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Formy organizacyjne podmiotéw leczniczych
— uwarunkowania prawne i ekonomiczne

Ewelina Rabiej*

Wprowadzenie

Na przestrzeni ostatnich dwudziestu lat sektor ochrony zdrowia podlega ciagtym
zmianom organizacyjnym. Jednym z obszaréw reform sg regulacje dotyczace form
organizacyjnych podmiotéw leczniczych, istotne z punktu widzenia uwarunkowan
prawnych prowadzenia dziatalnosci leczniczej, formy gospodarki finansowej, mozli-
wosci w zakresie potencjalnych zrédel dochodow, nadzoru wlascicielskiego czy za-
dowolenia klientow.

Celem niniejszego opracowania jest analiza form organizacyjnych podmiotéw
leczniczych z uwzglednieniem wybranych uwarunkowan prawnych i ekonomicznych.
Praceg przygotowano na bazie studiow literaturowych, w tym aktow prawnych (wedtug
stanu prawnego: maj 2013 r.), informacji o wynikach kontroli przeprowadzonych
przez Najwyzsza Izbe Kontroli, raportow i opracowan Gtownego Urzedu Statystycz-
nego, Ministerstwa Zdrowia, Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia
i in. Ze wzgledu na dostepnos¢ danych statystycznych i finansowych badaniami obje-
to lata 2008-2011.

Uwarunkowania prawne

Przez wiele lat podstawowym podmiotem w sektorze ochrony zdrowia byl zaktad
opieki zdrowotnej (ZOZ) zdefiniowany w Ustawie z dnia 30.08.1991 r. o zakfadach
opieki zdrowotnej [DzU 2007.14.89, ze zm., akt prawny uchylony] jako wyodrgbnio-
ny organizacyjnie zespo6t osob i srodkow majatkowych, utworzony i utrzymywany
W celu udzielania §wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia. Ze wzgledu na spo-
sob 1 zakres udzielania $wiadczen zaktady opieki zdrowotnej podzielono na dwie
grupy, tj.:

— zaklady lecznictwa stacjonarnego (tzw. zamknigtego): szpital, zaktad opiekunczo-
leczniczy, zaktad pielegnacyjno-opiekunczy, sanatorium, prewentorium, hospicjum
stacjonarne oraz inne zaktady przeznaczone dla osob, ktorych stan zdrowia wyma-
ga udzielania catodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych w odpo-
wiednio urzagdzonym stalym pomieszczeniu,
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— zaktady lecznictwa ambulatoryjnego (tzw. otwartego): przychodnia, o§rodek zdro-
wia, poradnia, ambulatorium, pogotowie ratunkowe, medyczne laboratorium dia-
gnostyczne, pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji, zaktad rehabilitacji
leczniczej, ztobek, ambulatorium lub ambulatorium z izbg chorych jednostki woj-
skowej, policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony
Rzadu, Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego oraz jednostki organizacyjnej
stuzby wieziennej, stacja sanitarno-epidemiologiczna, wojskowy osrodek medycy-
ny prewencyjnej, jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi oraz inne zakla-
dy spelniajace warunki okre§lone w ustawie.

Przyjmujac organ zalozycielski jako kryterium podziatu, wyodrebniono dwie
formy prowadzenia zaktadow opieki zdrowotnej, tj. publiczna i niepubliczng. Dla
publicznego ZOZ wskazano nastgpujgce organy zatozycielskie: minister lub centralny
organ administracji rzadowej, wojewoda, jednostka samorzadu terytorialnego, pu-
bliczna uczelnia medyczna lub Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego.
Zaktady opieki zdrowotnej utworzone i prowadzone przez inne podmioty sklasyfiko-
wano jako niepubliczne [Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16.07.2004 r.
W sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych dla zakladow opieki zdro-
wotnej oraz szczegotowych zasad ich nadawania, DzU 2004.170.1797, ze zm., akt
prawny uchylony].

W ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej zdefiniowano trzy formy prowadzenia
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, tj.: jednostka budzetowa (JB), zaktad bu-
dzetowy (ZB) oraz samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej (SPZOZ). Do
konica 1998 r. podstawowa formg prowadzenia dziatalno$ci leczniczej byty jednostki
budzetowe. Przepisy ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej oraz Ustawy z dnia
6.02.1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym [DzU 1997.28.153, ze zm.,
akt prawny uchylony] wprowadzity obowiazek przeksztatcenia do dnia 1.01.1999 r.
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w samodzielne publiczne zaklady opieki
zdrowotnej. Gdyby prowadzenie podmiotu w formie SPZOZ-u byto niecelowe,
pozostawiono mozliwos¢ funkcjonowania publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
w formie jednostki budzetowej lub zaktadu budzetowego. Ustawa o zaktadach opieki
zdrowotnej nie regulowata kwestii form organizacyjno-prawnych niepublicznych
zaktadow opieki zdrowotnej (NZOZ), okres$lajac jedynie ich organy zalozycielskie.
NZOZ, stanowigc wylacznie forme organizacyjng prowadzenia dziatalnosci, nie po-
siadat osobowosci prawnej i korzystat w stosunkach cywilnoprawnych z podmioto-
wosci prawnej swojego organu zatozycielskiego [Dercz, Recz 2007: 77].

Ustawa z dnia 27.08.2009 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe o finansach pu-
blicznych [DzU 2009.157.1241, ze zm.] zmienita z dniem 1.01.2010 r. zapisy ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej W zakresie form organizacyjno-prawnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej, pozostawiajac samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej i jednostke budzetowa oraz wprowadzajac dodatkowo instytucje gospo-
darki budzetowej. Podmioty te réznig si¢ migdzy soba przede wszystkim zasadami
gospodarki finansowej.

W latach 1999-2011 jedynym sposobem zmiany formy organizacyjno-prawnej
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej bylo powotanie niepublicznego zaktadu
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opieki zdrowotnej przez jednostke samorzadu terytorialnego w oparciu o ustawe
0 zaktadach opieki zdrowotnej oraz ustawy samorzadowe, tj. Ustawe z dnia 8.03.1990 .
0 samorzqdzie gminnym [DzU 2001.142.1591, ze zm.], Ustawe z dnia 5.06.1998 r.
0 samorzqdzie powiatowym [DzU 2001.142.1592, ze zm.] oraz Ustawe z dnia
5.06.1998 r. o samorzqdzie wojewodztwa [Dz.U. 2001.142.1590, ze zm.]. Zmiany
organizacyjno-prawne polegaty na likwidacji SPZOZ i powotaniu w to miejsce NZOZ
lub likwidacji komorki organizacyjnej SPZOZ i wydzierzawieniu jej zasoboéw i dzia-
falno$ci podmiotowi niepublicznemu. Z ogétu 1411 samodzielnych publicznych za-
ktadow opieki zdrowotnej istniejacych na dzien 31.12.1999 r. do dnia 31.12.2010 r.
zmianami organizacyjno-prawnymi obj¢to 478 jednostek i komorek organizacyjnych
zaktadoéw, w tym 114 szpitali, 309 zakladéw lecznictwa ambulatoryjnego i 55 oddzia-
tow szpitalnych, na wszystkich szczeblach samorzadu terytorialnego. Najwicksza
inicjatywe przeksztalcen wykazywano w miastach (43,1%) oraz w powiatach
(29,9%), nieco nizsza na poziomie gminy (18,2%) oraz wojewodztwa (8,8%). Najcze-
$ciej niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej powolywane byly przez spotki kapita-
lowe, przy czym najliczniejsza grupe NZOZ-6w powstalych na bazie majatku pu-
blicznych zakladéw utworzyty spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia (74% wsrod
spotek ogodtem), natomiast spotki akcyjne znaczaco mniej (2,3%). Pozostale powoty-
wane byly przez spotki cywilne (15%) i spotki osobowe, tj. spotki partnerskie (5%)
oraz spolki jawne (4%). Wysoko$¢ udzialow jednostek samorzadu terytorialnego
w kapitale zakltadowym nowo utworzonych spotek byta zréznicowana i ksztattowata
si¢ w przedziale od 0% do 100%. Najwickszy udzial zarejestrowano w spotkach
Z ograniczong odpowiedzialno$cig. Stopien zaawansowania procesu przeksztatcen
wlasnosciowych, przeprowadzonych decyzja jednostek samorzadu terytorialnego,
rozumiany jako udzial procentowy samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej objetych przeksztatlceniami, w ogdlnej liczbie SPZOZ-6w zarejestrowa-
nych w kraju wedtug stanu na dzien 31.12.2010 r. wynosit 28%. Proces przeksztalcen
wlasnosciowych w sektorze ochrony zdrowia byl zréznicowany w czasie i w skali
kraju. Zmiany dotyczylty przede wszystkim podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ ze
strata. Najwyzsza dynamike przeksztatcen odnotowano w latach 2004-2009, szcze-
golnie w grupie zaktadow lecznictwa ambulatoryjnego i grupie szpitali [Informacja
0 przeksztatceniach... 2011].

