciu o tekst ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej sprzed 1997 roku.

Najwazniejsza nowelizacje, ze wzgledu na analizowany problem oddzicle-
nia zaktadu opieki zdrowotnej od podmiotu, ktdry ten zaktad utworzyl, parlament
przyjal wiasnie w 1997 roku'®.

W dyskusji, czy mozna utozsamia¢ zaktad opieki zdrowotnej z podmiotem go
tworzacym, wazne do przeanalizowania wydaja si¢ by¢ dwie zmiany przyjete w tej
noweli.

Pierwsza z nich dotyczy kategorii zaktadéw opieki zdrowotnej. W odrdznie-
niu do wezesniejszych rozwigza, w aktualnym stanie prawnym wyliczenie przez
ustawodawcg kategorii zakladdéw opieki zdrowotnej ma charakter enumeratywny.

Jak pisze H. Izdebski: ,,Nalezy podkresli¢, bo weiaz zdarzaja sie nieprawidto-
wosci w tym zakresie, Ze w obecnym stanie prawnym®’, po nowelizacji ustawy
0 ZOZ dokonanej w 1997 r., ZOZ nie moze by¢ tozsamym z jakimkolwiek zato-
zycielem, np. spotka z 0.0. czy fundacja — stanowiac odrebna jednostkg organiza-
cyjna od podmiotu, ktory go utworzyt (organu zalozycielskiego)” (Izdebski 2001:
54). W uzasadnieniu do swojego stanowiska H. [zdebski przywotuje druga zmia-
ng wprowadzong nowela z 1997 roku, a dotyczaca prowadzenia przez zaktad opie-
ki zdrowotnej dziatalnosci gospodarczej. Ustawodawca zawarl postanowienie, ze:
»Do zakladu opieki zdrowotnej nie stosuje si¢ przepiséw ustawy z dnia 23 grudnia
1988 r. o dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. Nr 41, poz. 324[...})"%'. Jednoczesnie,
dla szeregu podmiotow, takich jak spétki z ograniczona odpowiedzialno$cia, kté-
re posiadajg ustawowe umocowanie do tworzenia i utrzymywania®® zakladu opieki
zdrowotnej, sensem istnienia takiego podmiotu gospodarczego byto prowadzenie
przedsigbiorstwa zarobkowego?®.

Kolejnym argumentem przemawiajacym za koniecznoscia ,,oddzielenia” za-
ktadu opieki zdrowotnej od jego zatozyciela jest zagadnienie kontroli, regulowane
ustawowo w ten sposob, ze nadzér nad zaktadami opieki zdrowotnej sprawuje pod-
miot, ktory utworzyt zaklad, zwany ,,podmiotem sprawujacym nadzér”.

Podmiot sprawujacy nadzor dokonuje kontroli i oceny dziatalnosci zakiadu
opieki zdrowotnej oraz pracy kierownika zakladu poprzez kontrole i ocene, obe;j-
mujaca w szczegdlnosci:

» realizacjg zadan statutowych, dostepno$¢ i poziom udzielanych $wiadczen,

» prawidlowo$¢ gospodarowania mieniem,

+ gospodarke finansowa®*,
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Biorac pod uwagg powyzsze uwarunkowania, do konca 2000 roku® zasadne wy-
dawato si¢ rozroznianie zaktadu opieki zdrowotnej od jego organu zatozycielskiego.

O wiele bardziej skomplikowana sytuacja prawna ma miejsce od I stycz-
nia 2001 roku. Z tym dniem stracit walor prawny przepis art. 8a ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej, méwiacy o niestosowaniu do zaktadéw opieki zdrowotnej
przepisow ustawy o dziatalnosci gospodarczej, gdyz ta stracita swa moc.

Wobec tego konieczne jest udzielenie odpowiedzi na pytania, czy zaktad opie-
ki zdrowotnej prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza, czy tez nie, i czy jest przedsig-
biorca, czy tez nie?

Szukajac odpowiedzi na powyzsze pytania autorka dokonata analizy pojecia
przedsigbiorca wedhug podejscia zilustrowanego ponizszym schematem:

Przedsigbiorca

Prowadzi dziatalnos¢ Uzyskat wpis
gospodarczg do KRS

Schemat 2. Pojecie przedsigbiorca w réznych kontekstach. Zrédio: opracowanie wiasne.

Prawo dziatalnosci gospodarczej definiuje pojecie dziatalno$ci gospodarczej
i przedsigbiorcy w sposob nastgpujacy:

1. ,,Dzialalnoscia gospodarcza w rozumieniu ustawy jest zarobkowa dziatal-
nos¢ wytworceza, handlowa, budowlana, ustugowa [...] wykonywana w spo-
sob zorganizowany i ciagly.

2. Przedsigbiorca w rozumieniu ustawy jest osoba fizyczna, osoba prawna
oraz nie majaca osobowosci prawnej spotka prawa handlowego, ktéra za-
wodowo, we wiasnym imieniu podejmuje i wykonuje dzialalnos¢ gospo-
darcza, o ktorej mowa w ust. 1.

3. Za przedsigbiorcow uznaje si¢ takze wspdlnikow spotki cywilnej w za-
kresie wykonywanej przez nich dzialalno$ci gospodarczej, o ktérej mowa
wousti il s 5!

Nie sg w zwiazku z powyzszym przedsigbiorcami w powyzszym znaczeniu,

w szczegolnosci, jednostki organizacyjne nie posiadajace osobowosci prawnej
inne niz spotki prawa handlowego, cho¢ moga by¢ one zaktadami opieki zdro-
wotnej. Przyktadem takim moze by¢ spolka cywilna, ktorej wszyscy wspélnicy
(przedsigbiorcy) sa lekarzami udzielajacymi $wiadczenia zdrowotne jako niepu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej?’. W tym przypadku zaklad opieki zdrowotnej
utworzony przez osoby fizyczne jest prowadzony w postaci spotki cywilnej. Jed-
nak nalezy odrézni¢ spotke — zaktad opieki zdrowotnej od jej whascicieli.

52 Problemy zarzadzania



Restrukturyzacja finansowa, organizacyjna i wiasno$ciowa zaktadow opieki zdrowotne;j.

W praktyce zycia codziennego pojgcie przedsigbiorea w rozumieniu Prawa
dzialalnosci gospodarczej bywa mylnie identyfikowane z taka samg nazwg w ro-
zumieniu ustawy o Krajowym Rejestrze Sadowym.

Krajowy Rejestr Sadowy sklada si¢ z:

* rejestru przedsigbiorcow,

*  rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fun-

dacji oraz publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej,

+ rejestru dtuznikéw niewyptacalnych®.

Obowigzek uzyskania wpisu do rejestru przedsigbiorcow dotyczy miedzy
innymi:

» 0s0b fizycznych wykonujacych dziatalnosé gospodarcza,

+ spotek jawnych,

+ spolek partnerskich,

+ spdtek komandytowych,

« spotek komandytowo-akcyjnych,

» spolek z ograniczong odpowiedzialnoscia,

+ spotek akcyjnych,

+  spoldzielni®.

