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I. Wstep

Jednym ze sposobdw prywatyzacji ustug medycznych jest tworzenie niepublicznych zaktadoéw opieki
zdrowotnej w oparciu o istniejace ustawy samorzadowe: ustawe z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591, z pézn. zm.), ustawe z dnia 5 czerwca 1998 r. o
samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592, z pézn. zm.), ustawe z dnia 5 czerwca
1998 r. 0 samorzadzie wojewoddztwa (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1590, z p6zn. zm.) oraz ustawe z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89).

Zgodnie z ustawq o zaktadach opieki zdrowotnej tworzenie, przeksztatcenie i likwidacja publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej nastepuje w drodze rozporzadzenia lub uchwaty podmiotu, ktory utworzyt
zaktad, czyli w wiekszosci przypadkdéw wiasciwej jednostki samorzadu terytorialnego.

W chwili likwidacji sp zoz jego zobowigzania i naleznosci stajq sie zobowigzaniami i naleznosciami
podmiotu tworzacego zaktad. Podmiot ten decyduje o dalszym wykorzystaniu majatku np. o jego
przekazaniu (dzierzawie, sprzedazy) innemu podmiotowi w celu utworzenia i prowadzenia
niepublicznego zakiadu opieki zdrowotnej.

Niepubliczny zoz moze by¢ tworzony przez: koscidt, zwigzek wyznaniowy, fundacje, zwigzek badz
samorzad zawodowy, stowarzyszenie, krajowg albo zagraniczng osobe prawng lub osobe fizyczna.
Niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej nie moze powotac publiczny zoz.

II. Informacja na temat przeksztatcen wtasnosciowych w sektorze ochrony zdrowia
podjetych decyzja jednostek samorzadu terytorialnego na przestrzeni lat 1999-2006"



Dla uzyskania orientacji w przebiegu procesu przeksztatcen wtasnosciowych w ochronie zdrowia, w
czerwcu br. wystosowano ankiete do wojewoddéw dotyczacq liczby zaktaddw, ktére zmienity - decyzja
jednostek samorzadu terytorialnego (j.s.t.) - forme prowadzenia dziatalnoéci z publicznego na
niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej.

Wedtug otrzymanych danych od wojewoddw, uchwatg j.s.t. od 1999 roku przeksztatcono 171
jednostek i komodrek organizacyjnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej, w tym 45 szpitali, 31
oddziatéw szpitalnych, 95 zaktaddéw lecznictwa ambulatoryjnego. Najwieksza inicjatywe przeksztatcen
wiasnosciowych wykazywaty miasta oraz powiaty. Na przestrzeni badanych lat przeksztatcity one w
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej razem 119 jednostek i komdrek organizacyjnych sp zoz (w
tym 37 szpitali, 22 oddziaty szpitalne, 60 zaktaddw lecznictwa ambulatoryjnego). Znacznie nizszg
aktywno$¢ w procesie podejmowania decyzji w zakresie przeksztatcen wtasnosciowych sp zoz
odnotowano w jednostkach utworzonych przez gminy i sejmiki wojewodztw. Ich udziat w procesie
zmian wiasnosciowych byt nizszy, bowiem dotyczyt zaledwie 30% zaktadéw w stosunku do liczby
przeksztatconych sp zoz pozostatych jednostek samorzadu terytorialnego (miast i powiatéw). Gminy i
sejmiki wojewddztw podjety uchwate o zmianie formy wtasnosci: 8 szpitali, 9 oddziatow szpitalnych i
35 zaktaddéw lecznictwa ambulatoryjnego.

