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STRESZCZENIE

Organizacja, jaka jest szpital powinna podlega¢ ciggtemu
doskonaleniu gtéwnie poprzez poprawe efektywnosci zarza-
dzania jak tez zaspokajania potrzeb pacjentéw, pracownikéw,
kontrahentéw. Podczas prowadzonej w Polsce reformy stuzby
zdrowia obserwujemy staty wzrost liczby szpitali niepublicz-
nych.

Celem pracy: jest analiza procesu przeksztatcania SP ZOZ
w zakfady niepubliczne bez zmian wtasnosciowych, na
przyktadzie SP ZOZ w tancucie, przeksztatconego w Centrum
Medyczne w tancucie Sp. z 0.o.

Whnioski: Proces przeksztatcenia SP ZOZ w tancucie polegat
na jego likwidacji oraz utworzeniu sp6tki z ograniczona
odpowiedzialnoscia ze 100% udziatem nalezacym do Powiatu
tancuckiego, czyli nie byt prywatyzacjg (zmiang wtasciciela).
Centrum Medyczne w tancucie zapewnia dalsze nieprze-
rwane Swiadczenie ustug medycznych na takich samych
warunkach dla pacjentéw jak byto to realizowane w ramach
SP ZOZ w tancucie, a dodatkowo powstata mozliwos¢ prowa-
dzenia dziatalnosci komercyjnej w zakresach, ktérych NFZ
nie dofinansowuije.

Stowa kluczowe: samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej, niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej,
przeksztatcenie SP ZOZ, likwidacja SP ZOZ

ABSTRACT

An organization such as a hospital should be constantly
improved mainly by improving management efficiency as
well as meet the needs of patients, employees, contractors.
During the reform of the health service in Poland there has
been increase in the number of private hospitals..

The study describes the transformation of SP ZOZ into
a private company, without changes in ownership on the
example of Health Care Center in Lancut, recast in the Medical
Center in tancut Sp.z o. o.

Conclusions: The process of transformation of the SP ZOZ
in Lancut consisted of its liquidation and the establishment
of a limited liability company with 100% share belonging to
the District Lancut, so there was no privatization (change of
ownership).

Medical Center in tancut provides further and continued
medical services under the same conditions for patients
as it was implemented under the SP ZOZ in tancut, and
additionally was able to conduct commercial activities in
the fields, the NFZ which are not subsidized.

Key words: independent public health care facility,
a non-public health care facility, the conversion of sp zoz,
liquidation of zoz sp
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Wprowadzenie

Zmiany transformacyjno -ustrojowe w polskim systemie
ochrony zdrowia stworzyty warunki do prywatyzacji
stuzby zdrowia, funkcjonowania w nowych warunkach,
tzw. rynku wewnetrznym. Zmiany w gospodarce rynkowej
pokazuja, ze organizacja, jaka jest szpital powinna podle-
ga¢ ciaglemu doskonaleniu gtéwnie poprzez poprawe
efektywnosci zarzadzania jak tez zaspokajania potrzeb
pacjentéw, pracownikéw, kontrahentow [1, 2, 3].

Dla publicznych szpitali finansowa podstawg istnie-
nia s kontrakty publiczne. Dla niepublicznych szpitali
kontrakty publiczne s3 czynnikiem, ktory pozwala zwigk-
sza¢ konkurencyjnoéé prywatnego $wiadczeniodawcy.
Popyt na ustugi medyczne silnie zwigzany jest ustugami
spetniajacymi wymogi, takie jak wysoka jako$¢, powszech-
no$¢ dostepu, nieodplatnosé. Kontraktowanie $wiadczen
zdrowotnych stanowi istotny element konkurencyjnosci
przedsigbiorstwa medycznego. Okoto 90% szpitali niepu-
blicznych dziala w oparciu o kontrakt publiczny [1].

Reforma stuzby zdrowia w Polsce przyczynia si¢
do wzrostu liczby szpitali niepublicznych. Wéréd nich
znajduja si¢ niepubliczne szpitale samorzadowe, ktére
przeksztalcily si¢ w spotki prawa handlowego. Istnieje
zasadnicza réznica pomiedzy szpitalami prywatnymi
a niepublicznymi samorzadowymi. W szpitalach prywat-
nych udziaty naleza wytacznie do prywatnych inwestorow,
natomiast w szpitalach samorzadowych udziatlowcem
wiekszo$ciowym jest zawsze podmiot publiczny (np.
powiat) [1, 4, 5].