Poza tym wpis do rejestru przedsigbiorcoéw musza uzyskac inne osoby praw-
ne, takie jak stowarzyszenia, fundacje, inne organizacje spoteczne, jezeli wykonuja
dziatalno$¢ gospodarcza. W takim przypadku — przyktadowo — prowadzaca dzia-
alnos¢ gospodarcza fundacja, musi uzyska¢ dwa wpisy:

» pierwszy: do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawo-

dowych, fundacji oraz publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,

+ drugi: do rejestru przedsigbiorcow.

Z obowiazku uzyskania wpisu do rejestru przedsigbiorcéw zostaly zwolnione
samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej na mocy ustawy o Krajowym
Rejestrze Sadowym, nawet wtedy, gdy podejmuja dziatalnos¢ gospodarcza®.

W tym miejscu warto tez si¢ zastanowié, czy w kazdym przypadku podmiot
wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego — rejestru przedsigbiorcow, jest przed-
sigbiorcg prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza.

Wsréd podmiotéw zobowigzanych do uzyskania wpisu do rejestru przed-
siebiorcéw ustawodawca wymienit — migdzy innymi — spétki handlowe: oso-
bowe i kapitatowe?®!. Jednoczesnie, z dniem 1 stycznia 2001 roku, stracit moc
obowiazujaca Kodeks handlowy Zostal on zastgpiony Kodeksem spoétek han-
dlowych, na mocy ktorego: ,,Przez umowe spotki handlowej wspolnicy albo
akcjonariusze zobowiazuja si¢ dazy¢ do osiagnigcia wspolnego celu przez
wniesienie wktadéw oraz, jezeli umowa albo statut spétki tak stanowi, przez
wspotdziatanie w inny okreslony sposob”32. Sformutowanie to weale nie ozna-
cza, ze celem umowy spo6tki handlowej musi by¢ zawsze cel gospodarczy.
Przykiadowo, ustawodawca przyjal, ze: ,,spotka z ograniczona odpowiedzial-
noscig moze by¢ utworzona {...] w kazdym® celu prawnie dopuszczalnym,
chyba ze ustawa stanowi inaczej”**. W odniesieniu do spotek osobowych jest
istotne, ze prowadza one przedsigbiorstwo® pod wiasna firma*. Powyzsze za-
pisy oznaczajg, ze mogg istnieé¢ przedsigbiorcy w rozumieniu Krajowego Re-
jestru Sadowego nie prowadzacy dziatalnosci gospodarczej, cho¢ w praktyce
sytuacje takie sg marginalne.
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Do rozstrzygnigcia pozostaje kwestia, czy zaktad opieki zdrowotnej, w sytuacji
gdy nie jest wpisany do rejestru przedsigbiorcow, prowadzi dzialalno$é gospodar-
cza, czy tez nie. Problem ten zostanie zbadany na przykladzie samodzielnego pu-
blicznego zakiadu opieki zdrowotnej, ktdry, jak to poprzednio zauwazono, nie jest
przedsigbiorcq w mysl ustawy o Krajowym Rejestrze Sadowym.

Pomocng wskazowka dla rozwiazania postawionego problemu moze by¢ sta-
nowisko Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia, Tomasza Grottela, wyra-
zone w pismie z dnia 13 lutego 2001 roku: ,,Udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przez samodzielny publiczny zaktad opicki zdrowotnej na zlecenie réznych pod-
miotow jest, zdaniem Ministerstwa Zdrowia, w szerokim tego stowa znaczeniu,
prowadzeniem przez zaktad dziatalnosci gospodarczej”’. W uzasadnieniu przy-
wotano migdzy innymi przepis art. 54 ust. | pkt. 3) ustawy o zaktadach opicki
zdrowotnej, gdzie jest mowa, iz samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowot-
nej moze uzyskiwa¢ $rodki finansowe z wydzielonej dzialalnodci gospodarczej,
innej niz odptatne udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Innymi stowy, udzielanie
swiadczef zdrowotnych przez samodzielny publiczny zaktad opicki zdrowotnej
Jest formg ustug wykonywanych w sposob zorganizowany i ciagly, za ktore za-
ktad otrzymuje zaplate, czyli spetnione sq kryteria zaliczenia tych ustug do dzia-
talnosci gospodarczej. Oznaczatoby to, ze samodzielny publiczny zaklad opie-
ki zdrowotnej jest przedsigbiorca w rozumieniu ustawy Prawo dzialalnosci
gospodarczej, cho¢ nie jest przedsigbiorea w rozumieniu ustawy o Krajowym
Rejestrze Sqdowym.

Rekapitulujac, w odniesieniu do zaktadow opieki zdrowotnej pojecia: przedsie-
biorca, dzialalno$¢ gospodarcza i jednostka organizacyjna moga mie¢ rozne zna-
czenia, ktore dowolnie interpretowane sa zrodtem wielu nieporozumien i nieprawi-
dtowosci. Prawdziwa jest wigc hipoteza 2.

Z dokonanych rozwazan wynika jednoczesnie, ze dla wyodrebnienia zakta-
du opieki zdrowotnej od podmiotu go tworzacego, nie ma znaczenia, czy zaklad
prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza i w jakiej formie oraz czy jest przedsigbiorcy
i w jakim rozumieniu.

Przeprowadzona analiza prawna potwierdza, Ze nie mozna utozsamiaé zaktadu
opieki zdrowotnej z jego organem zalozycielskim.

W opinii autorki, konsekwencja udowodnienia postawionych hipotez jest ko-
niecznos¢ traktowania zaktadu opieki zdrowotnej jako odrgbnego bytu prawne-
go w kazdym przypadku, cho¢ przepisy prawne — jak wykazano - sa niejedno-
znaczne.

Przeprowadzona powyzej analiza pojgcia zaktadu opieki zdrowotnej jako for-
my organizacyjno-prawnej nie wyczerpuje wszystkich aspektow tego zagadnie-
nia. Dla peinego obrazu konieczne jest jeszcze stworzenie klasyfikacji tych pod-
miotdw z uwzglednieniem réznych kryteriéw podziatu. Biorac pod uwage zarow-
no dotychczasowe rozwazania, jak i inne uwarunkowania, autorka dokonata pod-
stawowego podziatu zaktadéw opieki zdrowotnej w sposéb zilustrowany poniz-
szg tabela:

54 Problemy zarzadzania



Restrukturyzacja finansowa, organizacyjna i wtasno$ciowa zaktadéw opieki zdrowotne;.

