Zatacznik 1 do Uchwaly Rady Powiatu
w Lipnie Nr / 2004 r.zdnia 2004 r.

Aspekty likwidacji i przeksztalcenia SPZOZ lub jego
restrukturyzacji.

Niniejsza analiza ma za zadanie wskazanie mozliwosci 1 sposobow
sprywatyzowania Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Lipnie w $wietle obowiazujacych przepisow prawa, a w pierwszej kolejnosci
przepisOw ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r.0 zakladach opieki zdrowotne]
(Dz.U. z 1991 r., Nr 91, poz. 408 z p6zn.zm.).

Wobec braku definicji terminu ,,prywatyzacja” w przepisach dotyczacych
SPZ0OZ w znaczeniu prawnym termin ten nalezatoby uzywaé w cudzystowie.
Jest tak dlatego, ze prywatyzacja samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej w
rozumieniu odpowiadajacym przepisom o komercjalizacji 1 prywatyzacji
przedsigbiorstw panstwowych moze by¢ dokonywana obecnie wylacznie w
ramach podziatu, przeksztalcenia 1 likwidacji  SPZOZ-6w na zasadach
okreslonych w przepisach ustawy o zoz. Inne mozliwosci, o ktérych mowa w
przedstawionej analizie okreslone by¢ musza jako prywatyzacja funkcjonalna.

I1. Zaklad opieki zdrowotnej i jego charakterystyczne cechy.

Ustawa o zoz okresla w art. 1 ust. 1 zaklad opieki zdrowotnej jako
wyodrgbniony organizacyjnie zespot osob i srodkéw majatkowych utworzony i
utrzymywany w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych 1 promocji zdrowia.

Definicja art. 1 ust. 1 powotanej ustawy nie ogranicza si¢ wigc tylko do
»zespotu 0sob” 1 przede wszystkim ,,Srodkow majatkowych”, czyli do elementu
przedmiotowo-funkcjonalnego, lecz zawiera takze element organizacyjny
(zesp6l ma by¢ wyodrgbniony organizacyjnie).

Z0Z jest zespotem os6b 1 srodkow majatkowych utworzonym w celu
udzielania $wiadczen zdrowotnych 1 promocji zdrowia, ale rdéwniez
utrzymywanym w tym celu, co oznacza, ze nie musi do niego stosowac si¢
zasada samofinansowania, wlasciwa dla dzialalnos$ci gospodarczej; obowiazek
utrzymywania spoczywa na ,,organie zalozycielskim”, ktora to nazwa okresla w
odniesieniu do przedmiotu niniejszej analizy Powiat Lipnowski.

W $wietle przytoczonych argumentoéw uzna¢ nalezy, iz Samodzielny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Lipnie spelnia wymogi okreslone dla zoz-6w w art. 1 ust.
1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;.

Ustawa o zoz wylicza nastgpnie kategorie ZOZ-6w - art. 2 ust. 1 — w tym
szpital, zaklad opiekunczo-wychowawczy, przychodnia, osrodek zdrowia,



pracownia diagnostyczna, zaklad rehabilitacji leczniczej, itd, jak roéwniez
definiuje organizacyjny element tej instytucji.

Wedtug art. 2 ust. 2 1 3 ZOZ-em moze by¢ :
- odrebna jednostka organizacyjna
- czg$¢ innej jednostki organizacyjne;j
- jednostka organizacyjna podlegta innej jednostce organizacyjnej
- zespol ZOZ-o6w, sktadajacy si¢ z ZOZ-6w jako jednostek organizacyjnych
zespotu.

Z ogolnej definicji zoz wynika, ze zoz bedacy ,,czg$cia innej jednostki
organizacyjnej” lub bedacy ,,zespotem ZOZ-6w skltadajacych si¢ z ZOZ-6w
jako jednostek organizacyjnych zespotu” musi by¢ organizacyjnie
wyodrebniony, a zatem stanowi¢ wyodrebniona jednostke w ramach okreslone;j
jednostki organizacyjne;.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lipnie spetnia te
wymagania.

Organizacyjne wyodrgbnienie ZOZ-u jest konieczne takze z tego powodu, ze
kazdy ZOZ powinien :

- posiada¢ statut okreslajacy ustréj ZOZ-u oraz inne sprawy dotyczace jego
funkcjonowania, nadany przez organ zatozycielski ( art. 11 ustawy o zoz ),

- by¢ wpisany do rejestru ZOZ-6w, prowadzonego przez wojewode ( z
wyjatkiem ZOZ-6w utworzonych przez ministra lub centralny organ
administracji rzadowej albo przez panstwowa uczelni¢ medyczna,
rejestrowanych przez Ministra Zdrowia ) — moze zatem rozpoczal
dziatalno$¢ dopiero po uzyskaniu wpisu do rejestru (kwestie rejestru
reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30. sierpnia 2000 r. w
sprawie rejestru zaktadow opieki zdrowotne;j).

Jako jednostka organizacyjna ZOZ jest pracodawca w rozumieniu przepisow
Kodeksu pracy — odrgbnym, a w szczegdlnosci od swojego organu
zatozycielskiego.

W obecnym stanie prawnym, po nowelizacji ustawy o zoz dokonanej w 1997
r. ZOZ nie moze by¢ utozsamiany z jakimkolwiek zalozycielem, np. spotka z
0.0. czy fundacja — stanowiac odrebna jednostke organizacyjna od podmiotu,
ktory go utworzyt (organu zatozycielskiego).

Whpisu do rejestru dokonuje sig po stwierdzeniu, ze ZOZ spelnia wymagania
okreslone w art. 9 — 11 ustawy o zoz, odnoszace si¢ do pomieszczen i urzadzen,
do 0s6b zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych oraz udzielajacych
swiadczen zdrowotnych oraz do statutu.

I11. Roznice miedzy zakladami publicznymi, w tym samodzielnymi
a niepublicznymi zakladami opieki zdrowotnej.




Ustawa o zoz dzieli ZOZ-y na publiczne i niepubliczne.

Publicznymi ZOZ-ami sa, zgodnie z art. 8 ust. 2 ustawy o zoz, ZOZ-y
utworzone (w znaczeniu technicznym: organu zatozycielskiego, a nie znaczeniu
historycznym: kto kiedys zatozyt) przez :

- ministra lub centralny organ administracji rzadowej

- wojewode (lecz tylko w przypadkach okreslonych w ustawie o Inspekcji
Sanitarnej)

- jednostki samorzadu terytorialnego: wojewodztwo, powiat, gming,
stosownie do podziatu zadan organdéw zatozycielskich wynikajacego, w
kategoriach prawnych, wylacznie z przepisoOw prawnych, mianowicie
przepisow rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 23 listopada 1998
r. w sprawie wykazu samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej oraz jednostek samorzadu terytorialnego wlasciwych do
przejgcia  uprawnien  organu, ktory je utworzyt  (dotyczacego
przekazywanych ZOZ-6w, lecz nie tworzenia ich w przysztosci),

- przy czym, gdy podmioty te dzialaja jako pracodawca w celu udzielania
$wiadczen zdrowotnych swoim pracownikom, utworzone w tym celu przez
nie ZOZ-y sa ZOZ-ami niepublicznymi (vide art. 8 ust. 4).

Reforma samorzadowa 1998 r. spowodowala, ze podstawowa kategoria
organow zatozycielskich sa jednostki samorzadu terytorialnego, a nie jak
wczesniej, organy administracji rzadowej. Niniejsza analiza jest zatem
ukierunkowana na prywatyzacj¢ samorzadowych zaktadéw opieki zdrowotne;j.
Nalezy jednak mie¢ na uwadze to, ze pojgcie ,,organu zatozycielskiego™ jest w
odniesieniu do samorzadu pojeciem technicznym. Jednostka samorzadu
terytorialnego ma bowiem dwa organy: organ stanowiacy 1 wykonawczy —
organ uchwalodawczy (rada gminy, rada powiatu, sejmik wojewoddztwa) oraz
organ wykonawczy (zarzad). Istnieje odpowiedni podzial zadan organu
zalozycielskiego ZOZ-u migdzy te dwa organy, takze w odniesieniu do
czynno$ci 1 decyzji prywatyzacyjnych. Kwestia tego podziatu wystapi przy
okazji omawiania procedur prywatyzacyjnych.

Przyznanie — na mocy powotanego Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23
lipca 1998 r. — okreslonym jednostkom samorzadu terytorialnego
poszczegdlnych SPZOZ-6w nie oznacza nienaruszalno$ci takiego przydziatu.
Na zasadach okreslonych w og6élnych samorzadowych ustawach ustrojowych,
zainteresowane jednostki samorzadu moga bowiem zawiera¢ porozumienia o
przekazaniu oznaczonych zadan, takze wraz ze $rodkami umozliwiajacymi ich
realizacj¢. Przyktadowo, powiat moze przekazac szpital, ktorego jest organem
zatozycielskim , zainteresowanej gminie na jej uzasadniony wniosek, wraz z
przekazaniem w tym trybie odpowiednich zadan, na warunkach okreslonych w
porozumieniu o przekazaniu (art. 4 ust. 5 ustawy z dnia 5. czerwca 1998 r. o
samorzadzie powiatowym — Dz. U. z 2001 r., Nr 142, poz. 1592, ze zmianami).
Porozumienie moze przewidywac przekazanie wilasnosci nieruchomosci, z
ktorej korzysta ten ZOZ, bowiem art.. 13 ust. 2 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997



r. o gospodarce nieruchomos$ciami dopuszcza mozliwos¢ darowizny
nieruchomosci pomigdzy jednostkami samorzadu terytorialnego.
Niepublicznymi ZOZ-ami sa, zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy o zoz, ZOZ-y
utworzone przez:

- koscioty lub zwiazki wyznaniowe

- pracodawcow

- fundacje, zwiazki zawodowe, samorzady zawodowe, stowarzyszenia,

- inne osoby prawne ( jak przedsigbiorstwa panstwowe, spétdzielnie, czy tez
spotki z o.0. lub akcyjne, ale nie SPZOZ-y, w tej kwestii wyraznie
wykluczone z mocy art. 8 ust. 1a ustawy o zoz),

- osoby fizyczne

- spotki nie majace osobowosci prawnej (charakter taki maja spotki jawne,
komandytowe) — ktore same moga by¢ pracodawcami, a zarazem sa w
swietle dotychczasowych przepisow ustawy prawo o dziatalnosci
gospodarczej przedsigbiorcami (podmiotami gospodarczymi).

