Jakie argumenty sklaniaja do przeksztalcenia zakladu ,,publicznego” w ,,niepubliczny’’?
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Wyréznitbym dwa zakresy argumentow: ekonomiczne i pozaeckonomiczne. Wsrdd argumentow
ekonomicznych rozréznitbym sytuacj¢ przymusowa oraz sytuacj¢ rozwojowa.

Stan ekonomiczny zaktadu oddaje kilka dokumentéw. Do gtéwnych naleza: bilans, rachunek zyskow 1
strat oraz rachunek przeptywow. Sa to dokumenty wymienione w ustawie o rachunkowosci, ktora
podmioty lecznicze, zwlaszcza funkcjonujace jako przedsigbiorstwa, zobowigzane sa stosowac.

Podmioty lecznicze funkcjonujace w formule samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
(spzoz) czesto prowadzac dziatalnosS¢ lecznicza, znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej, ktéra
uniemozliwia im dalsze normalne funkcjonowanie. Jest to taka sytuacja ekonomiczna, gdzie zaktad traci
ptynnos¢ finansowa 1 zaprzestaje terminowo regulowaé swoje zobowigzania, a dostawcy, z powodu braku
zaplaty, zaczynaja warunkowac kontynuacj¢ dostaw zaptata gotowkowa lub splata jakiejs czgsci
zobowiazan przeterminowanych. W sytuacji, gdy zaktad nie posiada zdolnosci do uregulowania tych
zobowiazan lub dokonania zaptaty przed dostawa towaru lub ustugi, nast¢puje paraliz dziatalnosci
leczniczej prowadzonej przez zaktad. Wowczas, podmiot tworzacy podmiot leczniczy, zmuszony jest do
podjecia dziatan, ktére maja na celu restrukturyzacj¢ zaktadu w celu kontynuacji jego dziatalnosci lub
znacznie trudniejsza decyzjg, o jego likwidacji lub wiasnie przeksztalceniu w niepubliczny. Przy czym
pojecie ,,niepubliczny" nie oznacza, ze jest to zaktad prywatny. Zwykle samorzad powiatowy nadal jest
wilascicielem catosci lub znacznej czgsci majatku, ktory stuzy zaktadowi do prowadzenia dziatalnosci
medycznej. W obecnie obowigzujacej ustawie o dziatalnosci leczniczej, zawarto warunki dotyczace
sytuacji ekonomicznej zaktadu 1 wynikajacych wtasnie z tego faktu toku niezbednych do podjgcia dziatan
(w tym dotyczace niejako przymusowego przeksztatcenia zaktadu dziatajacego w formule spzoz w
niepubliczny).

Samorzady, ktére sa podmiotami tworzacymi dla podmiotéw leczniczych, bedac 1 czujac sig
odpowiedzialnymi za ochrong zdrowia w zakresie, jaki natozyta na nie ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych. (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz.
1027 z pézn. zm.), podejmuja dziatania prorozwojowe, zeby z tych zadan wywiazac si¢ jak najlepie;.
Poniewaz baza lokalowo-sprzgtowa zdecydowanej wigkszos¢ podmiotow leczniczych jest w znacznym
stopniu zdekapitalizowana, a samorzad nie dysponuje sSrodkami do wsparcia kapitalowego zaktadu,
przeksztatca zaktad w niepubliczny, gdyz formuta spétki daje wigksza mozliwos¢ pozyskania kapitatu
niezb¢dnego na modernizacjg, niz formuta spzoz. Formuta spétki to rowniez mozliwos¢ zdobycia
kapitatu niezbednego nie tylko do kontynuacji, ale do dalszego dynamicznego rozwoju zaktadu.

Do pozaekonomicznych argumentéw, ktore sktaniaja publicznych wiascicieli do przeksztalcenia zaktadu
niepublicznego, mozna zaliczy¢ ten sam argument, co wyzej wymieniony, jednak tu gtdbwna motywacja
jest jak najlepsze wywiazanie si¢ samorzadu z powierzonych mu obowigzkéw w zakresie ochrony
zdrowia. Argument ekonomiczny jest tu wtérnym, wobec chgci uzyskania wyzszego stanu zdrowotnosci
ludnosci z obszaru, na ktérym dziata samorzad. Stad dziatania podejmowane przez samorzady w zakresie
programéw profilaktycznych, zaréwno finansowanych przez NFZ, jak i1 ze Srodkéw wiasnych
samorzadow. Takim dziataniem moze by¢ tez stworzenie 1 prowadzenie monitoringu nad stanem
zdrowotnosci populacji zamieszkujacej rejon dziatania samorzadu.
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