Kryterium

Podziat

Podmiot tworzacy

» Publiczne
+ Niepubliczne

Dziatalno$¢ gospodarcz

» Wykonujacy dziatalno$¢ gospodarczg
+ Nie wykonujacy dziatalnosci gospodarczej

Sposo6b organizacji

+» Odrebna jednostka organizacyjna

» Jednostka organizacyjna podlegta innej jednostce organi-
zacyjnej

« Zespot zaktadow opieki zdrowotnej

+ Cze$¢ inne jednostki organizacyjnej

Sposoéb udzielania
$wiadczen zdrowotnych

« Lecznictwo zamkniete
* Lecznictwo otwarte
W tym:
« Podstawowa opieka zdrowotna
« Specjalistyczna opieka zdrowotna

Kategoria zaktadu

« Szpital, zaktad opiekuniczo-leczniczy, zaktad pielegnacyjno-
opiekunczy, sanatorium, prewentorium, inny nie wymieniony
z nazwy zaktad przeznaczony dla oséb, ktorych stan zdrowia
wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych $wiad-
czen zdrowotnych w odpowiednim statym pomieszczeniu,

* Przychodnia, o$rodek zdrowia, poradnia,

» Pogotowie ratunkowe,

« Pracownia diagnostyczna,

« Pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji,

+ Zakiad rehabilitacji leczniczej,

« Ztobek,

« Inny zaktad, spetniajacy warunki okre$lone w ustawie.

Jakos¢:
a) udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych

« Posiadajgce certyfikat akredytacyjny
« Nie posiadajgce certyfikatu akredytacyjnego

b) systemu zarzadzania

« Posiadajgce certyfikat rodziny ISO 9000
* nie posiadajgce certyfikatu rodziny ISO 9000

Tabela 1. Klasyfikacja zaktadow opieki zdrowotnej. Zrédfo: opracowanie wiasne.

Dzialalno$¢é gospodarcza i sposéb organizacji zaktadow opieki zdrowotne;j
oraz wynikajacy z tych kryteriow ich podziat zostaty przez autorke juz przedysku-
towane. Ponizej bedzie dokonana charakterystyka pozostatych kryteriow i wynika-
jacej z ich przyjecia klasyfikacji zaktadow opieki zdrowotne;j.

Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej przewiduje mozliwos¢ ich utworzenia
przez okreslone podmioty. Ustawodawca zaliczyt do nich:

+ ministra lub centralny organ administracji rzadowej,

» wojewode, w przypadkach okreslonych w ustawie o Inspekcji Sanitarnej,

 jednostke samorzadu terytorialnego,

* kosciot lub zwiazek wyznaniowy,

» pracodawcg,

« fundacjg, zwiazek zawodowy, samorzad zawodowy lub stowarzyszenie,

« inng krajowg albo zagraniczna osobg prawna lub osobg fizyczna, za wyjat-
kiem samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,

+ spotke nie majaca osobowosci prawnej*®.
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Jesli zaktad opieki zdrowotnej zostal utworzony przez jeden z trzech pierw-
szych spo$réd wyzej wymienionych podmiotow, to uzyskuje on — co do zasady*’
— status zaktadu publicznego. W pozostalych przypadkach mamy do czynienia
z niepublicznym zaktadem opieki zdrowotnej.

Cechami szczegdlnymi publicznych zakladéw opieki zdrowotnej sq ich orga-
ny i formy prowadzenia.

Publicznym zaktadem opieki zdrowotnej kieruje i reprezentuje go na zewnatrz
jego kierownik, ktory ponosi tez pelna odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie nim. Po-
miedzy kierownikiem publicznego zaktadu opieki zdrowotnej a podmiotem, ktory
go utworzyt, nawigzywany jest stosunek pracy na podstawie powotania lub umowy
o prace. Podmiot tworzacy zaktad moze takze zawrze¢ z kierownikiem umowg cy-
wilnoprawng o zarzadzanie®. Wylonienie kierownika publicznego zakladu — poza
samodzielnym — odbywa sie¢ w drodze konkursu. Wymég powotania kierownika
nie dotyczy niepublicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Zasadniczo, przy kazdym publicznym zakladzie*' — w odréznieniu od zakta-
du niepublicznego — musi dziata¢ rada spoteczna, ktéra jest organem inicjujacym
i opiniodawczym dla podmiotu, ktéry ten zaklad utworzyl, oraz jest organem do-
radezym kierownika publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Sposéb powolania,
skiad i liczebno$¢ rady oraz jej szczegdtowe zadania sg ustalone w ustawie o za-
ktadach opieki zdrowotnej*.

Publiczne zaktady opieki zdrowotnej moga by¢ prowadzone w jednej z trzech
form, czyli jako:

+ samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej,

+ jednostka budzetowa,

 zaklad budzetowy*

i sg zaliczane do sektora finansow publicznych*,

Jesli publiczny zakiad opieki zdrowotnej jest jednostkg lub zakladem budze-
towym, to musi w zwiazku z tym prowadzi¢ gospodarke finansowa na zasadach
okreslonych w ustawie o finansach publicznych. Oznacza to, ze taki zaktad opie-
ki zdrowotnej gospodaruje przekazang mu w zarzad czgscig mienia spotecznego
w $cisle okreslony sposob, z tym, ze moze pozostawi¢ w swojej dyspozycji 70%
srodkow budzetowych niewykorzystanych w danym roku (jednostka budzetowa)
lub 70% wplaty przeznaczonej dla budzetu (zaktad budzetowy).

Odmienne postanowienia dotycza gospodarki finansowej samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, gdyz ich dziatanie jest oparte na za-
sadzie samofinansowania. Oznacza to, ze publiczny zaktad prowadzony w ta-
kiej formie pokrywa koszty dziatalnosci i zobowiazan (w tym strate) z posia-
danych $rodkow i uzyskiwanych przychoddw. Jesli samodzielny publiczny za-
kiad opieki zdrowotnej nie moze pokry¢ ujemnego wyniku, to organ, ktéry ten
zaklad utworzyl, pokrywa go oraz podejmuje decyzj¢ o likwidacji lub zmia-
nie formy prowadzenia zaktadu®. Jednak ze wzgledu na fakt, iz publiczne za-
kiady opieki zdrowotnej maja w sposéb ciaglty zapewni¢ ludnosci opieke zdro-
wotng, ustawa o zakfadach opieki zdrowotnej zawiera ograniczenia dotycza-
ce zaprzestania dziatalnosci przez ten zaklad ijego likwidacji. Wigze si¢ to
z tym, ze publiczny zaktad opieki zdrowotnej ma obowiazek udzielania $wiad-
czen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych wszystkim do tego
uprawnionyin.
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Kolejne kryterium klasyfikacji zakltadéw opieki zdrowotnej przyjete w artykule
to sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych, ktéry jest czgsciowo zbiezny z ka-
tegoriami zaktadow.

Do lecznictwa zamknigtego sq zaliczane te zaklady, ktore udzielajy catodo-
bowych $wiadczen zdrowotnych. Zakres $wiadczen jest uzalezniony od katego-
rii zakfadu. Do lecznictwa zamknigtego naleza: szpitale, zaktady opiekunczo-lecz-
nicze, zaklady pielegnacyjno-opiekuncze, sanatoria, prewentoria i inne zakfady*
przeznaczone dla osdb, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych
lub calodziennych $wiadczein zdrowotnych w odpowiednim, statym pomieszcze-
niu. Wéréd wymienionych w tej grupie kategorii nalezy wyrdzni¢ szpital*’, bedacy
jedna z podstawowych jednostek funkcjonujacych w obszarze opicki zdrowotnej.
Kazdemu przyjetemu pacjentowi szpital ma obowiazek zapewnic:

» $wiadczenia zdrowotne,

» S$rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,

+ pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

Na mocy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej zostala utwo-
rzona krajowa sie¢ szpitali, zgodnie z ktora poszczegolne szpitale znajdujace si¢
w sieci przypisano do jednego z trzech pozioméw referencyjnych®.