Problemem, ktéry porusz¢ w dalszej czesci analizy jest to, na ile jednostka
samorzadu terytorialnego moze wystgpowac jako ,,inna osoba prawna”’ w
rozumieniu art. 8 ust. 3 ustawy o zoz, tzn. utworzy¢ niepubliczny ZOZ. Kwestia
ta posiada istotne znaczenie ze wzgledu na rézne doswiadczenia zwiazane z
prywatyzacja.

Ustawa o zoz zawiera przepisy wskazujace na to, ze ustawodawca dazy do
okreslonego poziomu ustabilizowania publicznych ZOZ-6w. Na sieci ZOZ-6w
ma opierac si¢ nieprzerwane sprawowanie opieki zdrowotnej nad ludnoscia, co
powoduje formulowanie ograniczeh odnoszacych si¢ do =zaprzestania
dziatalnosci SPZOZ-u (art. 60 ust. 2) oraz likwidacji publicznego ZOZ-u ( art.
43 ust. 1).

Szczegolne miejsce wsrod publicznych ZOZ-6w zajmuja SPZOZ-y.

Po pierwsze, SPZOZ-y sa podstawowa forma publicznych ZOZ-6w ( art. 35¢
ust. 1 ustawy o zoz). Inne formy — jednostki budzetowej albo zaktadu w formie
SPZOZ-u :”byloby niecelowe lub przedwczesne” , albo jezeli SPZOZ nie moze
sam pokry¢ ujemnego wyniku finansowego, a organ zalozycielski postanowi o
jego utrzymaniu w jednej z tych form (art. 60 ust. 3 1 4 ustawy o zoz).

Po wtore, SPZOZ wyrodznia si¢ od innych ZOZ-6w posiadaniem osobowosci
prawnej. Uzyskuje ja przez wpis do rejestru SPZOZ-6w prowadzonego przez
wlasciwy sad, przy czym wpis do tego rejestru nastgpuje po wpisie do
omawianego juz rejestru ZOZ-6w.

SPZOZ jest — jako osoba prawna (panstwowa albo samorzadowa) catkowicie
wyodregbniony od organu zatozycielskiego, ktory, co do zasady (z wyjatkiem
okreslonym w art. 60 ustawy o zoz), nie ponosi odpowiedzialno$ci za jego
zobowiazania. Odpowiedzialno$¢ za zobowigzania wszelkich innych ZOZ-6w —
ze wzgledu na to, Ze nie maja one osobowo$ci prawnej, a nawet nie sa
przedsigbiorcami w rozumieniu przepisOw ustawy prawo o dzialalnosci
gospodarczej — ponosza w cato$ci podmioty, ktore utworzyty te ZOZ-y.



Skutek osobowosci prawnej SPZOZ-u mozna przedstawi¢ w sposob obrazowy
jako ,,wstawienie” migedzy ZOZ w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy o zoz
(rejestrowany zawsze na zasadach ogdlnych) i podmiot, ktory utworzyt ZOZ
(ktéry to podmiot ma wtasng podmiotowos¢ jako osoba prawna albo fizyczna,
albo nawet ,,utomna osoba prawna”, gdy idzie o spotki osobowe) — osoby
prawnej, ktoéra utozsamia si¢ majatkowo z publicznym ZOZ-em 1 przejmuje
odpowiedzialno$¢ za jego zobowiazania. Oznacza to, 1z SPZOZ jest
szczegOlnym rozwigzaniem organizacyjno-prawnym, komplikujacym od strony
prawnej kwesti¢ jego prywatyzacji.

Po trzecie, SPZ0OZ ma dziata¢ na zasadzie samofinansowania. Pokrywa zatem
z posiadanych S$rodkow 1 uzyskiwanych przychodow koszty dziatalnosci 1
zobowiazan (art. 35b ust. 1 ustawy o zoz), jak rowniez ujemny wynik finansowy
(art. 60 ust.1); dopiero jezeli nie moze pokry¢ ujemnego wyniku finansowego,
obowiazek pokrycia spoczywa na organie zatozycielskim (art. 60 ust.4).

Po czwarte, jako osoba prawna, SPZOZ niewatpliwie podlega opodatkowaniu
podatkiem dochodowym na podstawie przepisow o podatku dochodowym od
0s0b prawnych, co oznacza zwolnienie od podatku dochodowego od dochodu
przeznaczonego na statutowa dziatalno$¢ w zakresie ochrony zdrowia.

Co do innych ZOZ-6w, mozna sta¢ na stanowisku, ze 1 one sa podatnikami
podatku dochodowego od osob prawnych jako ,jednostki organizacyjne nie
posiadajace osobowosci prawnej” inne niz spotki osobowe. W praktyce — co
moze wynika¢ z wylaczenia ich z kategorii przedsigbiorcoOw — nie traktuje si¢
ich nierzadko jako osobnych podatnikéw podatku dochodowego od o0so6b
prawnych, a zatem poddaje opodatkowaniu w ramach opodatkowania organow
zatozycielskich, w zaleznosci od ich ogdlnego statusu prawnego (osoby prawne,
osoby fizyczne 1 spotki osobowe) oraz w zaleznos$ci od ich szczegdlnego statusu
podatkowego (jak, wskazane w odniesieniu do SPZOZ-6w, zwolnienie 0s6b
prawnych o celach statutowych w zakresie ochrony zdrowia, innych niz
przedsigbiorstwa panstwowe, spotdzielnie 1 spotki, od dochodu przeznaczonego
na dzialalnos$¢ statutowa w tej dziedzinie).

Niejasnos¢ w zakresie przepisOw podatkowych odnoszacych si¢ do
niepublicznych ZOZ-6w stanowi¢ moze jedna z przeszkdéd w prywatyzacji
SPZOZ-u.

Po piate, by wystgpowaé w obrocie prawnym, SPZOZ musi by¢ wyposazony
w odpowiednie prawa majatkowe. Z art. 53 ust. 1 ustawy o zoz wynika, iz
SPZ0OZ moze by¢ wlascicielem przekazanych mu przez organ zatozycielski
nieruchomosci 1 ruchomosci (w tym §rodkow trwatych 1 wyposazenia).

Prawo to, trzeba podkresli¢, jest generalnie ustanawiane przez wiasciciela
gruntu (w tym przypadku Skarb Panstwa albo jednostke samorzadu
terytorialnego, na ktorej rzecz dokonano, na podstawie stosownych przepisow
komunalizacji nieruchomos$ci Skarbu Panstwa) w drodze aktu notarialnego.
Zarazem powotany przepis art. 53 ust. 1 ustawy o zoz nalezy interpretowaé w
ten sposob, ze organ zatozycielski — w ramach obowiazku utrzymywania ZOZ-u
— ma obowiazek wyposazy¢ SPZOZ w prawo uzytkowania odpowiednich



nieruchomos$ci, jezeli tylko stanowia przedmiot jego  wlasnosci.
Niedopuszczalne sa praktyki niektorych jednostek samorzadu terytorialnego
udostepniania ,,wtasnym” SPZOZ-om wtasnych nieruchomosci lub ich cze$ci
nie na zasadzie nieodptatnego uzytkowania lub prawa wilasnosci, lecz najmu
czy tez dzierzawy — z obowiazkiem optacania czynszu.

Na mocy art. 47 ust. 3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. — Przepisy
wprowadzajace ustawy reformujace administracj¢ publiczna, SPZOZ-y, wobec
ktorych jednostki samorzadu terytorialnego przejety z dniem 1 stycznia 1999 r.
uprawnienia organu administracji rzadowej, ktory je utworzyt (wykaz tych
SPZ0OZ-6w 1 jednostek zawiera Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia
23 listopada 1998 r. w sprawie wykazu samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej oraz jednostek samorzadu terytorialnego witasciwych do
przejgcia uprawnien organu, ktory je utworzyt), uzyskaty na wlasnos$¢ majatek
ruchomy Skarbu Panstwa, przekazany im w nieodptatne uzytkowanie. Mozna
zatem przyjmowaé, ze przynajmniej w odniesieniu do tych SPZOZ-6w
(stanowiacych ogromna wigkszo$¢ ogotu SPZOZ-6w), SPZOZ-y sa obecnie
wlascicielami majatku ruchomego.

Wiascicielami nieruchomosci sa natomiast — z wyjatkiem nielicznych SPZOZ-
ow, dla ktérych organami zatozycielskimi staly si¢ zarzady gmin, powiatow czy
tez wojewodztw — wlasciwe jednostki samorzadu terytorialnego , o ile nabycie
te] wlasnos$ci stwierdzit wojewoda w trybie art. 60 ust. 3 powotanej ustawy z
dnia 13 pazdziernika 1998 r.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lipnie nabyt prawo
wlasno$ci nieruchomosci.