Dominujaca formg prowadzenia stacjonarnych
niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej w Polsce sg
spotki kapitalowe. Wynika to gléwnie z faktu poniesienia
duzych nakladéw finansowych na utworzenie i wyposa-
zenie szpitali. Niepubliczny ZOZ moze sprzedawac
$wiadczenia zdrowotne indywidualnym klientom czy
instytucjom na zasadzie pelnej odplatnosci, czesciowej
odptatnosci lub bezptatnie, w przypadku gdy posiada
kontrakt z ptatnikiem. W przypadku niepublicznego
ZOZ-u podstawowym zrédtem $rodkéw na inwestycje
sa kapitaly wlasne udzialowcéw, kredyty inwestycyjne
i hipoteczne, emisja papieréw wartosciowych. W celu
optymalizacji procesu leczenia szpitale prywatne wprowa-
dzaja nowoczesne procedury, wiedze i technologie.
Utworzenie jak i likwidacja NZOZ-u jest autonomiczng
decyzja podmiotéw gospodarczych. Wiasciciele, ktorzy
podejmuja decyzje muszg ponosi¢ ich konsekwencje bez
wzgledu na to czy firma przynosi zyski, czy straty. Szpitale
niepubliczne nalezg do grupy szpitali nastawionych na
zysk. Oprocz realizacji swojej misji powinny dazy¢ do
wygenerowania nadwyzki finansowej, ktéra zapewni im
rozwdj, umozliwi modernizacj¢ wyposazenia, a takze
inwestycje w nowe technologie i ustugi medyczne [1, 6].

Obecnie zdecydowana wigkszos¢ publicznych szpitali
ma problemy z utrzymaniem réwnowagi finansowej, co

wplywa na brak pieniedzy na remonty, modernizacje
i zakup nowoczesnej aparatury, a takze trudnosci ze splatg
dtugéw. Zadtuzenie samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej widoczne jest szczegdlnie w regionach,
w ktdrych wystepowata duza liczba szpitali publicznych.
Przy ich tworzeniu nie uwzgledniono geograficznego
i zadaniowego charakteru dostepnosci do $wiadczen.
Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SP
Z0OZ) od momentu wprowadzenia reformy ochrony
zdrowia w 1999 r. czesto nie uzyskiwaly dodatnich
wynikéw finansowych, lecz generowaly straty [1].

Prawne aspekty przeksztatcen SP ZOZ
Przeksztalcenia oraz dziatania prywatyzacyjne w stuzbie
zdrowia oparte s na regulacjach prawnych dotyczacych
opieki zdrowotnej oraz reformy administracji publicznej
w kraju. Nalezg do nich m.in.:

— ustawa z 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki

zdrowotnej;

— ustawa z 30 sierpnia 1996 roku o komercjalizacji

i prywatyzacji przedsiebiorstw pafstwowych;

— ustawa z 6 lutego 1997 roku o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym;
— pakiet ustaw samorzagdowych [7].

Ustawa z 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki
zdrowotnej jest podstawowym aktem prawnym bedacym
zrodtem zmian w finansowym i organizacyjnym usytu-
owaniu instytucji funkcjonujacych w ochronie zdrowia.
Stworzyla podstawy prawne do funkcjonowania publicz-
nych i niepublicznych zakladoéw opieki zdrowotne;j.
Wynikajace z tejze ustawy zréwnanie sektora publicznego
i niepublicznego stalo si¢ pierwszym krokiem w kierunku
zmian, pozwolito na usprawnienie proceséw zarzadzania
publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej i podniesienie
jakosci $wiadczen [1, 8].

Innym waznym dokumentem dla przeksztatcen
wlasnos$ciowych w opiece zdrowotnej jest Uchwata Rady
Ministréw z dnia 27 kwietnia 2009 r., ktéra ustanawia
wieloletni program pod nazwa: Wisparcie jednostek
samorzqgdu terytorialnego w dziataniach stabilizujgcych
system ochrony zdrowia, stanowigcy skuteczna pomoc
wrestrukturyzacji organizacyjno-prawnej zaktadéw opieki
zdrowotnej. Opracowano go na podstawie doswiadczen
zakladow opieki zdrowotnej, ktére zostaly przeksztatcone
w latach 1999-2000.