Wykres 1
Udziat jednostek samorzadu terytorialnego w przeksztatceniach
wilasnosciowych sp zoz w latach 1999 - 2006
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Analizujac dane sprawozdawcze z wojewddztw zauwaza sie, ze najwieksza role w procesie
przeksztatcen wiasnosciowych odgrywajg miasta. Tam liczba podejmowanych decyzji w sprawie zmian
wilasnosciowych w ochronie zdrowia byta wzglednie proporcjonalna. Dotyczyty one przeksztatcen
zaroéwno pojedynczych oddziatéw szpitalnych, szpitali, jak i zaktaddéw lecznictwa ambulatoryjnego.
Forme prowadzenia dziatalnosci zmienito 3% szpitali, 4% oddziatéw szpitalnych oraz 31% zaktadéw
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w poréwnaniu do wszystkich jednostek i komoérek organizacyjnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej przeksztatconych decyzjq j.s.t. w n zoz-y od 1999 roku. W
podobnym tempie przebiegajq przeksztatcenia wtasnosciowe w powiatach. Tam w przeciwienstwie do
miast dynamiczniej przebiegat proces przeksztatcen wtasnosciowych w zaktadach lecznictwa
stacjonarnego. Na przestrzeni badanego okresu 19% szpitali spo$rod wszystkich jednostek i komorek
organizacyjnych objetych analizg zmienito forme wiasnosci w niepubliczne zoz-y. W poréwnywalnym
stopniu przeksztatceniom witasnosciowym ulegaty oddziaty szpitalne (4%). Tendencje spadkowaq
zaobserwowano w zaktadach lecznictwa ambulatoryjnego (4%). Sejmiki wojewddztw najczesciej
podejmowaty decyzje w sprawie przeksztatcania oddziatdow szpitalnych, gminy natomiast czesciej
decydowaty o zmianach wiasnosciowych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej.



Wykres 2
Struktura podmiotéw przeksztatconych w niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej
w latach 1999 - 2006
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Od 1999 roku decyzjq samorzaddw terytorialnych przeksztatcono 45 publicznych szpitali w n zoz-y, co
stanowi 6,3% wszystkich publicznych szpitali w Polsce. Dynamike przeksztatcen wtasnosciowych
samorzadowych jednostek szpitalnych prezentuje wykres nr 3. Wzrost liczby szpitali zmieniajacych
forme prowadzenia dziatalnosci z publicznych na niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej zauwazalny
byt w 2004 roku. Wtedy przeksztatceniu ulegto 14 szpitali, rok pozniej liczba tych szpitali zmniejszyta
sie prawie trzykrotnie i wynosita 5 jednostek. W 2006 r. tempo przyrostu liczby przeksztatcen
jednostek szpitalnych w Polsce ulegto znacznemu spowolnieniu, wowczas decyzjq jednostek
samorzadu terytorialnego przeksztatcono cztery szpitale. Najwiecej przeksztatcen wiasnosciowych
(szpitali) w niepubliczne zoz-y przeprowadzono w wojewddztwach: dolnoslaskim, kujawsko-
pomorskim, warminsko-mazurskim. Skale przeksztatcen publicznych szpitali od 1999 roku w
poszczegodlnych wojewddztwach prezentuje wykres nr 4. Zmianom wiasnosciowym ulegajg rowniez
wyodrebnione organizacyjnie oddziaty szpitalne. Od 2002 r. forme prowadzenia dziatalnosci zmienito
31 oddziatéow szpitalnych. Najwiecej oddziatéw (9) przeksztatcono w roku 2005. Duze zaangazowanie
w przeprowadzanie zmian wtasnosciowych oddziatéw szpitalnych widoczne byto w wojewoddztwach:
wielkopolskim, $laskim, lubelskim i matopolskim. Dane dotyczace przeksztatcen oddziatéw szpitalnych
od 2002 r. oraz ich liczbe w uktadzie wojewodzkim prezentujg wykresy nr 5 i 6. Szybkie tempo
przeksztatcen wtasnosciowych sp zoz zauwazalne byto w zaktadach lecznictwa ambulatoryjnego. Na
przestrzeni ostatnich dwdch lat 95 zaktaddw lecznictwa ambulatoryjnego przeksztatcono w
niepubliczne zoz-y. Najwieksze nasilenie miato miejsce w 2005 r. w wojewddztwach: Slaskim,
matopolskim i $wietokrzyskim. W tym czasie przeksztatcono 58 zaktaddw lecznictwa ambulatoryjnego.
Szczegotowe dane dotyczace zmian wiasnosciowych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej zawierajq,
wykresy nr 7 i 8.