Jak wynika z danych Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, do-
minujaca pozycje w sektorze ochrony zdrowia stanowia aktualnie niepubliczne pod-
mioty, ktorych udziat w grupie wszystkich zaktadow opieki zdrowotnej wynosi 88%.
Sa to jednak, w przewazajacej wigkszosci, podmioty dzialajgce na ograniczong skalg
(szczegdlnie w obszarze lecznictwa stacjonarnego), w odroznieniu od publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, wsrod ktorych 69% stanowia SPZOZ-y prowadzace
dziatalno$¢ we wszystkich zakresach dziatalnosci leczniczej. Dla 90% samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej organem zatozycielskim sg jednostki samo-
rzadu terytorialnego (tabela 1)°.

% Na dzien 10.05.2013 . nie jest mozliwe poréwnanie wynikéw analizy danych pochodzacych z Re-
jestru zaktadéw opieki zdrowotnej z danymi gromadzonymi obecnie w Rejestrze podmiotéw wykonujg-
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Tabela 1. Struktura zakladéw opieki zdrowotnej wedlug kryterium
organu zalozycielskiego i formy gospodarki finansowej na dzien 31.12.2011 r.

Forma gospodarki finansowej
Organ zalozycielski
SPZ0ZzZ JB ZB Inne Razem
gﬂlnlgter albo centralny organ administracji rzg- 115 335 B 16 466
owej
. - 332 - 2 334
Wojewoda
Jednostka samorzadu terytorialnego: 1.307 15 1 6 1.329
— wojewodztwo 325 3 - 2 330
— powiat 267 - 1 - 268
—gmina 586 6 - 3 595
— gmina miejska na prawach powiatu 129 6 - 1 136
Publiczna uczelnia medyczna, publiczna uczelnia 46 - - 8 o4
prowadzaca dziatalnos¢
dydaktyczna 1 badawcza w dziedzinie nauk me-
dycznych, Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego
Koscidt lub zwiagzek wyznaniowy - - - 175 175
Pracodawca - 3 - 14 17
Fundacja, zwigzek zawodowy, samorzad zawo- B B B 567 567
dowy, stowarzyszenie
Inna krajowa lub zagraniczna osoba prawna lub - - - | 15773 | 15.773
osoba fizyczna oraz spotka
nieposiadajaca osobowosci prawnej
Razem| 1.468 670 1 |16.561 | 18.700

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: dane CSIOZ na dzien 31.12.2011 r.,
http://www.rejestrzoz.gov.pl/RZ0OZz/

W Ustawie z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej [DzU 2011.112. 654, ze
zm.], ktora weszta w zycie z dniem 1.07.2011 r., zrezygnowano z zaktadu opieki
zdrowotnej jako dominujacej formy prowadzenia dziatalnosci polegajacej na udziela-
niu §wiadczen zdrowotnych. Dziatalno$¢ lecznicza w swietle nowych przepiséw moze
by¢ wykonywana przez podmioty lecznicze, ktorymi sg:

— przedsigbiorcy w rozumieniu przepisow Ustawy z dnia 2.07.2004 r. o swobodzie
dzialalnosci gospodarczej [DzU 2010.220.1447, ze zm.] we wszelkich formach
przewidzianych dla wykonywania dzialalno$ci gospodarczej (art. 4.: przedsie-
biorcq (...) jest osoba fizyczna, osoba prawna i jednostka organizacyjna niebedg-
ca osobgq prawng, ktorej odrebna ustawa przyznaje zdolnosé prawng — wykonujg-
ca we wiasnym imieniu dziatalnos¢ gospodarczg),

— samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

cych dziafalnosé leczniczq, poniewaz baza nie dysponuje jeszcze kompletnymi danymi rejestracyjnymi,
http://rpwdl.csioz.gov.pl/
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— jednostki budzetowe,

— instytuty badawcze,

— fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan
w zakresie ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci
leczniczej,

— koscioly, koscielne osoby prawne lub zwigzki wyznaniowe w zakresie, w jakim
wykonuja dziatalnos¢ lecznicza.

Podmioty lecznicze podlegaja rejestracji na podstawie ustawy o dzialalnosci lecz-
niczej w Rejestrze podmiotéw Wykonujgcych dziatalnosé leczniczg, bedacym konty-
nuacja Rejestru zaktadow opieki zdrowotnej. Podmioty ewidencjonowane sa na zasa-
dach okreslonych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17.05.2012 r. w spra-
wie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich
nadawania [DzU 2012.594]. Rozporzadzenie wyodrebnia podmioty lecznicze bedace
przedsigbiorcami oraz podmioty niebedace przedsigbiorcami, dla ktorych organami
zatozycielskimi s3: minister wlasciwy do spraw zdrowia, minister obrony narodowej,
minister sprawiedliwos$ci, minister wlasciwy do spraw wewnetrznych, inny minister
albo centralny organ administracji rzgdowej, wojewoda, wojewodztwo, powiat, gmi-
na, gmina miejska na prawach powiatu, publiczna uczelnia medyczna albo publiczna
uczelnia prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycz-
nych, albo Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego. W rozporzadzeniu okre-
slono nastepujace formy organizacyjno-prawne podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza: samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, jednostka budzetowa,
instytut badawczy, kosciol, koscielna osoba prawna lub zwigzek wyznaniowy, funda-
cja, zwigzek zawodowy, samorzad zawodowy, stowarzyszenie, spotdzielnia, dziatal-
no$¢ gospodarcza prowadzona przez osobe fizyczna, spotka cywilna, spotka jawna,
spotka partnerska, spotka komandytowa, spotka komandytowo-akcyjna, spotka
z ograniczong odpowiedzialnos$cia, spotka akcyjna i in. Wymienione formy organiza-
cyjno-prawne podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg podzielone sg w reje-
strze na dwie grupy, tj. podmioty dziatajagce dla zysku i podmioty nie dziatajace dla
zysku.

Uwarunkowania ekonomiczne

W ustawie o dzialalnosci leczniczej formg¢ samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej zarezerwowano tylko dla juz istniejacych podmiotéw, wprowadza-
jac rdwnoczes$nie mozliwos¢ przeksztatcania SPZOZ-6w w jednostki budzetowe lub
spoltki kapitalowe. W mysl przepisow ustawy podmiot tworzacy SPZOZ w terminie
trzech miesigcy od uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego moze
pokry¢ ujemny wynik finansowy za rok obrotowy SPZOZ, jezeli wynik ten po doda-
niu amortyzacji ma warto$¢ ujemng — do wysokosci tej wartosci. W przypadku, gdy
organ tworzacy nie pokryje ujemnego wyniku finansowego, zobowiagzany jest w ciagu
dwunastu miesigcy do podjecia decyzji o zmianie formy organizacyjno-prawnej
SPZOZ lub jego likwidacji. W obu sytuacjach podmiot tworzacy przejmuje zobowig-
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zania SPZOZ-u — w catosci, w przypadku likwidacji, lub w cze$ci, w przypadku prze-

ksztalcenia. Jezeli warto$¢ wskaznika zadtuzenia® wynosi:

— powyzej 0,5 — w dniu poprzedzajacym dzien przeksztatcenia podmiot tworzacy
przejmuje zobowigzania SPZOZ-u o takiej warto$ci, aby wskaznik zadtuzenia
ustalany na dzien przeksztatcenia dla spotki powstatej z przeksztatcenia SPZOZ-u
wyniost nie wiecej niz 0,5;

— 0,5 lub mniej — w dniu poprzedzajacym dzien przeksztalcenia podmiot tworzacy
moze przejac¢ zobowigzania SPZOZ-u.