Struktura zaktadéw opieki zdrowotnej pod
wzgledem formy wiasnosci

W latach 1999-2008 zmieniono forme organizacyj-
no-prawng 71 szpitali. Decyzje o takich zmianach
podejmowaty gléwnie samorzady powiatowe. Najwiecej
przeksztatcen dokonano w wojewoddztwach dolnoslaskim,
wielkopolskim i §laskim. W wojewodztwie podkarpac-
kim nie przeprowadzono takich zmian. Program mial



Strzepka, Kruk

Szpital jako spdtka prawa handlowego na przyktadzie Centrum Medycznego w taricucie 261

przyspieszy¢ przeprowadzanie zmian na terenie calego

kraju.

W pierwszej polowie 2009 roku wiekszo$¢ wérod
ZOZ-6w stanowily (pod wzgledem ilosciowym) niepu-
bliczne zakltady opieki zdrowotnej. Ich udzial w sektorze
ochrony zdrowia byl prawie sze§ciokrotnie wyzszy niz
zaktadoéw funkcjonujacych w formie publicznej. Taka
struktura podmiotéw byla rezultatem zmian zachodza-
cych w systemie ochrony zdrowia.

Wiréd publicznych ZOZ-6w dziatato w2009 r. 2512
jednostek, przy czym:

— 1584 samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, w tym: 608 szpitali i 976 zakladow
lecznictwa ambulatoryjnego

— 928 publicznych ZOZ-6w dzialajacych w formie
jednostek badawczo-rozwojowych (16 publicznych
ZOZ-6w, w tym 14 szpitali) oraz jednostek i zaktadow
budzetowych (912).

Wozrasta liczba zakladéw tworzonych i prowadzonych
przez spotki prawa handlowego. Od 1999 r. samorzady
zgodnie ze swoimi kompetencjami ,,przeksztalcily” 326
jednostek i komoérek organizacyjnych zakladéw, w tym:
77 szpitali, 196 zaktadéw lecznictwa ambulatoryjnego
i 53 oddzialy szpitalne. Po ,przeksztatceniu” jednostki
te staly sie niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotne;j.

Zmiany wlasnosciowe podejmowane byty na wszyst-
kich szczeblach samorzadu terytorialnego. Najwieksza
inicjatywe przeksztalcen wykazywaty miasta oraz powiaty,
ktore zlikwidowaty 232 jednostki i komérki organizacyjne
SP ZOZ (w tym 62 szpitale, 39 oddzialéw szpitalnych,
131 zaktadéw lecznictwa ambulatoryjnego), powolujac
w to miejsce jednostki niepubliczne. Znacznie nizsza
aktywnos¢ odnotowano w zaktadach utworzonych przez
gminy i sejmiki wojewddztw. Ich udzial w procesie zmian
wlasnosciowych byl nizszy i stanowit tylko 29% jednostek
objetych procesem przeksztalcenn wlasnosciowych od
1999 r. Sejmiki wojewddztw i gminy podjely uchwaly
o zmianie formy wiasnosci 15 szpitali, 14 oddzialow
szpitalnych i 65 zakladéw lecznictwa ambulatoryjnego.
Liczba zaktad6w ,,przeksztalconych” zwiekszyta si¢ 0 8%
w stosunku do konca 2008 roku, co bylo efektem konty-
nuowania procesu przeksztalcen wlasnosciowych. Anali-
za danych statystycznych urzedéw wojewddzkich oraz
wojewodzkich centréw zdrowia publicznego wskazuje,
ze niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej powotywane
byly przez podmioty funkcjonujace w formie spétek
osobowych i kapitatowych spétek prawa handlowego.
Wigkszoé¢ niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
powstajacych na bazie majatku publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej tworzona byta przez spétki kapitatowe
(77%) - spoiki z ograniczong odpowiedzialno$cia oraz
spotki akcyjne. Wsrdd osobowych spotek tworzacych
niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej dominowaty
spoltki: cywilne (15%), jawne (4,4%), partnerskie (3,6%).