Zasada samodzielnego gospodarowania wszelkimi sktadnikami mienia, a
przede wszystkim majatku wlasnego przez SPZOZ-y byla powaznie
ograniczona takze przez obowiazujace do lutego 2000 r. brzmienie art. 42
ustawy o zoz, ustalajacego, w odniesieniu do zakupu lub przyjecia przez
publiczny ZOZ o darowizny aparatury 1 sprzg¢tu medycznego, nie tylko
obowiazek nabywania aparatury i1 sprzetu medycznego o przeznaczeniu i
standardzie okreslonym przez organ zatozycielski — ale czynienie tego dopiero
po wyrazeniu zgody przez ten organ.

Dokonana ustawa z dnia 21 stycznia 2000 r. o zmianie niektorych ustaw
zwiazanych z funkcjonowaniem administracji publicznej (Dz. U. Nr 12, poz.
136) nowelizacja art. 42 ustawy o zoz pozbawila organ zalozycielski
uprawnienia wyrazania zgody na zakup aparatury i sprzetu medycznego przez
publiczny ZOZ. Zgodnie z nowym brzmieniem przepisu publiczny ZOZ moze
dokona¢ zakupu lub przyja¢ darowizng¢ aparatury 1 sprzetu medycznego
wylacznie o standardzie okre§lonym przez podmiot, ktory zaktad utworzyl, oraz
na zasadach okreslonych przez ten podmiot

Okreslone znaczenia dla podmiotu niniejszej analizy ma fakt, ze ustawa o zoz
zawiera przepisy ograniczajace swobode SPZOZ-6w w zbywaniu,
wydzierzawianiu lub wynajmowaniu majatku trwatego. Wedle dawnego



brzmienia art. 53 ust. 2 ustawy o zoz czynno$ci te wymagaly zgody organu
zatozycielskiego, mozna bylo to uzna¢ za nadmierna ingerencje¢ w
samodzielno$¢ dziatania SPZOZ-u. Od nowelizacji z dnia 21 stycznia 2000 r.
obowiazuje nowe brzmienie powotanego przepisu, wedle ktérego zbycie,
wydzierzawienie lub wynajecie majatku trwatego przez SPZOZ moze byc
dokonane na zasadach okreSlonych przez organ zalozycielski, a jedynie
wniesienie majatku  do spotki lub fundacji wymaga zgody organu
zatozycielskiego.

Organ zatozycielski moze tez pozbawi¢ publiczny ZOZ sktadnikow
przydzielonego lub nabytego mienia w przypadkach potaczenia lub podziatu
albo przeksztatcenia zaktadu (art. 53 ,,a” ust. 2 ustawy o zoz) — co ma powazne
znaczenie praktyczne w ramach procesu prywatyzacji.

Samodzielnos¢ SPZOZ-u w stosunku do jego organu zalozycielskiego jest
roOwniez ograniczona ze wzgledu na uprawnienia nadzorcze tego organu,
wynikajace z art. 67 ustawy o zoz 1 okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r. w sprawie szczegdlowych zasad
sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki
zdrowotnej 1 nad jednostkami transportu sanitarnego.

IV. Podstawowe terminy dla prawnych aspektow prywatyzacji SPZOZ :
tworzenie, przeksztalcenie, laczenie, podzial, likwidacja.

Do uprawnien organu zatozycielskiego nalezy decydowanie o potaczeniu lub
podziale, przeksztatceniu 1 likwidacji SPZOZ-u. Tryb dokonywania takich
rozstrzygnie¢ — w zakresie zwigzanym z procesem prywatyzacji — bedzie
przedmiotem dalszych rozwazan. W tym miejscy zajmiemy si¢ natomiast
wyjasnieniem tresci terminéw wskazanych w tytule.

Termin ,,tworzenie” (i ,,utworzenie”) nie wymaga komentarza — poza tym, ze
ustawa o zoz nie zajmuje si¢ wprost tworzeniem niepublicznych ZOZ-6w, a jej
przepisy dotyczace tworzenia publicznych ZOZ06w (w szczego6lnosci art. 38)
nie maja znaczenia dla przedmiotu niniejszej analizy. W ramach prywatyzacji
nie tworzy si¢ przeciez publicznych ZOZ-6w.

Podmioty wskazane jako zalozyciele ZOZ-6w publicznych (wymienione w
poczatku czegsci 3 analizy), w tym jednostki samorzadu terytorialnego, nie moga
tworzy¢ ZOZ-6w niepublicznych, nawet jezeli sa, jak jednostki samorzadu,
osobami prawnymi, o ktorych ogdélnie mowa jako o zalozycielach
niepublicznych ZOZ-6w. Wyjatkiem od tej zasady jest tylko tworzenie przez
jednostki samorzadu ZOZ-6w dla swoich pracownikoéw, ale nastgpuje to na
jednakowych zasadach dla wszystkich pracodawcow.

Naszym zdaniem w §wietle obowiazujacego ustawodawstwa nie ma miejsca
na prywatyzacj¢ polegajaca na utworzeniu w miejsce SPZOZ—u — na przyktad



na bazie mienia zlikwidowanego, podzielonego lub polaczonego ZOZ-u -

prywatnego zaktadu opieki zdrowotnej przez gming czy powiat, cho¢ jednostka

samorzadu terytorialnego jest osoba prawna.

Nalezy mie¢ rowniez zasadnicze watpliwosci, czy taki niepubliczny ZOZ moze

by¢ utworzony przez ,,jednoosobowa” spolke¢ danej jednostki samorzadu

terytorialnego, utworzona na bazie majatku zlikwidowanego SPZOZ-u; do
kwestii tej powrdcimy w dalszej czgsci analizy.

Pozostale terminy, o ktérych mowa sa z punktu widzenia prywatyzacji bardzo
istotne.

Obowiazujace przepisy prawa nie sg jednak konsekwentne co do katalogu
tych termindw. W rozdziale 2 dziatlu II ustawy o zoz, dotyczacego publicznych
Z0Z-6w jest mowa tylko o przeksztalceniu i likwidacji, przy czym z art. 43 ust.
2 wynika, 1z szczegllna postacia przeksztatcenia jest ,likwidacja lub istotne
ograniczenie poszczegdlnych rodzajow dziatalno$ci zaktadu i udzielanych
swiadczen zdrowotnych”. W rozdziale 4 tego samego dziatu (art. 53a ust. 1)
wspomina si¢ jednak, obok likwidacji, o potaczeniu, podziale i przeksztatceniu
— 1 to jako rozstrzygnigciach, w zwiazku z ktérymi organ zatozycielski moze
pozbawi¢ SPZOZ skladnikow mienia mu przydzielonego lub przez niego
nabytego. Rozporzadzenie w sprawie rejestru zakladow opieki zdrowotnej
przewiduje istnienie w rejestrze ZOZ-6w dzialu ,,potaczenie, przeksztatcenie 1
likwidacja zaktadu opieki zdrowotnej”, lecz rozporzadzenie dotyczace ZOZ-6w
publicznych przewiduje rubryke dotyczaca tylko przeksztatcenia i likwidacji.

W tej sytuacji nie mozna mie¢ watpliwosci jedynie co do znaczenia terminu
likwidacja.

Likwidacja oznacza zatem z jednej strony proces prowadzacy do zniknigcia
SPZ0OZ-u zaré6wno jako osoby prawnej 1 jako ZOZ-u, na ktéry to proces
sktadaja si¢ :

- przejecie kierownictwa SPZPOZ-em przez likwidatora powotanego przez
organ zatozycielski

- zakonczenie dziatalno$ci publicznego ZOZ-u przy zapewnieniu osobom
korzystajacym z jego s$wiadczen dalszego nieprzerwanego udzielania
swiadczen medycznych (art. 43 ust. 1 ustawy o zoz)

- zaspokajanie wierzycieli z majatku likwidowanego publicznego ZOZ-u (art.
53 ,,a”7 ust. 2 ustawy o zoz), w wyniku ktorego , albo pozostaja sktadniki
majatkowe (o ktorych przeznaczeniu decyduje organ zatozycielski), albo
pozostaja niezaspokojone dtugi (ktére pokrywa organ zatozycielski)

- rozwigzanie umow o pracg 1 innych umow zawartych przez SPZOZ.

Z drugiej strony wynikiem procesu likwidacji jest utrata bytu prawnego
przez SPZOZ w nastgpstwie :

- wykreslenia z rejestru ZOZ-6w (art. 43 ust. 4 ustawy o zoz), co oznacza
koniec formalnego istnienia ZOZ-u poprzez brak mozliwos$ci §wiadczenia
ustug zdrowotnych przez dang jednostke



- wykreslenia z rejestru SPZOZ-6w (art. 35b ust. 9 ustawy o zoz), co oznacza
koniec istnienia takiej jednostki jako osoby prawne;.

Obowiazujace przepisy nie zawieraja wyraznych rozstrzygnie¢ w

przedmiocie wielu aspektow procesu likwidacji, w tym praw 1 obowiazkow

likwidatora. W praktyce, mozna tu stosowaé positkowo przepisy dotyczace
likwidacji przedsigbiorstw panstwowych (jednak takze 1 one nie sa
wystarczajace) oraz dotyczace likwidacji spotdzielni.