Lecznictwo otwarte polega na tym, ze udzielanie §wiadczen zdrowotnych nie
wymaga calodobowego pobytu osoby z nich korzystajacej. Do podstawowej opie-
ki zdrowotnej nalezy zaliczy¢: przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie (lekarz
pierwszego kontaktu). Obejmuja one swoim zakresem §wiadczenia profilaktyczne,
diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielggnacyjne z zakresu medycyny
ogblnej, rodzinnej i pediatrii. Swiadczenia te sa udzielane w warunkach ambulato-
ryjnych lub domowych, w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby potrzebujacej
tych $wiadczen. Specjalistyczna opieka zdrowotna obejmuje przychodnie i porad-
nie specjalistyczne otwarte i przyszpitalne oraz inne zaktady, takie jak: pogotowie
ratunkowe, zaklady rehabilitacji leczniczej, pracownie diagnostyczne.

Jakos$¢ — to ostatnie kryterium zastosowane przez autorke dla celoéw klasyfika-
cji zaktadéw opieki zdrowotnej. Jak pisze S. Janusz sa trzy powody, dla ktorych
koncepcja zapewnienia jakosci coraz cz¢sciej wytycza drogg dziatania placowkom
ochrony zdrowia. Zdaniem tego autora, wszystkie placéwki stuzby zdrowia musza
dbaé o wysoka jakos¢ §wiadczonych ustug, gdyz:

+ chca tego pacjenci.

+ jakos¢ ustug jest jedyna bronia w walce o konkurencyjna pozycjg na rynku,

+ jakosc¢ w efekcie wptywa na wzrost zyskow (Janusz 2001).

Trudno zdefiniowa¢ jednoznacznie pojgcie jakosci. J. Kisielnicki pisze, ze
w potocznym rozumieniu jest to szczegdlny walor obejmujacy jego cechy este-
tyczne, funkcjonalne i uzyteczne (Kisielnicki 2000: 211). Natomiast wedtug nor-
my ISO 8402 obowigzujacej w panstwach Unii Europejskiej, jakos$¢ to ogét cech
1 wlasciwosci wyrobu lub ustugi wymaganych do zaspokojenia stwierdzonych lub
przewidywanych potrzeb (Kisielnicki 2000: 211). W odniesieniu do zaktadow
opieki zdrowotnej moze by¢ ona rozpatrywana w dwoch aspektach: jako$¢ ustug
medycznych 1 jakos$¢ systemu zarzadzania $wiadczeniami, ktory wptywa na jakosé
tych pierwszych®. Rola jakosci $wiadczen zdrowotnych zostata doceniona przez
ustawodawce. Zaklad opieki zdrowotnej moze uzyskaé certyfikat akredytacyjny
wydawany przez Radg¢ Akredytacyjng. Akredytacje nalezy postrzegac jako system
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dobrowolnej, zewnetrznej 1 bezposredniej oceny, stwierdzajacy spelnienic przez
zaktad standardow jakosci dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych i funk-
cjonowania zakladu. Cechg charakterystyczng akredytacji jest to, ze oceny doko-
nuja tak zwant ,,rowiesnicy zawodowi”, czyli osoby aktualnie pracujace w szpita-
lach® lub majace wieloletnie doswiadczenie w takiej pracy.

Niezaleznie od certyfikatu akredytacyjnego zaktady opieki zdrowotnej moga
ubicgac sig — na rowni z innymi podmiotami gospodarczymi — o uzyskanie certyfi-
katu stwierdzajacego wypetnianie normy jakosci dziatalnosci operacyjnej w zakre-
sie zarzadzania systemu ISO 9000.

Przeprowadzona powyzej klasyfikacja zaktadow opieki zdrowotnej jest jedna
z wielu mozliwych®'. Intencja autorki artykutu bylo okreslenie kiuczowych kry-
teridw, przede wszystkim z punktu widzenia ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
nej. Przyjecie takich kryteriow jak dziatalno$¢ gospodarcza i jakosé miato na celu
uwzglednienie aspektu rynkowego, o ktorym bedzie mowa ponizej.

Proces transformacji zachodzacy w Polsce od 1989 roku nie ominat syste-
mu ochrony zdrowia, ktéry wymagat dostosowania do nowych warunkow ustro-
Jowych, gospodarczych i spotecznych. Reforma tego systemu ujawnila istnie-
nie rynku ustug medycznych, ktérego korzenie mozna dostrzec w funkcjono-
waniu spoldzielni lekarskich i prywatnych gabinetow (praktyk) lekarskich oraz
tak zwanej ,.szarej strefy stuzby zdrowia”. Poczatki ,,prawdziwego” rynku moz-
na wiaza¢ z uchwaleniem ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, ktora zrow-
nata — przynajmniej potencjalnie — sektor publiczny i prywatny. Jednak dopie-
ro usamodzielnienie publicznych zaktadow opicki zdrowotnej i przyjecie ustawy
o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym pozwolito na rozwinigcic si¢ rynku
w ochronie zdrowia®.

Jak pisze J. Sliwa, rynek towarow i ustug — jako najbardziej rozlegly — daje po-
czatek pozostalym rynkom i warunkuje ich istnienie i funkcjonowanie, spehiajac
przy tym trzy funkcje:

+ weryfikacyjng,

* rownowazaca,

+ adaptacyjna (Sliwa 1998:5).

Proces prywatyzacji. przeprowadzany w innych galeziach, powoli zaczyna byé
rcalizowany w ochronie zdrowia; kolejne placowki sa restrukturyzowane. Nie od-
bywa si¢ to bez problemdw - przeksztalcenia wlasno$ciowe sg niezbedne, cho¢
nicktore procedury bywajg kontrowersyjne®. Zmienia si¢ jednoczesnie nastawie-
nie zarzadzajacych zaktadami opicki zdrowotnej, czego dobitnym przyktadem jest
osoba A. Michalskiego, dyrektora krakowskich SP ZOQZ-6w ,.Srédmiescie” i ,.Kro-
wodrze”, ktory w rozmowie z H. Kleszez stwierdzil, ze ,,samodzielnosé wyzwala
w ludziach niesamowite pokiady energii, pomystowosci, przedsiebiorczosci” (Mi-
chalski 2001).