W pierwszym polroczu 2009 roku dynamika
zmian byta nizsza niz oczekiwano. Sytuacja ta zwigzana
byta z wetem bylego prezydenta wobec pakietu ustaw
zdrowotnych (w grudniu 2008 roku), ktére zaktadaly
obowigzkowe przeksztatcenie samodzielnych publicznych
zaktad6w opieki zdrowotnej w spotki kapitalowe. Z tego
powodu proces przeksztalcen wstrzymano w przypadku
kilkudziesieciu zaktaddw [9].

Réznice miedzy SP ZOZ a NZOZ prowadzonym

przez spétke prawa handlowego

Pomimo tego, ze NZOZ dzialajacy jako samorzadowa

spotka prawa handlowego jest wlasnoscig publiczng

podobnie jak i SP ZOZ, to instytucje te posiadajg wiele
odrebnosci istotnych dla sprawnosci ich funkcjonowania

[4]. Roznice dotyczg m. in. takich kategorii, jak [6, 8, 10]:
1) Nadz6r wlascicielski:

SP ZOZ:

— upolityczniony (odpowiedzialnos¢ polityczna zarza-
du i rady jednostki samorzadu terytorialnego,

— jest rada spoteczna (cialo doradcze, nieponoszace
odpowiedzialnosci za wyniki zaktadu),

— mozliwo$¢ udziatu w radzie spotecznej przedstawi-
cieli zwigzkéw zawodowych.

NZOZ - spo6tka prawa handlowego:

— rada nadzorcza (nadzor jest sprofesjonalizowany -
przedstawiciele dobrani s wedlug kategorii meryto-
rycznych i ponosza odpowiedzialno$¢ karna),

— zgromadzenie wspdlnikéw (organ wlascicielski, ktory
réwniez ponosi odpowiedzialno$¢ karna),

— w kodeksie spotek handlowych sg jasno okreslone
procedury nadzoru.

2) Zarzadzanie w jednostce:
SP ZOZ:

— odpowiedzialno$¢ za prowadzenie zaktadu roztozona
jest pomiedzy kierownictwo a organ zalozycielski,

— zarzad jednostki samorzadu terytorialnego, komisje
rady i rada powiatu majg wplyw na dlugotrwale
procedury uzgadniania i podejmowania decyzji,

— duzo dzialan ze strony ZOZ wymaga formalnej zgody
organu zalozycielskiego,

— osoby zarzadzajace formalnie nie ponosza odpowie-
dzialno$ci za zadluzanie i dziatalno$¢ na szkode
zakladu.

NZOZ - spolka prawa handlowego:

— za procedury okreslone w kodeksie spotek handlo-
wych, gospodarke majatkiem oraz zobowigzania
finansowe odpowiada samodzielnie zarzad i ponosi
za nie catkowita odpowiedzialnos¢,

— taki uktad pozwala na wieksza swobodg, elastyczno$¢
oraz wplywa na szybko$¢ dziatania,

— zarzad w przypadku dzialalnoséci na szkode spotki
(np. zadtuzanie sie zakladu) ponosi odpowiedzial-
no$¢ karng.
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3) Gospodarka finansowa:
SP ZOZ:

— nie moze by¢ zlikwidowany z powodu ujemnego
wyniku finansowego (organ zalozycielski jest
zobowigzany do jego pokrycia),

— gospodarka finansowa zakladu jest prowadzona na
zasadach ogdlnych,

— dyrektor nie posiada realnej odpowiedzialnosci za
nierzetelno$¢ w prowadzeniu zakladu.

NZOZ - spo6tka prawa handlowego:

— kodeks spolek handlowych okresla szczegétowo
zasady gospodarki finansowej oraz strukture sprawoz-
dan finansowych,

— przekroczenie zobowigzan spolki powyzej kapitatu
zakladowego skutkuje automatycznym wnioskiem
o upadlo$¢ (masa upadtosciowa pokrywa ujemny
wynik finansowy),

— dziafanie na szkode spétki, nieprawdziwe informacje
podlegaja odpowiedzialnosci karne;j.

4) Odpowiedzialnos¢ kierownika:
SP ZOZ:

— kierownik ponosi odpowiedzialno$¢ polityczng oraz
odpowiedzialno$¢ przed komisja dyscypliny finan-
séw publicznych (ogdlny zakres odpowiedzialnosci
sformutowany jest w ustawie o0 ZOZ),

— brakuje $rodkéw przymusu do planowania i doklad-
nego realizowania zalozen.