Przejeciu w pierwszej kolejnosci podlegaja zobowigzania wymagalne najdawniej,

obejmujace kwote gtowna wraz z odsetkami.

Nowe przepisy maja na celu uniemozliwienie permanentnego zadluzania si¢ sa-
modzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. W ustawie o dziatalnosci
leczniczej nie wskazuje si¢ wprost zadnych konsekwencji prawnych, jakie mogltyby
zaistnie¢ w zwiazku z niepodjeciem ustawowych dzialan przez organ tworzacy, co
jednak nie zwalnia z odpowiedzialnosci za konsekwencje finansowe wynikajace
z sytuacji ekonomicznej SPZOZ [Brzezinska-Grabarczyk, Narolski 2012: 42].

Jak wynika z analizy sektorowych wskaznikéw finansowych za lata 2008-2011,
sytuacja finansowa podmiotow leczniczych ulega systematycznie z roku na rok state-
mu pogorszeniu. Swiadczy o tym przede wszystkim dramatyczny spadek wskaznikow
rentownosci: wskaznik rentownosci operacyjnej aktywow spadt z poziomu 22,25%
w 2008 r. do poziomu 5% w 2011 r., wskaznik rentownosci kapitalu wlasnego —
229,4% do 6,01%, wskaznik rentownosci netto sprzedazy — z 5,32% do 1,35%,
wskaznik rentownosci sprzedazy — z 6,03% do 1,28%, a wskaznik rentownos$ci eko-
nomicznej sprzedazy — z 10,02% do 5,95% (tab. 2).

Tabela 2. Wskazniki finansowe w sektorze opieki zdrowotnej w Polsce w latach 2008-2011

Wyszczegdlnienie 2008 2009 2010 2011

Wskaznik rentownos$ci operacyjnej aktywow (w %) 22,25 16,55 7,47 5,00
Wskaznik rentowno$ci kapitatu wlasnego (w %) 29,40 21,58 10,27 6,01
Wskaznik rentownosci netto sprzedazy (w %) 5,32 4,88 2,67 1,35
Wskaznik rentownosci sprzedazy (w %) 6,03 5,35 2,59 1,28
Wskaznik rentownos$ci ekonomicznej sprzedazy (w %) 10,02 9,41 7,47 5,95
Wskaznik ptynnosci I stopnia 2,67 2,61 2,57 2,41
Wskaznik ptynnosci Il stopnia 2,51 2,49 2,41 2,24
Wskaznik ptynnosci III stopnia 1,22 1,36 1,35 1,16
Wskaznik rotacji nalezno$ci (w dniach) 29 30 31 31
Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) 17 16 18 19
Wskaznik rotacji zapaséw (w dniach) 4 4 4 5
Wskaz'nik. pokrycia a.ktyw()w trvxfa’rych ke.lpita%em 1,00 173 143 1,37
wilasnym i rezerwami dlugoterminowymi

Wskaznik trwatosci struktury finansowania 0,73 0,75 0,76 0,75
Wskaznik ogdlnego zadtuzenia (w %) 36,51 35,70/ 36,63 38,59

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych Komisji ds. Analizy Finansowej Rady Naukowej
Stowarzyszenia Ksieggowych w Polsce, http://rachunkowosc.com.pl/c/Artykuly, Wskazniki_sektorowe

¥ Wskaznik zadtuzenia = (zobowiazania dhugoterminowe + zobowigzania krotkoterminowe — inwe-
stycje krotkoterminowe) / przychody.
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Jak wynika z danych Ministerstwa Zdrowia, SPZOZ-y sa gleboko zadtuzone. Zo-
bowigzania ogoétem samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej wyniosty
w 2011 r. 10,4 mld zt, w tym 2,3 mld zt to zobowigzania wymagalne. Zobowigzania

ogodtem wzrosty w poréwnaniu z 2010 r. 0 4,2%, a zobowigzania wymagalne o 8,2%
(tab. 3)*.