,Likwidacja” jest bardzo waznym terminem dla niniejszej analizy, bowiem

calosciowa petna prywatyzacja SPZOZ-u jest obecnie mozliwa w zasadzie

tylko jako skutek odpowiednio skonstruowanej likwidacji (cho¢ czgsciowa
prywatyzacja moze wystapi¢ takze przy zastosowaniu instytucji podziahu,
potaczenia, a zwlaszcza powaznej reorganizacji).

Okreslajac cechy likwidacji jako procesu ustawa o zoz ogranicza si¢ do
zaspokojenia wierzycieli, nie przewidujac innej mozliwosci — mianowicie
zabezpieczenia wierzycieli, w szczegolnosci przez nabywce catosci lub czesci
mienia likwidowanego SPZOZ-u. Tego rodzaju likwidacje — lecz tylko jezeli
zabezpieczenie nastepuje za zgoda wierzycieli — uzna¢ mozna za dopuszczalna
prawnie. Co wigcej — stanowi¢ ona moze jeden z istotniejszych praktycznych
warlantow prywatyzacji. Oczywiscie jest tez mozliwy wariant polegajacy na
nabyciu mienia SPZOZ-u przez wierzycieli ,,za dtugi”.

W obydwu przypadkach, nalezy to podkresli¢, moze doj$¢ do ,,przejscia
zaktadu pracy” (to jest jednostki organizacyjnej SPZOZ, lecz nie formy prawne;]
SPZ0OZ) lub jego czgsci ,,na innego pracodawcg” w rozumieniu art. 23 prim
Kodeksu pracy — ze skutkiem w postaci prawie ,,automatycznego” przejscia
pracownikow na dotychczasowych warunkach.

Pojgcie ,,przeksztatcenia” ma dwa znaczenia : szersze 1 wegzsze. W
znaczeniu szerszym przeksztatcenie obejmuje takze :

- podziat SPZOZ-u na co najmniej dwa SPZOZ-y, miedzy ktore dzieli si¢
majatek podzielonego ZOZ-u, lecz ktore sa solidarnie odpowiedzialne za
dhugi podzielonego ZOZ-u (zndéw z takimi samymi uprawnieniami organu
zalozycielskiego).

Ustawa o zoz nie zawiera wskazowek co do wielu aspektow potaczenia, a
jeszcze bardziej podziatu. Ich rozwazenie wydaje si¢ wszakze niezbedne z
punktu widzenia niniejszej analizy.

W znaczeniu wezszym za przeksztalcenie mozna uznaé¢ kwalifikowana
reorganizacje :
- skutkiem ktorej jest utworzenie lub zniesienie jednostek organizacyjnych
rzutujace na zakres dziatalno$ci i wymagajace zmiany statutu i wpisu do
rejestru (jednostki organizacyjne zakladu majace siedziby na obszarze



innego wojewddztwa sa wpisywane do rejestru ZOZ-6w, a co do szpitali, w
tym rejestrze wpisuje si¢ nazwy oddziatow 1 liczbe tozek)

- lub efektem, ktorej jest odczuwalne ograniczenie poszczegolnych rodzajow
dziatalnosci zaktadu 1 udzielanych swiadczen ( poréwnaj art. 43 ust. 2
ustawy o zoz), przy czym jezeli ograniczenie to jest istotne, lub gdy zamiast
ograniczenia wystepuje likwidacja rodzajow dzialalnosci 1 udzielanych
Swiadczen, do przeksztatcenia stosuje si¢ taki sam tryb jak przyjety dla
likwidacji (Tamze); odstapienie od wykonywania ktoéregos z podstawowych
kierunkéw dziatalno$ci wymaga zreszta takze odpowiedniej zmiany aktu
zatozycielskiego.

Przeksztalcenie polegajace na zniesieniu jednostek organizacyjnych lub na
likwidacji rodzajow dziatalno$ci 1 udzielanych $wiadczen moze — w razie
odpowiedniego zadysponowania mieniem zniesionej jednostki lub zwigzanym z
okreslonym rodzajem dziatalno$ci — prowadzi¢ do odmiany peinej prywatyzacji,
o tyle cze$ciowej, ze dotyczacej danej jednostki (np. oddzial szpitala) lub
rodzaju dziatalno$ci (np. $wiadczenia laboratoryjne czy $wiadczenia
rehabilitacyjne).

Nie jest natomiast przeksztatceniem, w $Swietle art. 60 ust. 3 ustawy o zoz
dokonanie zmiany formy gospodarki finansowe;j, to jest przej$cie spod SPZOZ-
u do publicznego ZOZ-u w formie jednostki budzetowej albo zaktadu
budzetowego. Wskutek takiej zmiany publiczny ZOZ nie przestaje istnie¢, traci
jednak osobowos$¢ prawna, a zarazem organ zatozycielski w wigkszym stopniu
zobowiazany jest do jego utrzymywania.

O ile instytucja likwidacji SPZOZ-u moze by¢ wykorzystana przy jego pelnej
prywatyzacji, o tyle prywatyzacja uslug moze, cho¢ nie musi, taczy¢ si¢ z
koniecznos$cia zastosowania procedury przeksztatcenia. Kwestie te zostana
rozwini¢te w dalszej czgsci analizy.

V. Podstawy prawne i tryb podje¢cia przez jednostki samorzadu
terytorialnego decyzji w sprawie likwidacji samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotne;j.

Podstawa prawna przeprowadzenia procedury likwidacyjnej publicznego
Z0Z-u jest art. 36 ustawy o zoz. Zgodnie z treScia tego przepisu decyzja o
likwidacji moze nastapic :

- w drodze zarzadzenia wlasciwego organu administracji rzadowe;j
- w drodze uchwatly wiasciwego organu jednostki samorzadu terytorialnego
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Pierwszy przypadek dotyczy likwidacji SPZOZ-6w, ktorych organem
zatozycielskim jest minister, centralny organ administracji rzadowej lub
wojewoda.

Co do drugiego przypadku pod sformutowaniem ,,uchwata wlasciwego organu
jednostki samorzadu terytorialnego” rozumiemy podjgcie przez organy
uchwatodawcze tych jednostek — czyli odpowiednio sejmik wojewodztwa, radg
powiatu lub rade gminy — uchwat w sprawie likwidacji SPZOZ-u.

Wiasciwe do podjgcia uchwat sa te jednostki samorzadu terytorialnego,
ktorym funkcje organow zatozycielskich zostaty przekazane w drodze
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 23 listopada 1998 r. w sprawie
wykazu samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz jednostek
samorzadu terytorialnego wtasciwych do przejecia uprawnien organu, ktory je
utworzyt (chyba ze nastgpnie, na podstawie ogdlnych przepiséw ustrojowych,
uprawnienia te zostaty przekazane innej jednostce samorzadu), oraz te jednostki
samorzadu terytorialnego, ktére w oparciu o ustawe o zoz samodzielnie
utworzyly SPZOZ.

Materialnoprawna podstawe likwidacji SPZOZ stanowi :

- art. 43 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej

- art. 43 w zwiazku z art. 60 tejze ustawy
Podjecie decyzji o likwidacji SPZOZ-u (odpowiednio w formie zarzadzenia
lub uchwaly jednostki samorzadu terytorialnego) w oparciu tylko o art. 43
ustawy o zoz dotyczy¢ moze sytuacji :

- w ktorej organ zatozycielski ma swobod¢ w jej podjeciu, a likwidacji
dokona¢ chce ze wzgledu, na przyklad, na prywatyzacje lub wystepujacy
nadmiar tego typu placowek na danym terenie,

- w ktorej na przyktad ze wzgledu na naruszenie wymogoéw sanitarnych lub
utrat¢ uprawnien przez osoby wykonujace zawdd medyczny nastapito
wykreslenie na podstawie art. 15 ustawy o zoz danego zakladu z rejestru
20Z-6w.

W tresci zarzadzenia lub uchwaly o likwidacji publicznego ZOZ-u
zasadnicza rol¢ odgrywa¢ powinno okreslenie sposobu i formy zapewnienia
osobom korzystajacym z oznaczonych rodzajowo $wiadczen zdrowotnych
likwidowanego zaktadu — udzielania w dalszym ciagu takich §wiadczen, aby nie
nastapito ograniczenie ich dostgpnosci, warunkéw udzielania 1 jakoSci.

Spelnienie powyzszego wymogu nastapi¢ moze w sytuacji gdy co najmniej
rownolegle z likwidacja zostanie na danym terenie utworzony przez publiczny
organ zatozycielski inny zaktad lub zaktady alternatywne dla likwidowanego
Z0Z-u (np. w postaci, utworzonego przez fundacje zatozona przez jednostke
samorzadu terytorialnego, niepublicznego ZOZ-u) lub gdy na danym terenie
pozostanie inny publiczny ZOZ, ktory bedzie w stanie speini¢ wymog okreslony
w art. 43 ust. 1 ustawy o zoz.
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Powyzszy wymog zostanie takze spelniony w sytuacji istnienia na danym
terenie niepublicznych ZOZ-6w (dla ktérych organem zatozycielskim sa osoby
fizyczne lub osoby prawne niepubliczne), ktére beda Swiadczy¢ ustugi dla
ludnosci.

Podstawowym problemem — gdy chodzi o niepubliczne ZOZ-y, ktorych
funkcjonowanie ma oznacza¢ spelnienie wymogéw z art. 43 ust. 1 ustawy o zoz
w przypadku likwidacji publicznego ZOZ-u jest ciagtos¢ udzielania Swiadczen.