NZOZ - spotka prawa handlowego:

— odpowiedzialno$¢ zarzadu jest szczegétowo regulo-
wana przez kodeks spotek handlowych (takze
odpowiedzialno$ci karnej),

— zarzad podlega ocenie merytorycznej na podstawie
standardowych sprawozdan,

— coroczne sprawozdanie opiniuje rada nadzorcza,
natomiast zgromadzenie wspolnikow przyjmuje je
lub odrzuca,

— nieprzyjecie sprawozdan jest réwnoznaczne z odwota-
niem zarzadu.

5) Pozyskiwanie srodkéw zewnetrznych:
SP ZOZ:

— posiada dostep do niektorych srodkéw Unii Europej-
skiej oraz Europejskiego Obszaru Gospodarczego,

— ma ograniczony dostep do kredytéw czy leasingdw
(z powodu trudnosci w jednoznacznej ocenie wiary-
godnosci finansowej SP ZOZ).

NZOZ - spétka prawa handlowego:

— moze pozyskiwa¢ srodki zewnetrzne réwnorzednie
z innymi podmiotami gospodarczymi,

— posiada dostepnos¢ do wszystkich instrumentéw
finansowych (podlega ocenie wiarygodnosci
i efektywnosci funkcjonowania wedtug standardo-
wych procedur),

— jako spotka prawa handlowego posiada nieograniczo-
ny dostep do kapitatéw zewnetrznych, instrumentéw

sektorowych czy srodkéw Unii Europejskiej, co
w znacznym stopniu wplywa na jego dalszy rozwoj.
6. Sprawy pracownicze:

SP ZOZ:

— obsadzanie stanowisk kierowniczych ustawowo
wymaga konsultowania z przedstawicielami zwigz-
kow zawodowych i korporacji zawodowych (np.
konkursy na stanowiska ordynatoréw),

— dominujacym kryterium wyboru jest spoleczne
zaufanie,

— rozporzadzenia ministerialne i zapisy ustawowe
preferujace staz pracy, a nie efektywnos¢ pracy maja
wplyw na regulaminy ptacowe w ZOZ.

NZOZ - spolka prawa handlowego:

— kryterium decydujacym o obsadzeniu stanowisk
kierowniczych jest efektywnos¢ zarzadzania (nie
ma obowigzku przeprowadzania konkursu, np. przy
obsadzaniu stanowisk ordynatorskich),

— regulaminy placowe sa przejrzyste, oparte wylacznie
na bazie kodeksu pracy,

— placa jest uzalezniona od efektow.

Przeksztatcenie SP ZOZ w tancucie w NZOZ
»Centrum Medyczne w Lancucie” spoétke z o.o.
- etapy dziatan

Szpital w Lancucie jako pierwszy w wojewddztwie

podkarpackim przeksztalcono w spotke prawa handlo-

wego. Szpital nie byt zadtuzony, lecz dzigki zmianie
formy swej dziatalnosci bedzie mégt stara¢ si¢ o dodat-
kowe $rodki na dalsze inwestycje. Po przeksztalceniu
odpowiedzialnoé¢ z tytutu prowadzonej dzialalnosci

i zaciggnietych zobowigzan zostata w calosci prawnie

przeniesiona na spétke prawa handlowego.

Przeprowadzenie przeksztalcen pozytywnie zaopi-
niowaly wszystkie rady gmin w powiecie fancuckim,
Samorzad Wojewddztwa Podkarpackiego, Wojewoda
Podkarpacki, a takze zwigzki zawodowe, rada pracow-
nicza, samorzady zawodowe i rada spoleczna SP ZOZ.

Rada Powiatu Lancuckiego na sesji w dniu 17 lutego
2009 roku podjeta decyzje o przeksztalceniu Samodziel-
nego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lancucie
w spotke prawa handlowego. Jednoczes$nie podjeta
uchwaly [11, 12]:

— w sprawie likwidacji Samodzielnego Publicznego
Zespolu Opieki Zdrowotnej,

— W sprawie zawigzania przez powiat fancucki spotki
z ograniczong odpowiedzialnoscig pod firma:
,Centrum Medyczne w Lancucie” sp. z o.0.