Tabela 3. Zobowigzania samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej w Polsce w latach

2008-2011

Wyszczegélnienie 2008 2009 2010 2011
Zobowigzania ogdtem:

—  warto$¢ (w min zt) 9.979,7 9.627,6 9.963,1 10.383,6

— dynamika (w %) 104,0 96,5 103,5 104,2
Zobowiazania wymagalne:

—  warto$¢ (w min zt) 2.357,9 22418 2.140,0 2.316,5

— dynamika (w %) 88,4 95,1 95,5 108,2

Zr6dto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, www.mz.gov.pl, 10.05.2013 1.

Punktem wyj$cia dla podjecia decyzji przez organ zatozycielski o pokryciu ujem-
nego wyniku finansowego SPZOZ-u lub zmianie formy organizacyjno-prawnej, lub
likwidacji SPZOZ-u powinna by¢ szczegdétowa ocena dziatalno$ci, wsparta rzetelng
analiza finansowo-ekonomiczna oraz analiza wskaznikow niefinansowych®. Szczegol-
nego znaczenia nabiera tu rewizja finansowa. Raport z badania sprawozdania finan-
sowego SPZOZ-u powinien wskazywac zjawiska zagrazajace kontynuowaniu dziatal-
nosci. Do istotnych elementéw oceny zalicza si¢ m.in.:

— wynik finansowy w poszczegdlnych kategoriach (sprzedaz, pozostata dziatalno$¢
operacyjna, operacje finansowe, zdarzenia nadzwyczajne),

— wynik na dzialalno$ci operacyjnej powigkszony o amortyzacje, ktory pozwala
oceni¢ wypracowane $rodki do dyspozycji jednostki — jest to szczegdlnie wazne

w przypadku SPZOZ-6w, gdyz w zwiazku z wieloletnig dekapitalizacja majatku

zintensyfikowano obecnie jego odbudowg, co znaczaco wplywa na wysoko$¢

amortyzaciji,
— wskazniki struktury i dynamiki poszczegélnych grup kosztow versus struktura

i dynamika odpowiadajacych im przychodéw.

Wedlug Miedzynarodowego standardu rewizji finansowej 570 — kontynuacja
dziatalnosci, objawami, ktoére mogg budzi¢ watpliwosci dotyczace zdolno$ci jednostki
do kontynuacji dziatalnosci sa m.in.: wysoko$¢ zobowigzan netto, niekorzystne ksztat-
towanie si¢ kluczowych wskaznikow finansowych, istotne straty operacyjne, niemoz-
no$¢ terminowego regulowania zobowigzan.

* Zobowiazania SPZOZ-6w w wojewodztwie podkarpackim siegnely w tym czasie poziomu 479,2
mln zt, co oznacza 11% wzrostu w stosunku do 2010 r., zobowigzania wymagalne wzrosty z 87,3 min
w 2010 r. do 98,4 min w 2011 r., tj. 0 12,7%.