Wiadomo, ze dla znacznej czg$ci niepublicznych ZOZ-6w $rodki finansowe
uzyskiwane na realizacje swiadczen medycznych z NFZ maja na tyle istotne
znaczenie, 1z ich brak wplyna¢ moze na zaprzestanie dalszej dziatalnosci przez
taki zaktad. Poniewaz NFZ podpisuje kontrakty tylko na rok, trudno stwierdzi¢
czy niepubliczny ZOZ ma szans¢ prowadzi¢ swoja dziatalnos¢ w diuzszej
perspektywie. W wielu przypadkach, w uchwatach o likwidacji zawiera si¢
ogolne formuly z zapewnieniu udzielania odpowiednich $wiadczen
zdrowotnych przez niepubliczne ZOZ-y, ktore dopiero powstana. Takie
ogolnikowe stwierdzenie nie odpowiada tresci analizowanych przepiséw
ustawy o zoz 1 powinno si¢ go unikac.

W rezultacie, odpowiednie niepubliczne ZOZ-y powinny powstawaé przed
podjeciem stosownych formalnych uchwat — przy czym wszystko to powinno
toczy¢ si¢ w ramach wczesniej ustalonego programu prywatyzacji,
obejmujacego takze ewentualne preferencje dla okre§lonego typu ZOZ-ow.
Wskazane jest, by wzorem wielu gmin, preferencje dotyczyly ZOZ-6w
zaktadanych przez pracownikow SPZOZ-6w w likwidacji lub reorganizacji.
Projekt zarzadzenia lub uchwaty o likwidacji SPZOZ-u winien by¢ przez organ
wykonawczy, czyli zarzad jednostki samorzadu terytorialnego przedstawiony,
celem uzyskania opinii, wojewodzie oraz organom uchwatodawczym gmin
(radom gmin) i powiatow (radom powiatow), ktoérych ludnosci likwidowany
zaktad udziela swiadczen zdrowotnych, a takze sejmikowi wojewodztwa, jezeli
zasigg dziatania SPZOZ-u obemuje wojewodztwo lub znaczna jego czes¢
(art.43 ust. 2). Opinie tych organow nie maja jednak charakteru wiazacego.

Wymoég opinii moze w praktyce oznacza¢ pojawienie si¢ trudnosci
zwiazanych chociazby z wydtuzeniem czasu do podjecia decyzji o likwidacji, ze
wzgledu na fakt, iz opinia jednostki samorzadu terytorialnego winna by¢
wyrazona w postaci uchwaty organu uchwatodawczego. Pozwala to przyjac, ze
naktadajac obowiazek uzyskania opinii rad (sejmikow) zainteresowanych
jednostek samorzadu terytorialnego, ustawodawca nie mial na wzgledzie
zasadniczego utrudnienia procesu prowadzacego do likwidacji, lecz jedynie
umozliwienie zainteresowanym wyrazenia swego stanowiska. Z tego powodu,
po pierwsze, idzie o obowiazek zasi¢gnigcia opinii organdow uchwatodawczych
tych jednostek samorzadu terytorialnego, ktorych znaczaca czg$¢ ludnosci
objeta jest §wiadczeniami danego SPZ0OZ-u. Po wtdére, mozna uzna¢ za mozliwe
wyznaczenie tym organom terminu do zajg¢cia stanowiska; termin powinien
jednak by¢ realny, to jest umozliwi¢ wyrazenie opinii w sensownym dla stron
czasie.
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Zakonczenia dziatalno$ci likwidowanego zakladu nie moze nastapic
wczesnie] niz 3 miesiace od podjecia w tej sprawie decyzji (tj. wydania
zarzadzenia lub podjecia uchwaly) — co winno by¢ takze okre§lone w
zarzadzeniu lub uchwale.

Po uptywie powyzszego terminu nastapi¢ powinno wykreslenie danego
publicznego zaktadu z rejestru ZOZ-6w. Ustawa o0 zoz nie wspomina o rejestrze
sadowym, co nalezy jednak traktowaé jako przeoczenie; jest oczywiste, ze
likwidowany SPZOZ powinien by¢ wykreslony z obydwu rejestrow.

Obowiazek zgloszenia organowi prowadzacemu rejestr zaprzestania
dziatalnosci winien by¢ dokonany przez kierownika lub likwidatora
(powotanego uchwata zarzadu danej jednostki samorzadu terytorialnego)
likwidowanego publicznego ZOZ-u - z jednoczesnym wskazaniem terminu
wykreslenia zaktadu z rejestru.

Zwroci¢ nalezy uwage na fakt, iz podobna do powyzej okreslonej procedura
odbywa si¢ na podstawie art. 43 ust. 3 ustawy o zoz — w sytuacji, gdy organ
zatozycielski dokonuje przeksztatcen polegajacych na likwidacji lub istotnym
ograniczeniu poszczegdlnych rodzajéw dzialalnosci zaktadu 1 udzielanych
swiadczen zdrowotnych..

W przypadku podje¢cia likwidacji publicznego ZOZ-u w wyniku wykreslenia z
rejestru na podstawie art. 15 ustawy o zoz, proces likwidacji winien przebiegac
W sposob juz omowiony — oczywiscie bez potrzeby dokonywania wykreslen z
rejestru.

Podjecie przez organ zatozycielski decyzji o likwidacji publicznego SPZ0OZ-u
w oparciu o art. 60 ustawy o zoz zwiazane jest z osiagnigciem przez zaktad
ujemnego wyniku finansowego.

W sytuacji, gdy SPZOZ osiagnat na stale ujemny wynik finansowy (ktory
poprzez jego wiasne dziatanie nie moze by¢ wyrdwnany), organ zalozycielski
musi dokona¢ analizy wynikajacej z art. 60 ust. 2 ustawy o zoz. Analiza winna
okresli¢, czy zaprzestanie dziatalnosci danego zaktadu w oparciu o jego cele 1
natozone na niego zadania w sytuacji, gdy celow 1 zadan nie moze przejac inny
zaktad (tak, aby mogl on zapewni¢ nieprzerwana opieke¢ zdrowotna nad
ludnos$cia, korzystajaca z ushug zaktadu, ktéry ma zaprzesta¢ dziatalnosci z
powodu osiagnig¢cia ujemnego wyniku finansowego), skutkowa¢ winno jego
likwidacja, czy tez tylko zmiana formy prowadzenia na jednostke lub zaktad
budzetowy.

Jezeli po przeprowadzeniu powyzszej analizy okaze sig, iz inny zaktad nie jest
w stanie nalezycie obstuzy¢ ludno$ci danego terenu, organ zalozycielski
zobowiazany jest dalej utrzymywaé dany zaktad. Zgodnie z art. 60 ust. 4 w
zwiazku z art. 35¢ ustawy o zoz moze jednak zmieni¢ forme jego prowadzenia
na jednostke lub zaktad budzetowy. W sytuacji, gdy analiza wykaze, ze nie ma
dalszej potrzeby otrzymywania danego SPZOZ-u, organ zatozycielski moze
podja¢ w oparciu o art. 60 ust. 3 1 4 ustawy o zoz decyzj¢ o jego likwidacji.

Takze 1 w opisanej sytuacji powinna by¢ przeprowadzona pelna procedura
likwidacyjna okreslona w art. 43 ustawy o zoz. Niezastosowanie procedury
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wynikajacej z art. 43 ust. 1 1 2 mozliwe jest tylko w sytuacji wynikajacej z ust. 3
tego artykutu, a mianowicie, gdy przeksztatlcenie dokonywane w SPZOZ-ie nie
prowadzi do likwidacji lub istotnego ograniczenia poszczegdlnych rodzajow
dziatalnosci zakladu 1 udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Takie dzialanie
moze mie¢ miejsce np. w sytuacji, gdy w ramach SPZOZ-u dziata kilka
przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, a ogranicza si¢ dziatanie zaktadu
poprzez zamknigcie tylko jednej przychodni lub tez w przypadku, gdy w
szpitalu dziataja dwa oddziaty wewnetrzne, a pozostawia si¢ jeden.

Po likwidacji SPZOZ-u jego zobowiazania i naleznos$ci przechodza,
odpowiednio do tego kto byt organem zatozycielskim, na Skarb Panstwa, albo
na rzecz wlasciwej jednostki samorzadu terytorialnego. Majatek po likwidacji
(po zaspokojeniu wierzytelnosci) staje si¢ wlasno$cia Skarbu Panstwa, albo
wlasciwej jednostki samorzadu. O przeznaczeniu tego majatku decyduje zawsze
organ zalozycielski (art. 53a ust. 2 ustawy o zoz). Wilasnie w oparciu o taka
decyzje dotyczaca dyspozycji majatkiem ruchomym i nieruchomym pozostatym
po SPZOZ-ie, dokona¢ si¢ moze petna prywatyzacji, o ktorej mowa dale;.

(1) Procedura likwidacji SPZOZ.

I faza — organ zalozycielski moze zwroci¢ si¢ o wydanie opinii w sprawie
likwidacji do rady spotecznej lub od rady spolecznej otrzymaé wniosek w
sprawie likwidacji (wnioskodawca moze by¢ takze kierownik zaktadu).

II faza — organ zatozycielski (czynno$¢ wykonuje rada jednostki samorzadu
terytorialnego) projekt uchwaty w sprawie likwidacji przedstawia — celem
uzyskania opinii — wlasciwemu terytorialnie wojewodzie oraz opinii gmin
(gmin 1 powiatu) powiatow, ktorych ludnosci zaklad udziela $wiadczen
zdrowotnych — a gdy zasieg dziatan zaktadu obejmuje wojewddztwo lub
znaczna jego czgs¢, takze opinii sejmiku wojewodztwa.

