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Skala przekształceń 

Do końca 2010 przekształceń dokonały: 

 

- województwa dla 37 zakładów opieki 
zdrowotnej, w tym 15 szpitali,  

- powiaty dla 134 zakładów opieki zdrowotnej, 
w tym dla 71 szpitali,    

- miasta dla 178 zakładów opieki zdrowotnej, 
w tym dla 14 szpitali, 

- gminy dla 78 zakładów opieki zdrowotnej,  
w tym dla 5 szpitali.  

 



Skala przekształceń 

 Podsumowując: od 1999 powołano 

427 spółek samorządowych, w tym: 

 

- 105 prowadzących szpitale,  

 

- 269 prowadzących AOS. 

 

 



Argumenty za przekształceniem 

 Sytuacja finansowa przekształconych nzoz 

jest znacznie bardziej korzystna niż spzoz. 

Spośród monitorowanych zakładów 80% 

generuje dodatni wynik finansowy,  

a pewne problemy dotykają jedynie 5% 

jednostek.  

 Niepubliczne zakłady notują nadwyżkę 

finansową z przychodów z działalności 

statutowej, sięgającą aż 9% w skali roku.  

 



Argumenty za przekształceniem 

 W porównaniu do samodzielnych publicznych 

zakładów opieki zdrowotnej jednostki 

przekształcone charakteryzują się bardziej stabilną 

sytuacją finansową,  

 Żadna z 105 spółek samorządowych prowadzących 

szpitale nie podlegała przepisom prawa 

upadłościowego i naprawczego, 

 Nie nastąpiło również ograniczenie dostępu do 

świadczeń, przekształcone szpitale najczęściej 

rozszerzały swój zakres działalności medycznej.  

 



Argumenty za przekształceniem 

 Systematyczna analiza zmian organizacyjno 
– prawnych prowadzona przez Ministra 
Zdrowia od 2005 roku jednoznacznie 
wskazuje na znacząco wyższą efektywność 
zarządzania i funkcjonowania publicznych 
podmiotów działających w formie spółek - 

 - tylko 3 z tych spółek miały problemy 
finansowe wynikające głównie z decyzji 
podjętych przed i w trakcie ich tworzenia 
(wyposażenie w kapitał).  
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„Plan B” 

 Do tej pory wniosek o objęcie programem 
do Ministra Zdrowia złożyło 40 jednostek, 
natomiast do BGK 51, 

 Samorządom przekazano kwotę 279 mln 
złotych, 

 Wnioski kolejnych podmiotów są 
konsultowane z BGK, 

 Na realizację programu zarezerwowano 
1,35 mld. złotych. 

 



Wykorzystanie środków 

 2009 – 41 mln złotych, (100% wykonania), 

 2010 – 350 mln złotych, (wykonanie 48%), 

 2011 – zaplanowano 976 mln złotych, do 

lutego  złożono 10 wniosków na kwotę 65 

mln złotych. 

 

Środki zaplanowane na 2011 rok będą mogły zostać 

wykorzystane na potrzeby dotacji udzielanych w 

ramach ustawy o działalności leczniczej. 



Instrumenty wsparcia finansowego 

 Według dotychczas obowiązujących przepisów 
instrumenty wsparcia finansowego obejmują 
dotację w wysokości: 

a) zobowiązań publicznoprawnych,  

b) kredytów zaciąganych w ramach ustawy z dnia 15 
kwietnia 2005 o pomocy publicznej i restrukturyzacji 
publicznych zakładów opieki zdrowotnej, 

c) innych zobowiązań cywilnoprawnych (w wysokości 
umorzeń w wyniku zawartych ugód)  

-pozostających do spłaty w dniu zakończenia likwidacji 
SPZOZ i przejętych przed jednostki samorządu 
terytorialnego.  



Proces przekształcenia 

 Doświadczenia podmiotów 
„przekształcających się” wskazują, że 
przed 2009 rokiem proces ten trwał 
około 6-9 miesięcy, 

 W ramach „planu B”, z uwagi na 
konieczność oceny działań 
restrukturyzacyjnych przez BGK i NFZ 
czas ten wydłużył się do około 12 
miesięcy.  



Wygaszenie programu 

 Program działa do 31.12.2011, 

 Wnioski do BGK mogą być składane 

do dnia 1 lipca 2011, 

 Wnioski do wojewody mogą być 

składane do 20 sierpnia 2011. 
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Zmiany we wsparciu finansowym 

 Wprowadzono dodatkowy instrument 

wsparcia, w postaci dotacji w wysokości 

pożyczek udzielonych przez jednostki 

samorządu terytorialnego zakładom opieki 

zdrowotnej. Pozostałe instrumenty wsparcia, 

czyli dotacje w wysokości przejętych 

zobowiązań pozostają bez zmian.  



 Zwiększona zostaje wysokość 

środków przeznaczona na wsparcie 

przekształceń - do kwoty 1,4 mld zł,  

 

 Działanie programu wsparcia zostaje 

wydłużone do końca 2013 roku. 

 

Zmiany we wsparciu finansowym 



Zmiany w procedurze 

 Brak wymogu uzyskania opinii BGK  

i NFZ dotyczących opracowanych 

propozycji restrukturyzacji oraz 

biznesplanu, 

 Utworzenie niekwestionowanej 

podstawy prawnej na potrzeby 

przekształceń. 