Urynkowienie ustug medycznych spowodowalo zmiang spojrzenia na pu-
bliczny zakiad opieki zdrowotnej. Najlepszym tego odzwierciedleniem jest
- zdaniem autorki — okreslenie sformutowane przez Szpital Wojewddzki w Ko-
szalinie: , Misjq Szpitala Wojewodzkiego w Koszalinie jest dazenic do tego,
aby sta¢ si¢ nowoczesnym przedsiebiorstwem uslugowym z humanitarnym
przeslaniem”™™,
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Postrzeganie zaktadu opieki zdrowotnej jako przedsigbiorstwa funkcjonujace-
go w konkurencyjnym otoczeniu wymusza wprowadzenie mechanizmow skutecz-
nego zarzadzania takze w tych jednostkach. Mozna si¢ spodziewac, ze wejscie Pol-
ski do struktur unijnych spowoduje daleko idace zmiany w sytuacji polskich zakfa-
doéw opieki zdrowotnej. Przystgpujac do Unii Europejskiej, Polska musiata przy-
jac¢ rozwigzania legislacyjne zgodne z prawodawstwem unijnym na mocy artykutu
189 Prawa Wspodlnoty. Wprowadzane w zwigzku z tym zmiany w szerokim zakre-
sie obejma obszar zwigzany z ochrong zdrowia. Mozna przypuszczaé, ze w znacz-
nym stopniu ujawnia si¢ nadwyzki i niedobory w poszczegolnych specjalizacjach
medycznych, konkurencja wymusi lepsza jakos¢ swiadczonych ustug.

Rywalizacja wewnatrz sektora ochrony zdrowia staje si¢ coraz silniejsza i co-
raz bardziej widoczna. Jednym z powodow, dla ktorych konkurencja wewnatrz
tego sektora jest tak mocna, sq bariery wyjscia z rynku: przekwalifikowanie, za-
rowno w obrgbie zawodow medycznych, jak i na poziomic zaktadu opicki zdro-
wotnej, jest bardzo trudne. Rownoczesnie zmiany w catej gospodarce. a zwlasz-
cza kontraktowanie ustug medycznych, wywolaly rozwdj prywatnych podmiotow
swiadczacych ushugi zdrowotne. Zwigkszyla si¢ ilos¢ uczestnikow po stronie do-
stawcOw prywatnych, oferujacych czgsto nowa jakos¢. W chwili obecnej zareje-
strowanych jest 7 000 publicznych zakladow opieki zdrowotnej i 15 506 niepu-
blicznych™. Ilustracjg aktualnego stanu sg nastgpujace diagramy:

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %

20 % @ publiczne zoz

10 % niepubliczne zoz

0%

Wykres 1. Struktura procentowa ilosci zaktadéw opieki zdrowotnej wedfug typowwlasno- P
Sci i rodzajéw $wiadczen. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z www.reje-
Strzoz.gov.pl — stan na dzieri 01.06.2004 r.
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Wykres 2. Struktura procentowa ilosci kontraktow wedfug typow wilasnosci i rodzajow $wiadczen
Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie: W. Karliriski, Modelowe rozwiazania systemu
informacyjnego w ochronie zdrowia, Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
Warszawa, 2001.

Powyzszy diagram wskazuje, ze na rynku ochrony zdrowia oprécz zaktadow
opieki zdrowotnej — tak publicznych, jak i niepublicznych — do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych sg uprawnione jeszcze inne podmioty.

Naleza do nich:

+ indywidualna praktyka lekarska,

» indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska,

» grupowa praktyka lekarska,

+ indywidualna praktyka pielggniarki (potoznej),

» indywidualna specjalistyczna praktyka pielggniarki (potoznej),

* grupowa praktyka pielggniarek (potoznych).

Warto przy tym zauwazy¢, ze na mocy odrgbnej ustawy, wszystkie powyzej
wymienione organizacyjno-prawne formy udzielania swiadczen zdrowotnych nie
sq przedsigbiorcami w rozumieniu Prawa dzialalno$ci gospodarczej*®.

Zmiana podejscia na ,lepiej zapobiega¢ niz leczy¢” takze moze spowodowaé
zaistnienie nowych ustug na rynku ochrony zdrowia.

Okreslajac sit¢ przetargowa nabywcy, nalezy dokona¢ ich wyréznienia. W wa-
runkach polskich zasadnicza zmiana zwiazana z wprowadzeniem rynku w ochronie
zdrowia miata miejsce w 1999 roku. Nastapito bowiem wtedy oddzielenie funkcji
ptatnika i dostarczyciela ustug. Jakkolwiek zrodtem finansowania pozostaty w prze-
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wazajacej mierze srodki publiczne pochodzace z obowiazkowych skiadek na ubez-
pieczenie zdrowotne, to jednak zaistniat rynek, na ktorym gtownym nabywca byly
Kasy Chorych: Branzowa i Regionalne, ,zastapione” przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Do grupy nabywcow nalezy zaliczy¢ takze osoby fizyczne finansujace za-
kup $wiadczen zdrowotnych z ,,wlasnej kieszeni” oraz przedsigbiorstwa wykupuja-
ce ustugi medyczne dla swoich pracownikow (tzw.: paraubezpieczenia).

Analizujac zmiany zachodzace na rynku $wiadczen medycznych, mozna za-
uwazy¢, ze w okresie ostatnich kilku lat gwaltownie wzrosta liczba placowck nie-
publicznych, ktore udziclajq $wiadczen finansowanych ze srodkow publicznych.
Jednak sa to zazwyczaj $wiadczenia nie wymagajace olbrzymich nakladow, jak
w przypadku $wiadczefi udzielanych przez zakltady publiczne. Rownoczesnie
kondycja finansowa publicznych zaktadow opicki zdrowotnej jest oceniana jako
katastrofalna — zaktady sg zadluzone (zobowiazania zaktadéw powstale od stycz-
na 1999 r. do marca 2003 sq szacowane na 7 mld zi, z czego wymagalne wynosza
4 mld zt), czesto niewtasciwie zarzadzane, a jednoczesnie zawierane kontrakty
nie zapewniaja zwrotu naktadéw ponoszonych na leczenie chorych. W tej sytu-
acji zostata podjeta inicjatywa ustawodawcza majaca na celu restrukturyzacje fi-
nansowg i organizacyjng publicznych zakiadéw opieki zdrowotncj.

Projektowana restrukturyzacja publicznych
zakladoéw opieki zdrowotnej

Efektem wprowadzenia w zycie projektowanej ustawy o pomocy publiczne;j
i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz o zmianie niekto-
rych ustaw’” ma by¢ — w opinii autoréw projektu — poprawa gospodarki finansowej
publicznych zaktadéw i wprowadzenie mechanizméw, ktére uniemozliwia dalsze
niekontrolowane narastanie zobowigzan w przysztosci. Projekt ustawy okresla za-
sady i warunki restrukturyzacji finansowej samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej. Zaklada si¢, ze restrukturyzacjg objete beda te zaktady, w kto-
rych zatrudnienie wg stanu na okrestony dzien (w projekcie jest to 31 marca 2003 1.)
wyniosto powyzej 50 osob. Niestety, projektodawca nie zaznaczyl, czy chodzi
o liczbg zatrudnionych, czy o liczbg etatow.