III faza — po uzyskaniu powyzej wspomnianych opinii organ uchwatodawczy
jednostki samorzadu terytorialnego podejmuje wiasciwa uchwale¢ o likwidacji —
ktora przekazywana jest przez zarzad tej jednostki wojewodzie w trybie
nadzorczym oraz kierownikowi zakladu oraz wyznaczonemu likwidatorowi
celem niezwltocznego wykonania.

IV faza — w ktoérej, przede wszystkim, likwidator przeprowadza proces

likwidacji; w jej ramach likwidator dokonuje takze okreslonych aktow

formalnych, w tym :

- powiadamia NFZ o uchwale o likwidacji, z wnioskiem o rozwigzanie
kontraktu z data wykreslenia z rejestru ZOZ-6w,

- zglasza ( po przeprowadzeniu postepowania likwidacyjnego) wniosek do
wojewody o wykreslenie zaktadu z rejestru ZOZ-o6w,
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- po wykresleniu z rejestru wojewody sktada wniosek do sadu rejestrowego o
wykreslenie z rejestru sadowego (w momencie wykreslenia SPZOZ przestaje
istnie¢ jako osoba prawna).

V faza — organ zatozycielski (po zaspokojeniu ewentualnych wierzycieli) w
formie uchwatly zarzadu jednostki samorzadu terytorialnego podejmuje decyzje
o przeznaczeniu majatku zaktadu.

VI faza — na podstawie decyzji podjetej w fazie V organ zatozycielski

niepublicznego ZOZ-u (organy zalozycielskie niepublicznych ZOZ-6w)

przejmuje prawa do majatku (korzystania z majatku) w celu kontynuacji

udzielania $wiadczen zdrowotnych.

(2) Przeksztalcenie SPZOZ, w wyniku ktorego ma nastgpi¢ likwidacja lub
istotne ograniczenie poszczeglélnych rodzajow dzialalnosci zakladu i
udzielanych swiadczen zdrowotnych.

I faza — organ zalozycielski (tj. rada jednostki samorzadu terytorialnego) moze
zwr6ci€ sig o wydanie opinii w sprawie przeksztalcenia do rady spotecznej lub
od rady spotecznej otrzymaé¢ wniosek w sprawie przeksztalcenia
(wnioskodawca moze by¢ takze kierownik zaktadu).

II faza — organ zatozycielski (rada jednostki samorzadu terytorialnego) projekt
uchwaly w sprawie przeksztalcenia przedstawia celem wuzyskania opinii
wlasciwemu terytorialnie wojewodzie oraz organom uchwatodawczym gmin
(gmin 1 powiatu) powiatow, ktorych ludno$ci zaklad udziela $wiadczen
zdrowotnych — a gdy zasieg dziatania zaktadu obejmuje wojewddztwo lub
znaczna jego cze$¢, takze sejmikowi wojewodztwa.

III faza — po uzyskaniu niezbg¢dnych opinii organ uchwalodawczy jednostki
samorzadu terytorialnego podejmuje wilasciwa uchwate o przeksztatceniu;
zarzad jednostki samorzadu terytorialnego przekazuje uchwate wojewodzie w
trybie nadzoru oraz radzie spotecznej 1 kierownikowi zaktadu.

IV faza — rada spoleczna uchwala niezbedne (wynikajace z uchwaty w sprawie
przeksztalcenia zaktadu) zmiany statutu, ktére przedstawia organowi
uchwatodawczemu jednostki samorzadu terytorialnego celem zatwierdzenia.

V faza — kierownik SPZOZ zgltasza wniosek do wojewody w sprawie wpisania
do rejestru zmian w statucie 1 dokonanych przeksztalcen, a nastgpnie po
uzyskaniu wpisu zmian zglasza zmiany do sadu rejestrowego oraz informuje
NFZ o uchwale 1 zmianach w celu dokonania odpowiednich zmian w
kontrakcie.
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VI faza — organ uchwatodawczy moze zdecydowa¢ o pozbawieniu
przydzielonego lub nabytego przez zaktad mienia.

(3) Inne drogi przeksztalcenia SPZOZ.

W przypadku dokonania przeksztalcenia SPZOZ w wyniku, ktérego nie ma
nastapi¢ likwidacja lub istotne ograniczenie poszczegolnych rodzajéw dziatania
zaktadu 1 udzielanych $wiadczen zdrowotnych, decyzje w tej sprawie moze
podja¢ kierownik zaktadu po uzyskaniu opinii rady spoteczne;.

O przeksztatceniu kierownik powinien poinformowaé organ zalozycielski,
jesli bedzie to niezbedne.

Zmiany organizacyjne winien zglosi¢ do rejestru wojewody oraz do rejestru
sadowego.

W przypadku podjgcia decyzji o takim przeksztatceniu przez kierownika
zaktadu kierownik moze, zgodnie jednak z uchwata organu zatozycielskiego w
sprawie okreslenia zasad zbycia, wydzierzawienia lub wynajecia majatku
trwatego SPZOZ-u — dokona¢ odpowiedniej dyspozycji sktadnikami majatku
trwatego.

VI. Prywatyzacja pelna a prywatyzacja ushlug.

Przez pelnq prywatyzacj¢ SPZOZ-u nalezy rozumie¢ przejecie dzialalnosci,
majatku 1 — na zasadzie art. 23" Kodeksu pracy — pracownikow
zlikwidowanego w tym celu SPZOZ-u (lub przeksztalconego w ten sposob, ze
w wyniku przeksztatcenia nastgpuje likwidacja jednostki organizacyjnej lub
poszczegbdlnych rodzajow dzialalno$ci 1 udzielanych §wiadczen zdrowotnych)
przez niepubliczny ZOZ, utworzony przez podmiot, ktory nabyt od organu
zatozycielskiego (z reguly w drodze kupna, ale takze mozliwe jest rozwazenie
whniesienia do spotki z faktycznym nabywca lub wilascicielem, a nadto zawarcia
umowy leasingowej) mienie SPZOZ-u w trakcie 1 po jego likwidacji (czy
przeksztatceniu). Jednoczesnie podmiot ten mogltby przeja¢ w toku likwidacji
zobowiazania SPZOZ-u w zamian za jego majatek (ktory nie musialby wowczas
by¢ zbywany sukcesywnie).

Prywatyzacja petna moze byc¢ :
- calkowita badz zupelna — o ile dotyczy calego SPZOZ-u,
- czg$ciowa — w tym znaczeniu, ze dotyczy czesci SPZOZ-u.

W ramach np. likwidacji poszczegolnych przychodni, czy zaktadéw mozliwe
jest — stosownie do przepisOw ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce
nieruchomos$ciami oraz innych przepisow dotyczacych nieruchomosci, jak 1
przepisow o wilasnosci lokali — dokonanie przez wiasciciela nieruchomosci
wyodrgbnienia lokali zajmowanych przez owe zaklady lub przychodnie i
zadysponowanie takim lokalem, w tym nie tylko przez wynajecie lub
wydzierzawienie, ale rowniez sprzedaz wyodrgbnionego lokalu podmiotowi,
ktory utworzyt niepubliczny ZOZ.
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Art. 37 ust. 3 ustawy o gospodarce nieruchomo$ciami upowaznia organ
uchwatodawczy jednostki samorzadu terytorialnego do zwolnienia z ogdlnego
obowiazku zbycia w trybie przetargu nieruchomosci przeznaczonej dla celow
publicznych, jezeli cele te bgda realizowane przez podmioty, dla ktorych sa to
cele statutowe 1 ktorych dochody beda w catosci przeznaczane na dziatalnos¢
statutowa. Przepis ten moze znalez¢ zastosowanie przy peilnej prywatyzacji
SPZ0OZ-6w, poniewaz zapewnienie opieki zdrowotnej 1 promocji zdrowia
mozna uzna¢ za cele publiczne w rozumieniu ustawy, a niepubliczny ZOZ z
istoty swej prowadzi dzialalno$¢ statutowa w zakresie tych celow, a moze (cho¢
nie musi) przeznacza¢ cato$¢ dochodéw na cele statutowe. Aby zastosowac
powotany przepis trzeba mie¢ pewno$¢ takiego statusu ZOZ-u utworzonego
przez nabywce oraz uzyska¢ odpowiednie zabezpieczenie umowne zachowania
takiego statusu.

Prywatyzacja petna zbliza sig, cho¢ tylko w pewnym stopniu, do
bezposredniej prywatyzacji przedsigbiorstw panstwowych. Wymaga ona
odpowiedniego przygotowania i1 wielu czynnosci formalnych i faktycznych.

Moze ona nastapi¢ albo z inicjatywy zainteresowanego podmiotu, ktory
wystepuje z okreslonymi propozycjami do organu zatozycielskiego, albo z
inicjatywy organu zatozycielskiego, ktéry bedzie w rezultacie poszukiwat
odpowiedniego kontrahenta. Scenariusze pelnej prywatyzacji moga wigc by¢
bardzo zréznicowane — przy konieczno$ci dokonania okre§lonych w ustawie
czynnos$ci formalnych.