Inicjatywy zmian wiasnosciowych w sektorze ochrony zdrowia na przestrzeni badanych lat nie
wykazywaty 3 wojewddztwa: mazowieckie, podkarpackie i zachodniopomorskie.

Analiza danych sprawozdawczych od wojewoddw dowiodta, iz niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej
najczesciej powotywane byty przez podmioty funkcjonujace w formie spotek osobowych i kapitatowych
spotek prawa handlowego. Wiekszo$¢ niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej powstajacych na
bazie majatku publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej tworzg spétki kapitatowe - spotki z ograniczong



odpowiedzialnosciq i spotki akcyjne. Wsrdd osobowych spotek powotujacych niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej dominujg spétki: cywilne, jawne i partnerskie.

Podsumowanie

Przeksztatceniom wiasnosciowym ulegajg szpitale, oddziaty szpitalne, zaktady lecznictwa
ambulatoryjnego oraz inne jednostki i komdrki organizacyjne publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.
Proces zmian wtasnos$ciowych samorzgadowych jednostek ochrony zdrowia jest zréznicowany w skali
kraju. Od 1999 r. najwyzszg dynamike przeksztatcen wiasnosciowych odnotowano w roku 2005.
Liczba przeksztatcen wtasnosciowych wzrasta sukcesywnie z roku na rok w zaktadach opieki
zdrowotnej $wiadczacych ustugi w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego. Umiarkowane tempo
przeksztatcen wtasnosciowych dotyczy jednostek i oddziatéw szpitalnych. Decyzje w tej sprawie
podejmuja jednostki samorzadu terytorialnego, bowiem to one bedac podmiotami tworzacymi
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, znajac sposéb zarzadzania i ich organizacje moga tatwo
decydowac o przeksztatceniu zaktadéw w celu polepszenia dostepu do opieki zdrowotnej obywatelom.
Pomimo, ze prywatyzacja publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej jest wielokrotnie przedmiotem
kontrowersyjnych dyskusji, to zalazki pierwszych zmian wlasnosciowych w ochronie zdrowia zaczynajq
by¢ widoczne w obszarach dziatalnosci jednostek samorzadu terytorialnego.

Przeprowadzenie analizy procesu przeksztatcen wtasnosciowych w ochronie zdrowia pozwolito z
praktycznego punktu widzenia ustali¢ diagnoze przeprowadzanych - decyzjg j.s.t. - zmian
wiasnosciowych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz umozliwito identyfikacje
ich zakresu i tempa rozwoju od 1999 roku.

“Na podstawie danych z Urzedéw Wojewddzkich i Wojewddzkich Centréw Zdrowia Publicznego.

Wykres 3
Dynamika przeksztatcen wtasnosciowych, przeprowadzonych decyzja jednostek samorzadu
terytorialnego w sektorze ochrony zdrowia w latach 1999-2006
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Przeksztatcenia wiasnosciowe szpitali w podziale na wojewoddztwa od 1999 roku
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Dynamika przeksztatcen wlasnosciowych, przeprowadzonych decyzja jednostek samorzadu
terytorialnego w sektorze ochrony zdrowia w latach 2002-2006
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Przeksztatcenia wiasnosciowe oddziatéw szpitalnych, w podziale na wojewodztwa
w latach 2002-2006
31 oddziatéw szpitalnych
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Wykres 7
Dynamika przeksztatcen witasnosciowych, przeprowadzonych decyzja jednostek samorzadu
terytorialnego w sektorze ochrony zdrowia
w latach 2005-2006
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Wykres 8
Przeksztatcenia wtasnosciowe zakladow lecznictwa ambulatoryjnego, w podziale na
wojewodztwa w latach 2005-2006
95 zakiadow lecznictwa ambulatoryjnego
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