Akt notarialny w zwigzku z utworzeniem spoétki
zostal podpisany w dniu 30 marca 2009, a wpisu do KRS
dokonano w dniu 27.04.20009.

Spoétka rozpoczeta dziatalno$¢ w formie organiza-
cyjnej jako spoétka z ograniczona odpowiedzialnoscig
ze 100% udzialem nalezgcym do powiatu fancuckiego.
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Oznacza to, ze nie ma innych wspdélnikéw w spoélce,
natomiast Zarzad Powiatu Lancuckiego bedzie wykony-
wal funkcje Zgromadzenia Wspdlnikow.

Istotg tej zmiany jest prawne przeniesienie odpowie-
dzialno$ci z tytulu prowadzonej dzialalnosci oraz zaciaga-
nych zobowigzan w cato$ci na spétke prawa handlowego.

Harmonogram dziatan w zakresie przeksztalcenia
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lancucie w Spotke przed-
stawiony Starostwu Powiatowemu w Lancucie w dniu
3.12.2008 r. wygladal nastepujaco:

— Uchwata Rady Powiatu o powotaniu Spéiki z o.0.,

z kapitatem 50000 zt,

— podpisanie aktu zalozycielskiego Spotki,

— zakonczenie wyceny majatku SP ZOZ,

— Uchwata Rady Powiatu o likwidacji SP ZOZ,

— Uchwata Zarzadu Powiatu - powotanie likwidatora

- po podjeciu Uchwaly o likwidacji,

— rejestracja Spotki w KRS,
— rejestracja NZOZ w Rejestrze ZOZ,
— Uchwata Rady Powiatu o wniesieniu aportem do

Spoétki majatku zlikwidowanego SP ZOZ (zapis

o wniesieniu do Spoiki calego majatku SP ZOZ

w uchwale likwidacyjnej) - podniesienie kapitatu

spotki w transzach: nieruchomosci, ruchomy

sprzet i aparatura medyczna, materialy i towary

w magazynach, $rodki pieni¢zne i pozostaly sprzet,
— rozpoczecie dziatalnoéci medycznej przez Spotke,
— rozpoczecie procesu likwidacji SP ZOZ,

— zakonczenie procesu likwidacji SP ZOZ” [13].

Gléwne powody przeksztatcenia SP ZOZ

w tancucie

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Lancucie nigdy nie byt zaktadem zadluzonym. Wypra-
cowywal niewielkie zyski, ktére umozliwiaty mu biezace
funkcjonowanie, regulowanie ptatnosci oraz realizacje
drobnych remontdw, napraw i inwestycji. Najwazniejszym
problemem szpitala byt jednak brak srodkéw finanso-
wych na konieczne inwestycje oraz zakup nowoczesnej
aparatury i sprzetu medycznego. Potrzeby finansowe
Centrum Medycznego w Lancucie byly i s3 nadal bardzo
duze. Najwazniejsze bylo uzupelnienie zamortyzowanej
bazy sprzetowej i zakup nowej aparatury. Konieczne
sa remonty kolejnych oddziatéw, gléwnie dzieciecego
i zakaznego.

Samorzad powiatowy jako organ zalozycielski dla
szpitala do momentu przeksztalcenia byt wlascicielem
wszystkich nieruchomosci szpitala, co bylo zwigzane
z jego odpowiedzialno$cig za realizacje niezbednych
inwestycji, remontéw i zakupu aparatury medycznej.
Mozliwoséci finansowe powiatu w tym zakresie sg bardzo
ograniczone. Realizacja niezbednych dla szpitala inwesty-
¢ji byta niemozliwa bez zaciggniecia przez powiat bardzo
duzych kredytow. Jednak zaciggniecie takiego kredytu dla

SP ZOZ uniemozliwitoby realizacj¢ przez powiat fancucki
innych waznych inwestycji. Taka sytuacja spowodowataby
praktycznie brak mozliwosci skorzystania z projektoéw
unijnych wymagajacych dofinansowania wnioskodawcy.