Nie ma natomiast wystarczajacych podstaw prawnych inna formuta
prywatyzacji petlnej — rozwazana w niektorych opracowaniach. Polegataby ona
na utworzeniu — na bazie mienia zlikwidowanego w tym celu SPZOZ-u
,jednoosobowej spotki kapitatowej” powiatu, ktora to spotka stalaby sig
nastgpnie wspotzatozycielem, wraz z odpowiednimi pracownikami, pewnej
liczby spotek kapitalowych, stajacych si¢ nastgpnie zatozycielami
niepublicznych ZOZ-6w. Mozliwy model prawny to powstanie, nawet spotki
kapitalowej wielopodmiotowej, z udzialem powiatu 1 stworzenie jednego
niepublicznego ZOZ-u w formie spotki kapitatowej, czy tez spotki z
ograniczong odpowiedzialnoscia.

Prywatyzacja ustug jest zjawiskiem jeszcze bardziej zlozonym niz
prywatyzacja pelna. Moze ona wystapi¢ w sytuacji dalszego istnienia —
najwyze]j przeksztalconego — SPZOZ-u 1 polega¢ bedzie w takim przypadku na
zbyciu przez SPZOZ lub przekazaniu do korzystania pracownikoéw
zatrudnionych w zwiazku z tum majatkiem juz istniejacemu albo tez nowo
utworzonemu niepublicznemu ZOZ-owi.

Dotychczasowe bezposrednie §wiadczenia zdrowotne ZOZ-u w tym zakresie
moga by¢ zakontraktowane przez SPZOZ u niepublicznego ZOZ-u w trybie
okreslonym w art. 35 1 35a ustawy o zoz (subkontraktowanie), ale tez SPZOZ
moze zrezygnowac z ich udzielania, umozliwiajac tym samym niepublicznemu
Z0Z-owi zawarcie kontraktu z kasa chorych.
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Przez subkontraktowanie rozumie si¢ udziclanie zamdéwienia na §wiadczenia
zdrowotne dla niepublicznego zaktadu, osoby wykonujacej zawdd medyczny w
ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej, pielegniarskiej, grupowej praktyki lekarskiej 1 grupowej praktyki
pielggniarek lub poloznych. Nalezy przy tym jednak zwrdci¢ uwage na art. 50a
ust. 6 ustawy o wykonywaniu zawodu lekarza, zgodnie z ktorym grupowa
praktyka lekarska nie moze by¢ wykonywana w publicznym zakladzie opieki
zdrowotnej na podstawie umowy cywilnoprawnej o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

Subkontraktowanie jest w obecnym stanie prawnym co do zasady w pelni
dopuszczalne, z tym jednak, Zze moze ono by¢ wylaczone przez kontrakt
SPZ0OZ-u z kasa chorych (co ma czgsto miejsce). Co wigcej, subkontraktowanie
mogloby stanowi¢ wazny, przejSciowy etap w ramach procesu prywatyzacji —
etap umozliwiajacy plynne przechodzenie od udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez sam SPZOZ do udzielania ich przez ZOZ-y niepubliczne. W
przypadku Samodzielnego Publicznego Zespotlu Przychodni Specjalistycznych
nie ma potrzeby wykorzystywania tej instytucji.

VII. Prywatyzacja Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Lipnie w Swietle niniejszego opracowania.

Podstawowym zatozeniem, jakie nalezy przyjac przy rozwazaniu tego problemu
jest konieczno$¢ uregulowania zobowigzanh SP ZOZ-u w Lipnie — w trakcie
postepowania likwidacyjnego.. Wiadomym bowiem jest, iz ZPZOZ posiadajac
fatalna kondycje finansowa stanie przed koniecznos$cia zaspokojenia
olbrzymich roszczen pracowniczych (okolo 9.257.295,26 zlotych na dzien

31.08.2004 r. — nalezno$¢ gtéwna bez odsetek i ZUS pracodawcy) 1 innych

pochodzacych od dostawcow towardw 1 ustug.

Skala owych zobowiazan determinuje nastgpujace zagrozenia :

- proces likwidacji moze doprowadzi¢ do wyprzedazy calego majatku SPZOZ.
Dzieje si¢ tak dlatego, iz likwidator bedzie mial prawny obowiazek
zaspokajania dtuznikdéw, a uczyni¢ to moze poprzez uzyskiwanie Srodkow
finansowych jedynie ze sprzedazy majatku. Nie wchodzi bowiem w gre
pozyskiwanie finansowania likwidacji ze $rodkow pochodzacych z
Narodowego Funduszu Zdrowia, albowiem SPZOZ w likwidacji nie bedzie
strong umowy z NFZ o $wiadczenie ustug zdrowotnych. Nie ma takze
mozliwosci zaciagnig¢cia kredytu z uwagi na status prawny (jednostka w
likwidacji). Nadto - skoro egzekucja z kont bankowych oraz praw i
wierzytelnosci likwidowanego SPZOZ nie bgdzie mozliwa komornicy 1 inne
organy egzekucyjne skieruja swe czynnosci do mienia SPZOZ w likwidacji —
ruchomosci 1 nieruchomosci. W praktyce bedzie to oznaczalo sprzedaz w
drodze licytacji mienia bedacego w uzywaniu przez nowy podmiot — spotke.
Nawet wigc w przypadku powotania do zycia spétki bedacej nastepca (nawet
nie w znaczeniu prawnym) SPZOZ, nie bedzie ona miata mozliwosci
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Swiadczenia uslug zdrowotnych z uwagi na brak majatku — sprzgtu
medycznego.

likwidacja SPZOZ wiaze si¢ z konieczno$cia rozwiazywania umow o prace.
Poza faktem, iz spowoduje to wzrost zaje¢ komorniczych 1 egzekucji
(pracownicy 1 inni wierzyciele ztoza tytuly egzekucyjne) zobowigzania
likwidowanego SPZOZ wzrosna z kwoty 30 milionéw zlotych do kwoty
okoto 50.000.000 zt (odprawy pracownikéw obligatoryjne w przypadku
rozwigzania umowy o pracg z przyczyn lezacych po stronie zaktadu pracy).
Pozbawiony mozliwosci zarobkowania SPZOZ w likwidacji nie bedzie w
stanie sprosta¢ owym zobowigzaniom, co bedzie si¢ wiazalo z koniecznoscia
sprzedazy majatku przez likwidatora. Podkres§lamy ponownie, ze
spienig¢zenie majatku i1 regulowanie zobowigzan likwidowanego SPZOZ jest
prawnym obowiazkiem likwidatora, 1 nie moze on w tej materii uchyla¢ si¢
od tego obowiazku. Nastapi wigc zbieg dwoch czynnikow powodujacych
pogarszanie sytuacji ekonomicznej nowego podmiotu — egzekucje
komornicze 1 skarbowe skutkujace licytacja majatku uzywanego przez
spotke oraz sprzedaz majatku przez likwidatora. Doda¢ do tego nalezy
rowniez 1 ten fakt, ze ogloszenie likwidacji SPZOZ spowoduje dziatania ze
strony wierzycieli, ktorzy niewatpliwe gremialnie skieruja sprawy do sadow
1 komornikow.

idea utworzenia nowego podmiotu gospodarczego, ktory na bazie majatku
SPZOZ prowadzitby dziatalnos¢ w zakresie uslug zdrowotnych i1 zarazem
nie ponositby odpowiedzialno$ci za zobowiazania SPZOZ nie moze si¢ ostac
w Swietle orzeczenia Sadu Najwyzszego — Izba Pracy i1 Ubezpieczen
Spotecznych w sprawie I PZP 6/04. Sad Najwyzszy stwierdzit bowiem, ze
spotka z ograniczona odpowiedzialno$cia utworzona przez jednostke
samorzadu terytorialnego ma — w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych 1 promocji zdrowia — status samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej. Jest tak nawet wtedy, gdy dziatalnos¢ prowadzi
przez wewngtrzng jednostke nazwana niepublicznym ZOZ. Sad Najwyzszy
dostrzegt pomystowos¢ samorzadowcow 1 ich konsekwencje w probie
pozbycia si¢ zobowiazan, ale nie zmienilo to stanowiska Sadu, ze nowy
podmiot ponosi odpowiedzialno$¢ za zobowiazania pracownicze powstale
przed dniem utworzenia spétki — w tym wynikajace z tzw. ustawy ,,203” 1
dodatkowego wynagrodzenia

przepisy prawa normuja rygorystycznie procedur¢ powolania (rejestracji)
nowego podmiotu prawa handlowego oraz proces likwidacji.
Skomplikowany charakter owego procesu w sytuacji SPZOZ w Lipnie
niewatpliwe doprowadzi do tego, iz SPZOZ w likwidacji nie podpisze nowe;j
umowy na $wiadczenia zdrowotne z NFZ, a nowy podmiot po prostu ,,nie
zdazy” jej podpisa¢. W takiej sytuacji w roku 2005 nie bedzie podmiotu
$wiadczacego dotychczasowe ustugi medyczne SPZOZ w Lipnie, a zostana
one przejete przez konkurencyjne nzoz-y i spozoz-y
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na podstawie dokumentdéw 1 posiadanych opinii jesteSmy zobowigzani
zasygnalizowac, 1z nowy podmiot moze nie uzyskac rejestracji w rejestrze
zaktadow opieki zdrowotnej. Dzieje sig tak dlatego, iz nie zdota sprostac
wymogom okreslonym przez Powiatowego Inspektora Sanitarnego. Jesli
nawet podejmie dziatania zmierzajace do naprawy i dostosowanie obiektu do
potrzeb sanitarnych pochtonie to nie tylko znaczne koszty, ale 1 czas, co
sprawi, i1z nie bedzie mozliwe zawarcie umowy z NFZ na rok 2005. SPZOZ
w Lipnie moze nadal prowadzi¢ dziatalno$¢, mimo negatywnych opinii,
albowiem posiada warunkowa zgode, co nie oznacza, 1z w przyszlosci
wymagania okreslone przez PIS 1 SANEPiD be¢dzie musial zrealizowac.