Zobowigzania publicznoprawne stanowig znaczaca kwotg¢ dtugu publicznych
Z0Z-6w. W dalszej czesci projektu zaklada sig, ze umorzeniu bgda podlegaty nie-
ktore zobowigzania wobec budzetu, za$ pozostate beda roztozone na raty. General-
nie catkowitemu umorzeniu podlega¢ maja zobowigzania publicznoprawne wraz
z odsetkami z tytutu:

» podatkéw wobec budzetu panstwa oraz naleznosci celnych,

 sktadek na ubezpieczenie spoteczne oraz na Fundusz Pracy w czgsci finan-

sowanej przez zaklad, za wyjatkiem sktadek na ubezpieczenie emerytalne,

« zobowiazan wobec PFRON-u,

 oplat za korzystanie ze srodowiska i za szczegélne korzystanie z wod wraz

z karami pienigznymi,

» oplat za wieczysta dzierzawe w stosunku do budzetu panstwa,

+ odsetek od powyzszych zalegtosci.

Warunkiem umorzenia powyzszych zobowigzan jest spetnienie przez zaktad
kilku warunkow
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+ niewystepowanic zaleglosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne w czesci finansowangj przez pracownika (zleceniobiorce),

+ niewystepowanie zaleglosci z tytuldw podlegajacych umorzenie, a powstatych

przed 1999 r. lub po okreslonej w ustawie dacie (w projekcie 31 marca 2003r.),

« zrealizowanie zawartych z wierzycielami ugod w odniesieniu do zobowia-

zan cywilnoprawnych,

+ zaspokojenie roszczen pracownikow wynikajacych z tzw. ,,ustawy 2037,

+  mozliwos¢ przeksztalcenia zakladu w spotke uzytecznosei publiczne)™.

W odniesieniu do zobowigzan cywilnoprawnych restrukturyzacja ma polega¢
na zawarciu ugody restrukturyzacyjnej z wierzycielami tych zobowiazan. Ugoda
bedzie zawarta, gdy opowic si¢ za nig ponad 50% wierzycieli, ktorych naleznosci
stanowig ponad 50% ogolnej sumy wierzytelnosci ujawnionych w spisie stanowia-
cym element dokumentacji restrukturyzacyjnej. Ugoda dotyczy wszystkich kon-
trahentéw wymienionych w powyzszym spisie. Ugoda moze przewidywaé m.in.
umorzenie zaleglodci, przejecie zobowigzan przez jednostkg samorzadu teryto-
rialnego, konwersje na udziaty (akcje) lub obligacje po przeksztatceniu zakladu
w spotke prawa handlowego.

Restrukturyzacja zobowigzan z tytutu indywidualnych roszczen pracownikow
wynikajacych z art. 4a ustawy o negocjacyjnym systemie ksztaltowania przyrostu
przecigtnych wynagrodzen u przedsigbiorcow (tzw. ,ustawa 203”) zgodnie z projek-
tem miala polegac na zawieraniu ugody z kazdym pracownikiem. W wyniku tej ugo-
dy zobowigzania bedq mogty by¢ roztozone na raty wraz z okresleniem terminarza
sptat, zamienione na udzialy (akcje) lub obligacje zaktadu przeksztalconego w spot-
k¢ uzytecznosei publicznej, za$ odsetki od niewyplaconych w terminie wynagrodzen
moga by¢ umorzone. Wydane ostatnio orzeczenia sadow, nakazujgce sejmowi wypla-
te swiadczen z ,ustawy 2037, zmienily sytuacj¢. W projekcie przysztorocznego bu-
dzetu przewidziano rezerwg na zaspokojenie roszczen pracowniczych, wigc omawia-
ny warunek restrukturyzacji finansowej prawdopodobnie bgdzie bezprzedmiotowy.

Samodzielne publiczne zakltady opieki zdrowotnej, na ktdrych nie ciaza zobo-
wigzania oraz nie podlegajace restrukturyzacji finansowej w rozumieniu omawia-
nego projektu, beda mogty ubiegac si¢ o dotacj¢ na wsparcie dziatan, ktdre maja na
celu poprawe sytuacji ekonomicznej lub podniesienie jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Warunkiem koniecznym udzielenia dotacji finansowanej przez budzet
panistwa mialo by¢ przeksztalcenie zaktadu w spotke uzytecznosei publiczne;.

Postgpowanie restrukturyzacyjne bedzie mozliwe tylko raz w okresie obowiazy-
wania ustawy, o ile wniosek o jego rozpoczgcie zostanie zlozony w terminie 2 mie-
si¢ey od daty wejscia w zycie projektowanej ustawy. Do wniosku 0 wszczgcie postg-
powania restrukturyzacyjnego powinien by¢ dotaczony m.in. projekt programu re-
strukturyzacyjnego. Projekt ten — w zamysle autorow ustawy — powinien zawierac:

1. Szczegdtowy opis sytuacji ekonomicznej zakladu

2. Analizg przyczyn wystapienia trudnej sytuacji ekonomicznej zaktadu

3. Wskazanie zamierzonych dziatan zaktadu, ktére majg na cclu poprawe sy-

tuacji ekonomiczne;j.

4. Przewidywany termin przeksztatcenia w spotke uzytecznosei publicznej.

5. Okreslenie sytuacji ekonomicznej zaktadu, mozliwej do osiagnigcia po za-

konczeniu postgpowania restrukturyzacyjnego i przedstawienie prognoz fi-
nansowych.
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6. Okreslenie zrodel finansowania dziatan naprawczych®.

Kiedy dokonujemy oceny projektowanego procesu przeprowadzenia restruk-
turyzacji finansowej samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, na-
suwa sie kilka uwag. Po pierwsze, wydaje sig, Ze termin na ztozenie wniosku jest
mato realny, gdyz do procedury restrukturyzacyjnej nie sa przygotowane ani za-
klady, ani wojewodowie, ktorzy sg organem restrukturyzacyjnym dla samodziel-
nych publicznych zaktadow opicki zdrowotnej utworzonych przez jednostke sa-
morzadu terytorialnego. Potwierdzeniem tych obaw moze by¢ wypowiedz woje-
wody mazowieckiego, Leszka Mizielinskicgo, ktory stwierdzit, ze wojewodowic
nic sg do tych zdan przygotowani®. Drugim spostrzezeniem jest dos¢ optymistycz-
ne zafozenie, z¢ wszyscy uczestnicy (kontrahenci, pracownicy) zgodzy Si¢ na pro-
jektowane w ustawie warunki. Zwlaszcza w odniesicniu do roszezen pracowni-
czych zasadna jest watpliwo$é, czy zakiady bgda w stanie sprostaé tym zobowigy-
zaniom bez pomocy panstwa. Wnikliwa analiza tekstu projektowancj ustawy po-
zwolila na stwierdzenie, Ze znaczna czgs$¢ przepisow jest nicjasna, a kolejnos¢ po-
szczegblnych czynno$ci procedury restrukturyzacyjnej finanséw publicznych za-
kiadéw opieki zdrowotnej jest niekonsekwentna.