DŁUGOŚĆ PROCESU – OD 9 do 18 MIESIĘCY 



Uchwała rady jst/ 

senatu uczelni  

o przekształceniu 

Ustalenie wskaźnika  

zadłużenia SPZOZ za  

rok poprzedzający 

Przygotowanie  

kwestionariusza  

przez kierownika SPZOZ 

Sporządzenie aktu  

przekształcenia przez  

organ wykonawczy  

(zarząd jst, rektora) 

Wpis do rejestru  

przedsiębiorców a następnie  

do rejestru  

podmiotów wykonujących  

działalność leczniczą 

Określenie wartości  

rynkowej nieruchomości 

przekazywanych spółce 

DŁUGOŚĆ PROCESU – OKOŁO 3 MIESIĘCY 



Akt przekształcenia 

Akt przekształcenia zawiera: 

1) akt założycielski spółki; 

2) imiona i nazwiska członków organów 
spółki pierwszej kadencji; 

3) pierwszy regulamin organizacyjny. 

 

(zastępuje czynności przewidziane w 
KSH – m.in. zawarcie umowy spółki) 



Ujemny wynik finansowy  

(szpitale marszałkowskie) 
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Wskaźnik zadłużenia 

 Wskaźnik zadłużenia ustala się jako 
relację sumy zobowiązań 
długoterminowych  
i krótkoterminowych, pomniejszonych  
o inwestycje krótkoterminowe 
samodzielnego publicznego zakładu 
opieki zdrowotnej do sumy jego 
przychodów. 

 



Jeżeli wartość wskaźnika zadłużenia wynosi: 

1) powyżej 0,5 – w dniu poprzedzającym dzień przekształcenia 
podmiot tworzący przejmuje zobowiązania samodzielnego 
publicznego zakładu opieki zdrowotnej o takiej wartości, aby 
wskaźnik zadłużenia ustalany na dzień przekształcenia dla 
spółki powstałej z przekształcenia samodzielnego publicznego 
zakładu opieki zdrowotnej wyniósł nie więcej niż 0,5; 

2) 0,5 lub mniej – w dniu poprzedzającym dzień przekształcenia 
podmiot tworzący może przejąć zobowiązania samodzielnego 
publicznego zakładu opieki zdrowotnej. 

 

Przejęciu w pierwszej kolejności podlegają zobowiązania 
wymagalne najdawniej obejmujące kwotę główną wraz z 
odsetkami. 

 
 

Wskaźnik zadłużenia 



Zobowiązania do przejęcia 

(zobowiązania długoterminowe+ zobowiązania krótkoterminowe -  

inwestycje krótkoterminowe)/(przychody I-III kw. 2010 r.*4/3) *zł+ 
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Szpitale marszałkowskie - zadłużenie 

 Na 334 szpitale marszałkowskie 

konieczność przejęcia zobowiązań w 26 

jednostkach przy przekształceniu, 

 Mediana wysokości zobowiązań 

koniecznych do przejęcia wynosi 6,5 mln 

złotych, 

 55% całej sumy zobowiązań potencjalnie 

podlegającej obowiązkowemu przejęciu jest 

generowane przez 3 spośród wszystkich 

334 szpitali marszałkowskich. 



Wsparcie przewidziane w ustawie  

o działalności leczniczej 

 umorzenie zobowiązań publicznoprawnych (na 
dzień 31 grudnia 2009 r.), 

 

 przekazanie dotacji podmiotom tworzącym w 
wysokości wartości umorzonych w wyniku ugody 
kwoty głównej lub odsetek z tytułu zobowiązań 
cywilnoprawnych (1/1), 

 

 przekazanie dotacji w wysokości zobowiązań 
cywilnoprawnych wynikających z zaciągniętych 
kredytów bankowych, na mocy ustawy o pomocy 
publicznej i restrukturyzacji publicznych zakładów 
opieki zdrowotnej pozostałych do spłaty. 

 



Wsparcie przewidziane w ustawie  

o działalności leczniczej 

 

 przekazanie dotacji w wysokości pożyczek 
udzielonych przed 31 grudnia 2009r. przez 
JST dla sp-zoz, 

 

 przekazanie dotacji w wysokości podatku 
VAT za aport majątku, 

 

 przekazanie dotacji w wysokości kosztów 
określenia wartości rynkowej 
nieruchomości. 



Pierwsze efekty ustawy 

Obowiązek podmiotu tworzącego dotyczący 

zmiany formy organizacyjno-prawnej 

samodzielnego publicznego zakładu opieki 

zdrowotnej albo jego likwidacji, jeżeli ujemny 

wynik finansowy tego zakładu nie może być 

pokryty przez podmiot tworzący, powstaje po 

raz pierwszy po zatwierdzeniu sprawozdania 

finansowego za pierwszy rok obrotowy 

rozpoczęty po dniu wejścia w życie ustawy  

(w 2013 za rok 2012). 

 



Cel przeznaczenia dotacji 

Dotację przeznacza się na spłatę 

zobowiązań podmiotu tworzącego 

przejętych od samodzielnego 

publicznego zakładu opieki zdrowotnej, 

odsetek od nich lub pokrycie kosztów 

przekształcenia, w tym kosztów 

określenia wartości rynkowej 

nieruchomości. 

 



Terminy 

 Wniosek składa się nie później niż do 

dnia 31 grudnia 2013 r. Wniosek 

złożony po tym dniu podlega zwrotowi 

bez rozpatrzenia. 

 Powyższy przepis stosuje się również 

w przypadku złożenia wniosku po 

wyczerpaniu środków przewidzianych 

w budżecie państwa na dotacje. 

 



DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ. 