® Wskazniki niefinansowe to wskazniki dotyczace posiadanych zasobow oraz dzialalnosci medycz-
nej, tj.: liczba 10zek, liczba personelu z uwzglednieniem struktury zatrudnienia, liczba pacjentow, liczba
osobodni, wskazniki wykorzystania 16zek, $redni czas pobytu.
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W $wietle ustawy o dziatalnosci leczniczej konsekwencje nierownowagi finanso-
wej SPZOZ-6w dla jednostek samorzadu terytorialnego (JST), ktore sg organami za-
lozycielskimi dla wigkszo$ci SPZOZ-6w, moga by¢ bardzo powazne. Jednostki samo-
rzadu terytorialnego podlegaja twardym ograniczeniom budzetowym — taczna kwota
dhugu nie moze przekroczy¢ 60% dochodow, a taczna kwota wydatkéw na obstuge
dtugu 15% dochoddéw®. W 2011 r. deficyt budzetéow JST zamknat si¢ kwotg 10 285,6
min zt. Najwyzszy deficyt w kwocie 4 650,7 min zt zanotowaty budzety miast na
prawach powiatu, deficyt gmin wyniost 3 856,2 min zt, wojewodztw 1 271,5 min zi,
a powiatow 507,2 min zt. Deficyt JST stanowil 6% catosci ich dochodow, woje-
wodztw 8,4%, miast na prawach powiatu 8,2%, gmin 5,1%, powiatow 2,2%. Nad-
wyzka budzetowa w 2011 r. wystapita w 857 jednostkach samorzadu terytorialnego
(30,5% ogotu), z czego w 104 jednostkach wskaznik ten byt wyzszy niz 10%. Deficyt
odnotowato 1952 JST, tj. 69,5% wszystkich samorzadow. W 713 jednostkach (25,4%
ogotu) deficyt przekraczat 10% dochodow [Gospodarka finansowa... 2012]. Uw-
zgledniajac wyniki finansowe zarowno samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, jak i jednostek samorzadu terytorialnego, realizacja zapisow ustawy
0 dziatalnosci leczniczej begdzie stanowi¢ powazne zagrozenie dla finanséw samorza-

dowych.

Podsumowanie

Formy organizacyjne podmiotéw leczniczych majg istotne znaczenie zaréwno
z punktu widzenia funkcjonowania jednostki w okreslonym otoczeniu prawnym, jak
i ekonomicznym. Transformacja systemu ochrony zdrowia powinna dazy¢ do podnie-
sienia efektywnosci poprzez dziatania podejmowane réwnolegle w zakresie mikro-
i makroekonomicznym, tj. na poziomie podmiotéw leczniczych oraz ich otoczenia
prawnego i gospodarczego. W przeksztalceniu SPZOZ-6w w spolki kapitalowe do-
strzega si¢ szanse¢ na poprawe ich sytuacji finansowej poprzez utworzenie Nowego
podmiotu, nieobcigzonego zobowigzaniami, majacego mozliwos¢ pozyskiwania no-
wych Zrodet przychodow ze sprzedazy odptatnych §wiadczen zdrowotnych [Informa-
cja o wynikach... 2011]. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze w $wietle obowigzujacych
przepisow prawnych przeksztatcenie SPZOZ-6w w spotki kapitatlowe spowoduje
Z jednej strony ich zréwnanie z podmiotami prywatnymi w §wietle prawa, ale z dru-
giej strony nadal bedzie spoczywat na nich konstytucyjny obowigzek zagwarantowa-
nia rownego dostepu do $wiadczen zdrowotnych dla wszystkich obywateli. Oznacza
to konieczno$¢ wykonywania §wiadczen zdrowotnych bez wzgledu na korelacj¢ po-
miedzy rzeczywiscie ponoszonymi kosztami a wyceng $wiadczen, co w konsekwencji
moze prowadzi¢ do ponownego zadluzania si¢ i upadlosci. Przyjete rozwigzania
prawne stanowig roéwniez powazne zagrozenie dla stabilno$ci sytuacji finansowej
organow zatozycielskich SPZOZ-6w, tj. jednostek samorzadu terytorialnego.

® Aktualne przepisy dotyczace dopuszczalnego poziomu zadtuzenia oraz obciazenia z tytutu obstugi
dhugu obowiagzuja na mocy Ustawy z dnia 30.06.2005 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2005.249.2104,
zezm.) do 31.12.2013 r.
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Organizational forms of health care operators
—legal and economic conditions

Summary

Abstract: In the study analysis of organizational forms of health care operators was con-
ducted, including selected legal and economic conditions. Changes in the area of regulations of
health care sector were provided, economic conditions of the process of transformations of
health care organizations were also examined. It results from conducted studies that the trans-
formation of the health care system should aspire parallel to improving efficiency through taken
action in the micro- and macroeconomic, i.e. on the level of health care organization and their
legal and economic environment. Leaving the form of SPZOZ, dominating today, for compa-
nies, is a huge challenge and can turn out for SPZOZ with both the chance and the threat.

Key words: health operators, organizational forms, law regulations