W odniesieniu do restrukturyzacji organizacyjnej samodzielnych publicz-
nych zakladéw opieki zdrowotnej projekt zaklada przeksztalcenie tych jedno-
stek w spOtki uzytecznosei publicznej, jako szczegdlnego typu spdlki kapitalowe.
Taka spotka ma by¢ zaklad opieki zdrowotne) bedacy spdtka kapitalowq, w kiorej
co najmniej 75% udziatow (akcji) nalezy do Skarbu Panstwa lub jednostki samo-
rzadu terytorialnego lub panstwowej uczelni medycznej, lub uczelni prowadzacej
dziatalnos¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych. Projekt usta-
wy okresla tryb przeksztalcenia samodzielnego publicznego zakladu opicki zdro-
wotnej w spotke uzytecznoscei publicznej. Spdtka uzytecznosci publicznej powsta-
fa w wyniku takiego przeksztalcenia wstapi, z mocy prawa, we wszystkie stosunki
prawne, ktérych podmiotem byt przeksztalcony zakiad. Projekt przewiduje takze
przekazanie powstatym w wyniku restrukturyzacji spotkom przekazanic nierucho-
mosci, tj. gruntow, jako przedmiotu uzytkowania wieczystego i budynkdw oraz in-
nych urzadzen na wtasnos¢ spotki. Projektowane przepisy okreslajg takze procedu-
r¢ faczenia samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;j.

W praktyce zmiany formy prawnej publicznych zakladéw juz mialy micjsce.
Przyktadem takim sg zaktady opicki zdrowotnej prowadzone przez spotki samo-
rzadowe (tzw. ,,dzika prywatyzacja”).

Autorka stoi na stanowisku, ze przeksztalcenie publicznych zaktadéw w forme
bardziej rynkowa”, jaka sg spotki kapitatowe, jest zgodne z tendencjy do wprowa-
dzenia mechanizméw skutecznego zarzqdzania tymi podmiotami. Nie mniej jed-
nak, wprowadzane zmiany do ustawy o zakladach opicki zdrowotnej nic rozwia-
zuja kilku istotnych problemoéw, o ktérych byla mowa w pierwszej czesct artyku-
hu. Chociaz formalnic ustawodawca odchodzi od okreslenie ,,publiczny” i ,nic-
publiczny”, to jednak w odniesieniu do jednostek, ktore dotychczas status ,,pu-
bliczny” posiadaty ze wzgledu na organ tworzacy, ustawa nadal bedzie regulo-
waé szczegolowo ich zasady dzialania, bez wzgledu na to, w jakiej formie bedy
one prowadzone. Jest to uzasadnione faktem, zc jednostki te dysponujg majgtkicm
ogodlnospotecznym.
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Projektodawcy nie wypowiedzieli si¢ jednoznacznie, czy udzielanie Swiadczen
zdrowotnych stanowi rodzaj dziatalnosci gospodarczej, czy tez nie.

W odniesieniu do dotychczas okreslanych jako ,,niepubliczne” autorzy projek-
towanej noweli — w ocenie autorki artykutu — nie unikneli istotnych btedow. Projekt
zaklada, ze zaktady tworzone m.in. przez koscioty, fundacje, spotki z ograniczong
odpowiedzialnoscig i akcyjne, osoby fizyczne moga mie¢ forme spéiki kapitalowe;
lub inng forme wiasciwa dla tych podmiotow®’. Nasuwa si¢ pytanie, w jakiej ,,wla-
$ciwej” formie jednoosobowa spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig ma utwo-
rzy¢ zaklad opieki zdrowotnej, skoro przepisy kodeksu spétek handlowych zaka-
zuja, aby taka spdtka zawigzata inna (nowa) spotke z ograniczong odpowiedzialno-
$cia. Wydaje sig, ze ,,niepubliczne” zaklady nadal beda utozsamiane z ich organami
tworzacymi ze wszystkimi negatywnymi dla nich konsckwencjami.

Podsumowanie

Podjeta w artykule problematyka zmian zachodzacych w polskiej stuzbie zdro-
wia w odniesieniu do zaktadéw opieki zdrowotnej wymagata szerokiego podej-
$cia. Dla pelnego zrozumienia wagi dokonujacych si¢ przemian i oceny kierun-
kow przyjmowanych rozwiazan niezbgdne byto oméwienie szeregu kwestii zwia-
zanych z pojeciem zakladu opieki zdrowotne;j.

W oparciu o studia literaturowe autorka wykazata, ze usytuowanie prawne za-
kiadu opieki zdrowotnej jest niejednoznaczne, choé¢ — co takze w artykule udowod-
niono — kazdy zaklad opieki zdrowotnej jest odr¢bna jednostka organizacyjna.

Przeprowadzona klasyfikacja zakladéw opieki zdrowotnej miata na celu uka-
zanie, w jak roznych aspektach moga by¢ przeprowadzane analizy tego podmio-
tu. Wprowadzenie mechanizméw rynkowych zmienito usytuowanie publicznych
zakfadow opieki zdrowotnej — staly si¢ one podmiotem rynku ustug medycznych.
W slad za tym konieczne jest dokonanie przeobrazen w sposobie funkcjonowa-
nia tych jednostek. W artykule scharakteryzowane zostaly zasadnicze rozwiazania
przewidziane w projektowanych aktach prawnych.

Zapasé systemu ochrony zdrowia wymusza wprowadzenie szybkich i radykal-
nych zmian. Rozpoczgte w sejmie prace nad ustawami regulujacymi funkcjonowanie
tej waznej spolecznie sfery sa szansa na uporzadkowanie fundamentéw funkcjono-
wania zaktadow opieki zdrowotnej w Polsce. Czy ta szansa bedzie wykorzystana?

Informacje o autorce
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z najwyzszego osiagalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego™; Europejska Karta
Spoleczna z 18 patdziernika 1961 r.,(Dz. U.z 1999 nr 8 poz. 67) mowi, Ze ,.kazdy ma prawo do korzy-

stania z wszelkich srodkow umozliwiajacych mu osiagnigeie mozliwie najlepszego stanu zdrowia™.
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Przyktadowo: 1. Rydlewska- Liszkowska Profilakivka w globalnym rachunku kosztéw ochrony
zdrowia [W]: Procesy przekszialcen w ochronie zdrowia, praca zb. pod red. K. Krajewskiego 1 M.

Wojtowicza, wyd. IPiS, Warszawa 2001.
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~Systemem zdrowotnym”, ,.stuzba zdrowia”; szerzej na temat problemdw teoretycznych systemu
ochrony zdrowia w: C. Whodarczyk, S. Pozdzioch, Systemy zdrowotne. Zarys problematvki., Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2001.

Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. 0 zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz o zmianic
niektorych innych ustaw, Dz. U. Nr 104, poz. 661.

Ustawa [ ...] o zakladach opicki zdrowotnej,... op. cit. art. 1 ust. | pkt. 1.

Ustawa [ ...] o zakladach opieki zdrowotnej,... op. cit. art. 1 ust. 1 pkt, 2,

Ustawua [ ...] 0 zakladach opieki zdrowotnej, ... op. cit. art. 1 ust. 3.

Udziclanie §wiadczen zdrowotnych i/lub promocja zdrowia nie musza by¢ jedynymi celami realizo-
wanymi przez zaktad opieki zdrowotnej; to zagadnienie bedzie przedmiotem analizy w dalszej cze-
$ci artykutu.

Pismiennictwo zwiazane z analizowanym zagadnieniem jest bardzo ubogie.

Ustawa [...] o zakladach opieki zdrowotnej, ... op. cit. art. 2 ust. 211 3.

