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Wejscie w zycie ustawy o dzialalnosci leczniczej otwiera nowy rozdzial w krotkiej historii zarzadzania
przez samorzady szpitalami 1 innymi zaktadami opieki zdrowotnej. Senat wniost kilkadziesiat poprawek
do tekstu ustawy uchwalonej przez Sejm. Jedna z nich jest przesunig¢cie momentu wejscie w zycie
nowych przepiséw. Stac si¢ to ma od 1 lipca br. Pisz¢ ma, bo rzecz jasna Sejm moze odrzucic te
poprawke, cho¢ przygladajac si¢ praktyce dzialania parlamentarzystéw, wydaje si¢ to mato
prawdopodobne.

Najwigcej emocji budza rzecz jasna zapisy dotyczcie procesu przeksztatcen formy organizacyjno —
prawnej zaktadow opieki zdrowotnej (w przyszto$ci nazwa ta przestanie obowiazywac, na rzecz
podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza).

W Dzienniku Warto Wiedzieé, prezentowaé bedziemy obszerne komentarze prawne dotyczace tej i
innych kwestii zwigzanych z rola samorzadéw terytorialnych w systemie ochrony zdrowia. A ze sama
ustawa zawiera wiele nieprecyzyjnych regulacji, wigc zapewnie nie raz bedzie elektryzowac
samorzadowcow. Szczegdlnie wtedy, gdy beda musieli podejmowac decyzje strategiczne dla
funkcjonowania podlegtych im placoéwek, majac rownoczesnie Swiadomosc, ze opieraja si¢ na bardzo
niejasnych podstawach prawnych.

Ale nie czas na utyskiwanie. Zgota odwrotnie, majac przed soba nowy okres zycia samorzadowe;j
ochrony zdrowia, warto dokona¢ podsumowania tego co udato si¢ dokona¢ dotychczas.

Od 1999 roku gminy, powiaty 1 wojewddztwa zarzadzaja 1368 zakladami opieki zdrowotne;.

W trakcie trzech kadencji wtadz samorzadowych 1/4 sposréd nich zlikwidowano ich lub przeksztatcono.
To nie bylo tatwe zadanie, odbylo si¢ bez szkody dla pacjentéw, pozwolito na zracjonalizowanie sieci
placowek ochrony zdrowia, dostosowanie potrzeb lokalnych oraz podniesienie jakosci ustug
zdrowotnych. I potocznie okreslajac, Swiat si¢ od tych zmian nie zawalit (jak prognozowato wielu
przeciwnikéw przekazywania zdana z zakresu ochrony zdrowia w r¢ce samorzadow terytorialnych).

W latach 1999 — 2010, przeksztalceniami wlasnoSciowymi obj¢to doktadnie 427 jednostek 1 komorek
organizacyjnych zaktadéw opieki zdrowotnej, w tym:

e 105 szpitali,
e 269 zakladow lecznictwa ambulatoryjnego,
e 53 oddziaty szpitalne.

Najwigcej zmian przeprowadzono w roku 2001, 2005 1 2008, a gtéwnie aktywnos¢ wykazaly w tym
zakresie powiaty 1 miasta na prawach powiatu (73 proc. wszystkich dokonanych przeksztatcen), czyli 312
jednostek 1 komorek organizacyjnych samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (w tym 85
szpitali, 39 oddziatow szpitalnych, 188 zaktadow lecznictwa ambulatoryjnego) powotujac w to miejsce
jednostki niepubliczne.

Gminy 1 wojewoOdztwa dokonaly zmian formy wtasnosci w stosunku do 20 szpitali, 14 oddziatow
szpitalnych 1 81 zaktadow lecznictwa ambulatoryjnego.

Najtrudniejsze byty zmiany w szpitalach. Dotyczyty one 71 szpitali powiatowych, 15 wojewodzkich, 14
w miastach na prawach powiatu 1 w 5 gminach.
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Analizujac bilans przeksztalcer nie mozna pomina¢ aspektu ogromnego zréznicowania regionalnego. Na
przeciwnych biegunach znajduja sig: wojewddztwo podkarpackie 1 podlaskie - po 1 przeksztalconym
zakladzie oraz wojewddztwo Slaskie gdzie dokonano tego az w 144 przypadkach!

Czotéwka wojewddztw: sSlaskie (144), kujawsko-pomorskie (69), dolnoslaskie (37), wielkopolskie (35),
matopolskie (28). Na koncu stawki: zachodniopomorskie 1 mazowieckie po 2 zaktady oraz wspominanie
juz podkarpackie i podlaskie - po 1 zaktadzie opieki zdrowotnej.

W przypadku szpitali najwigcej przeksztatconych jest zlokalizowanych w wojewddztwach: dolnoslaskim
(23), slaskim (16), kujawsko-pomorskim (11), lubuskim i pomorskim (po 8).

Przeksztalceniom przede wszystkim podlegalty SPZOZ~-y o trudnej sytuacji ekonomicznej, prowadzace
dziatalnos¢ ze stratg 1 nierokujace szans na poprawe¢ wyniku finansowego.

Obok zmiany formy organizacyjno — prawnej, druga grupa podejmowanych zmian bylto taczenie
samodzielnych publicznych zaktadowo opieki zdrowotnej. Do 2010 roku proces ten przeprowadzono w
52 SPZOZ (w ich miejsce powstalo 26 nowych SPZ0Z).

Decyzje o taczeniu SPZOZ podejmowaty gtownie te same podmioty tworzace zaktady opieki zdrowotnej
tzn. wojewodztwa - 16 potaczen, powiaty — 3, miasta na prawach powiatu — 3 oraz gminy -1. Trzech
pofaczen dokonano w drodze porozumienia. Organami zatozycielskimi dla tych zaktadow byty r6zne
podmioty tworzace.

W okresie minionych lat wydaliSmy z budzetéw samorzadowych tacznie 15 miliardow ztotych na
inwestycje w zaktadach opieki zdrowotnej. Czyli o wiele wigcej niz wyasygnowano na ten cel sSrodkow z
budzetu panstwa i unijnych, razem wzigtych.

Z uporem przypominam w tym miejscu, iz w 1998 roku ksztaltujac dochody samorzadow terytorialnych
nie zaplanowano ani ztotowki na zdania z zakresu ochrony zdrowia, przeymowane przez samorzady.
Czynig to przypomnienie, bowiem wcigz "kotacze" mi si¢ po gtowie pomyst aby podjaé probe
egzekwowania w tym zakresie zapis artykutu 167 ust. 1 Konstytucji RP: Jednostkom samorzadu
terytorialnego zapewnia si¢ udziat w dochodach publicznych odpowiednio do przypadajacych im zadan.

Ale to juz temat na inny felieton

Marek Waojcik
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