Organizacja i prowadzenie zaktadu opieki zdrowot-
nej w formie spolki niesie ze sobg wiele korzysci. Pelne
wprowadzenie nowoczesnych technik zarzadzania oraz
polaczenie strategii ekonomicznej z troska o jako$¢
$wiadczonych ustug tworzy warunki do podnoszenia
efektywnosci funkcjonowania. Skutkiem tych dzialan
jest: ,racjonalizacja zatrudnienia, poprawa warunkow
ptacowych, zwigkszenie identyfikacji zalogi z firma,
podnoszenie jako$ci $wiadczen, wieksza celowos$é
ponoszonych wydatkéw, nieobowigzywanie przepiséw
o zaméwieniach publicznych, samodzielne dysponowanie
majatkiem, samodzielne ustalanie cen ustug komercyj-
nych, traktowanie odpisu amortyzacyjnego jako prawny
sposdb pozyskania nowych technologii” [14].

Funkcjonowanie po przeksztatceniu
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej — Centrum
Medyczne w Lancucie przejat w calosci dotychczasowy
zakres dzialalnosci SP ZOZ (wszystkie kontrakty z NFZ).
Réwnolegle majatek wyceniony przez biegtych zostat
wniesiony aportem do spotki. Przeksztatcenie SP ZOZ
w Centrum Medyczne nie wigzalo sie ze zwolnieniami
pracownikow. Wszystkie osoby zatrudnione w SP ZOZ
zostaly przejete przez spotke na podstawie art. 23 kodeksu
pracy (na dotychczasowych warunkach, za porozumie-
niem stron) [15]. Dodatkowo podpisano porozumienie ze
zwigzkami zawodowymi, w ktérym zadeklarowano, Ze nie
bedzie zwolnien pracownikéw. Zaklad jako spétka moze
ubiegac sie o kredyt, $rodki unijne oraz ma mozliwo$¢
szukania inwestora.

Szpital przeksztalcony w spétke prawa handlowego,
ktérej nadal wlascicielem jest powiat zostaje wyposazony
w majatek, uzyskuje zdolnos¢ kredytowsa i samodziel-
nie moze realizowa¢ wiele inwestycji. W przypadku
zaciggania kredytu przez spotke posiadanie majatku jest
waznym argumentem dla banku. Wynikaja z tego korzy-
$ci zaréwno dla szpitala, jak i powiatu. Najwazniejsze
remonty i zakupy beda mozliwe do zrealizowania poprzez
zaciggniecie kredytu przez spotke, dzieki czemu bedzie
kontynuowana realizacja ustug medycznych zgodnie
z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia. Spolka
bedaca wlasnoscig powiatu uniezaleznia sie od jego
budzetu, a zaciagnigcie przez nig kredytu, nie spowoduje
uyjemnych konsekwencji dla powiatowego budzetu.

Szpital pomimo zmiany formy prawnej nadal bedzie
mial charakter publiczny, gdyz wiekszosciowy pakiet
zachowuje powiat. Rada Powiatu Lancuckiego ma pelny
wplyw na wszelkie podejmowane przez spotke strate-
giczne decyzje.
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Whnioski

Proces przeksztalcenia Samodzielnego Publicznego
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Lancucie polegal na
jego likwidacji oraz utworzeniu spotki z ograniczong
odpowiedzialnoscia pod firma ,,Centrum Medyczne
w Lancucie” sp. z o. 0. ze 100% udzialem nalezacym do
Powiatu Lancuckiego, czyli de facto bez zmiany wlasci-
ciela (prywatyzacji).

Centrum Medyczne w Lancucie zapewnia dalsze
nieprzerwane $wiadczenie ustug medycznych na takich
samych warunkach dla pacjentéw, jakie byty realizowane
w ramach SP ZOZ w Lancucie, a dodatkowo powstata
mozliwo$¢ prowadzenia dzialalnosci komercyjnej
w zakresach, ktorych NFZ nie dofinansowuje.

Centrum Medyczne nadal utrzymuje swoj charakter
publiczny i jest podmiotem uprawnionym do ubiegania
si¢ o dofinansowanie w ramach projektéw wspoifinan-
sowanych przez UE.

Najwiceksze zmiany dotycza zwigkszenia mozliwos$ci
zaktadu w zakresie:

— konkurowania na rynku ustug zdrowotnych oraz

— pozyskania inwestora i srodkéw finansowych na
rozbudowe, modernizacj¢ i dostosowanie bazy
lokalowej ZOZ-u do wymogdéw prawnych.
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