Ustawa [...] 0 zakladach opicki zdrowotngj, ... op. cit. art. 12,

Ibidem art. 11.

Ustawa [ ...] o zakladach opieki zdrowotnej, .. .op. cit. art. 18a ust. | i 3 oraz art. 46 pkt 4.

Ibidem art. 6 ust. 1.

Ibidem art. 18b.

Ibidem art. 18c.

Ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od 0s6b prawnych, Dz. U. z 2000 r. Nr 54,
poz. 654 z pézn. zm. art. | ust. 2.

Uchwala Sqdu Najwyzszego z dnia 22 wrzesnia 1995 r, svgn. Il CZP 115/95.

Ustawa z dnia 20 czerwea 1997 r. 0 zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowomej oraz o zmianie
niektorych innych ustaw, Dz. U. Nr 104, poz. 661.

Stan na 15 grudnia 2000 roku.

Ustawa [...] o zmianie ustawy ...op. cit. art. 1 ust. 1 pkt. 9.

Podkr. autorki.

W rozumieniu Rozporzqdzenia Prezydenta Rzeczpospolitej z dnia 27 czerwca 1934 1 Kodeks
handlowy, Dz. U. Nr 57 poz. 502 z pézn. zm.

Ustawa [ ...] o zakladach opieki zdrowotnej, .. .op. cit. art. 67 ust.1.

01.01.2001 r. jest data graniczna, ze wzgledu na to, ze z ta datg stracita moc Ustawa o dzialalnosci
gospodarczej z 23 grudnia 1988 r., zastapiona Ustawq zdnia 19 listopada 1999 r Prawo
dzialulnosci gospodarczej, Dz. U. Nr 101, poz. 1178 z pézn. zm.

Prawo dzialalnosci gospodarczej, Dz. U. Nr 101, poz. 1178 z pozn. zm. art. 2.

Por. Uchwala Naczelnego Sqdu Administracyjnego = dnia 24 wrzesnia 2000r, sygn. OPK 13/01, w:
Prawo Gospodarcze, 2001/12/34.

Ustawa z dnia 20 sierpnia 1997 r. 0 Krajowym Rejestrze Sqdowym, Dz. U. z 2001 r. Nr 94 poz. 209
art.] ust. 112,

Por.:Ustawa [...] o Krajowym Rejestrze Sqdowym. .., op. cit. art. 36.

Ustawa [ ...] o Krajowym Rejestrze Sqdowym..., op. cit. art.50,

Ibidem art. 36.

Ustawa z dnia 15 wrzesnia 2000 r. Kodeks spolek handlowych, Dz. U. Nr 94 poz. 1037.

Podkr. autorki.

Ustawa [ ...] Kodeks spolek handlowych,... op. cit. art. 151 § 1.

W rozumieniu art. 551. Ustawy [...] Kodeks Cywilny, ...op. cit.

Por. Ustawa [ ... ] Kodeks spolek handlowveh,... op. cit. art. 8 § 2.
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37 Pismo Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia zdnia 13 lutego 2001 roku
(PR-023-AK-341/01), niepublikowane.

B Ustawa [...] o zakladach opicki zdrowotnej,...op. cit. art. 8 ust.1 i la.

¥ Niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej jest utworzony przez te podmioty dla udzielania $wiadczen
zdrowotnych swoim pracownikom.

40 por.: Ustawa [ ...] o zakladach opieki zdrowotnej, ... op. cit. art. 44,

41 Oprocz wojewodzkich i terenowych stacji sanitarno-epidemiologicznych i krwiodawstwa oraz
zlobkow.

2 Ustawa [...] o zakladach opieki zdrowotnej. ., op. cit. art. 44b — 48a.

B Ustawa [...] o zakladach opieki zdrowomej ..., op. cit. art. 35bi c.

W Ustawa z dnia 26 listopada 1998 1: o finansach publicznvch, Dz. U. Nr 155, poz. 1014 z pdzn. zm, art. 5.

S Ustawa [...] o zakladach opicki zdrowomej ..., op. cit. art. 35b ust. 1 i art. 60.

4 Na przykiad hospicja.

4T Tej kategorii jest poswigcony caly rozdziat 2 pt. Szpitale, zawarty w Dziale | — Przepisy wspolne
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej.

4 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie
krajowej sieci szpitali oraz ich poziomow referencyinych, Dz. U. Nr 164 poz. 1193.

4 Por.: M. Ajewski, Zarzqdzanie jakosciq ustugi i obstugi w placowkach medycznych. 1SO 9002 w stuzbie
zdrowia, [W]: Procesy przeksztalcer w ochronie zdrowia — szanse i zagrozenia, pr. zbiorowa pod red.
K. Krajewskiego i M. Wajtowicza, Instytut Przedsigbiorczosci 1 Samorzadnosci, Warszawa, 2001.

30 Jakkolwiek certyfikat akredytacyjny moze uzyskaé kazdy zaklad opieki zdrowotnej, a nie tylko
szpital, to na obecnym etapie wdrazania systemu akredytacji placowek medycznych Centrum Moni-
torowania Jakosci w Ochronie Zdrowia opracowalo standardy i procedury dotyczace jedynie szpita-
li; zostaly one podane do publicznej wiadomosci w 1998 roku w Programie Akredytacji Szpitali.

1 Przykladowo: klasyfikacja OECD zawarta w koncepcji ,,National Heath Accounts™.

52 Szerzej na ten temat por. np: M. Kautsch, Rozwazania o rynku, ,, Sluzba Zdrowia ", Nr 59-62/2001; K. Ty-
mowska, Sektor prywatny w systemie opieki zdrowotnej, Instytut Spraw Publicznych, Warszawa,1999.

33 Por. W. Misinski, Prywatyzacja spzozow - tylko dla znajomych, czy réwna szansa dla przedsigbior-
czych? ,, Stuzba Zdrowia”, Nr 23-25/2001.

% Misja sformulowana przy ubieganiu si¢ szpitala o akredytacjg; http://www/swk/med.pl.

3 Zgodnic ze stanem na dzien 01.06.2004 r. podanym przez Centralny System Informacyjny Ochro-
ny Zdrowia, www.rejestrzoz.gov.pl

% Ustawa zdnia 21 czerwca 2001 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i poloinej oraz
ustawy o zawodzie lekarza, Dz. U. Nr 89 poz. 969.

57 Druk sejmowy nr 2278

% Autopoprawka rzad wycofal si¢ z koniecznosci spetnienia tego ostatniego warunku, pozostawiajac
decyzjg o przeksztalceniu w spotke kapitalowa samym zainteresowanym.

3% Autorka artykutu opracowata wzorcowy uklad takiego projektu oraz innych zatacznikéw zwigza-
nych z aspektem finansowym procesu restrukturyzacyjnego na potrzeby programu pilotazowego
realizowanego przez Ministerstwo Zdrowia 1 Opieki Spoleczne;.

%0 Gazeta Prawna nr 120 (1229) z 2.06.2004 1.

61 Art. 38 pkt 3 projektu ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej oraz o zmianie nicktorych ustaw, druk sejmowy nr 2278.
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