Autorzy niniejszego opracowania stoja na stanowisku, iz aktualna sytuacja
finansowa oraz prawna SPZOZ w Lipnie nakazuje przyjecie zatozenie, iz
mozliwa droga do rozwigzania trudnej sytuacji jest utrzymanie statusu
prawnego SPZOZ, kontynuowanie dzialalno$ci 1 przeprowadzenie glebokiej
restrukturyzacji zaktadu, tak pod wzgledem organizacyjnym, jak 1
polegajacej na maksymalnym ograniczeniu kosztow dziatalnosci, zwtaszcza
osobowych 1 materialowych. Niezbednym jest wszak pozyskanie
finansowania takze poza strukturami NFZ, a podejmowane przez nas
dziatania wskazuja, ze mozliwos¢ taka istnieje. Dlatego tez proponujemy
nastgpujace zmiany dotyczace dzialalno$ci oddzialéw Szpitalnych i zmiany
organizacyjne:

L. Niezbgdnym dla obnizenia kosztow 1 wyeliminowania nadmiernych
kosztow, kosztow nieuzasadnionych jest likwidacja Oddzialu
Chirurgii Onkologicznej, zwlaszcza w sytuacji, gdy znamienita czgs¢
procedur wykonywanych na tym oddziale to procedury stricte ogdlno
chirurgiczne. Dalej — koniecznym jest zamknigcie ZOZ w Dobrzyniu
n/Wisla 1 sprzedaz majatku (budynku) tego ZOZ. To samo dotyczy
GOZ w Zbojnie, ktory to zaktad generuje jedynie koszty, tym bardzie;,
ze istnieje tam juz niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej. Te zmiany
doprowadza do obnizenia liczby zatrudnionych o 14 o0sob.

Oddziaty szpitalne SPZOZ w Lipnie.

L. Chirurgia og6lna z odcinkiem pooperacyjnym: oddziat ten winien
zakontraktowa¢  dodatkowo  procedury urazowo-ortopedyczne,
urologiczne, onkologiczne , chirurgii jednego dnia. Oddziat ten
docelowo winien liczy¢ 54 16zka, a =zatrudnienie powinno
przedstawiac si¢ nastepujaco :

ordynator — 1

20



- lekarze asystenci — 3

- pielegniarka oddziatowa — 1
- pielegniarki odcinkowe — 19
- salowe 5

- sekretarka medyczna — 1

Oznacza to zmniejszenie zatrudnienia o 8 os6éb - to znaczy 4 salowe, 1
dietetyczka 1 3 pielegniarki.

II.  Oddziat neurologii 1 rehabilitacji neurologiczne; :

W przyjetych zatozeniach oddzial powinien zajmowaé si¢ hospitalizacja
chorych (bez udaru moézgu) oraz wczesna rehabilitacja neurologiczna. Winien
liczy¢ 29 t6zek z nastgpujaca obsada medyczna :

- ordynator — 1

- asystent — 1

- pielegniarka oddziatlowa — 1
- pielegniarki odcinkowe — 13

salowe — 4
- sekretarka medyczna - 1

Nie przewiduje si¢ stanowiska zastepcy pielegniarki oddziatowe;.

W przypadku pozyskania tomografu komputerowego bezwzglednie nastapi
zwigkszenie 1lo$ci zakontraktowanych ustug oraz wzrost rodzajowy o leczenie
chorych z udarami mozgu 1 ich rehabilitacja. Zaklada si¢ wszak, iz nie bgdzie to
miato wplywu na ilo$¢ personelu medycznego.

III.  Oddziat ginekologii.

Swiadczenie nie zmienione rodzajowo. Nastapi znaczne zmniejszenie ilosci
t6zek — do 20 sztuk.. Obsada medyczna :
- ordynator — 1
- lekarze asystenci — 2
- potozne — 6 (brak oddziatowej)
- salowe —4

Nastgpuje zmniejszenie ilosci potoznych o 2 osoby.

IV. Odcinek potoznictwa i noworodkéw (w tym blok porodowy).

Swiadczenia zdrowotne nie ulegaja zmianie, jednak z uwagi na malejace
zapotrzebowanie na tego rodzaju wustugi nastagpi zmniejszenie ilosci
zatrudnionych osob. Planuje sig¢ :

- 16zek — 8 w systemie rooming
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Obstuga lekarska z oddziatu ginekologii.

Personel medyczny :
polozna oddzialowa — 1 (rowniez dla oddziatu ginekologii)
potozne i pielggniarki odcinkowe — 12
salowe — 4
sekretarka — z oddzialu neurologii.

W zwiazku z tym zatrudnienie zmniejszy si¢ o 3 potozne, 1 salowa 1 1
sekretarke — tacznie 5 o0sob.

Na pigtrze trzecim proponujemy umieszczenie po zlikwidowanym oddziale

wewnetrznym 11 :

V.  Zaklad Opiekunczo-Leczniczy przeniesiony z Dobrzynia n/ Wisla 1
zwigkszenie ilosci t6zek do 30. Likwidacja tego zaktadu w Dobrzyniu
n/Wisla i usytuowania miejsca $wiadczenia ustug w SPZOZ w Lipnie
pozwoli na zwolnienie 10 pielggniarek 1 potoznych, 1 technika
fizykoterapii, 8 salowych, 2 kucharek, 1 praczki i magazyniera.

W Lipnie w przeniesionym (nowym) oddziale ZOL opiekg lekarska zapewnia

lekarze z oddzialu wewngtrznego natomiast $redni personel medyczny begdzie
pochodzi z innych oddzialéw, a wigc nastapi rozwiazanie umoOw o prace z
personelem zatrudnionym w Dobrzyniu n/Wista. Nadto likwidacji ulggna koszty
utrzymania budynku 1 jego eksploatacji, a sam obiekt zostanie sprzedany.

W zwiazku z tym przewiduje si¢ zatrudnienie :

kierownik zaktadu — 1 (mgr pielegniarstwa)
pielegniarki odcinkowe — 12
salowe — 5

Pigtro trzecie obejmie nadto po zlikwidowanym oddziale chirurgii
onkologicznej oddziatl rehabilitacji ogélnej, przeniesiony z pietra V. Oddziat
bedzie liczyt co najmniej 20 t6zek. Zaktada si¢ bowiem pozyskanie wigkszej
zakontraktowanych ustug rehabilitacji. Personel oddziatu proponujemy w
nastgpujacej ilosci :

lekarz — 1

pielegniarka oddziatowa — 1

pielegniarki odcinkowe — 9

salowe — 3

Zabiegi rehabilitacyjne beda wykonywane przez personel dziatu rehabilitacji
medyczne;.
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Pigtro II.

VI. Oddziat wewngtrzny  utworzony w  wyniku  polaczenia
dotychczasowych dwodch oddziatow wewngtrznych, z odcinkami
pulmonologicznym 1 reumatologicznym oraz 8 tozek intensywnej
opieki kardiologiczne;.

Liczba 16zek — 70.

Personel:
- ordynator 1
- zastgpca ordynatora — 1
- asystenci — 5 1 dodatkowy nie generujacy kosztow 1 lekarz rezydent.
- pielegniarka oddziatlowa — 1
- pielegniarki kardiologiczne — 6
- pielegniarki odcinkowe — 18
- sekretarka medyczna — 1
- salowe -5

W  wyniku polaczenia oddziatow 1 utworzenia jednego oddziatu
wewngtrznego ograniczenie zatrudnienia przedstawia si¢ nast¢pujaco - 7
pielegniarki, 6 salowych, 1 sekretarka i1 1 dietetyczka, tacznie zmniejszenie
zatrudnienia o 15 osob. Nastapi zmniejszenie etatow lekarskich o 2 etaty.

Pigtro 1.

VIIL. Na 1 pigtrze umieszczony jest oddziat dziecigcy, ktory jednak zostanie
zmniejszony do 20 16zek. Podyktowane jest to zapotrzebowaniem (mniejszym)
na tego rodzaju ushugi medyczne.

Personel :

- ordynator — 1

asystenci — 2
- pielegniarka oddziatlowa — 1
- pielegniarki odcinkowe — 8
- dietetyczka — 1 (pracownik zlikwidowanej kuchni mleczne;j)
- salowe -3
- sekretarka — 1 (obstugujaca takze oddziat rehabilitacji).

Zmniejszenie zatrudnienia o 3 osoby.

VII. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy.
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Liczba t6zek bez zmian — 30.
Personel :
- obsluga medyczna wykonywana przez lekarzy z oddzialu wewngtrznego
- kierownika zaktadu — 1
- pielegniarki odcinkowe — 12
- salowe -5
W wyniku restrukturyzacji zmniejszenie zatrudnienia o 4 osoby.

[X. Oddziat Intensywnej Terapii 1 Dzial Anestezjologii.

Liczba 16zek bez zmian — 4, zgodnie z minimalnymi standardami.
Personel :
- ordynator — 1
- asystenci —2
- oddziatowa — 1
- pielegniarek odcinkowych — 14 (zmniejszenie 3 etaty)
- salowa—1

X.  Blok operacyjny.

Blok operacyjny obejmuje 5 sal operacyjnych umieszczonych na 5 1 4 pigtrze.
Zatrudnienie :

- pielegniarka oddziatowa — 1

- pielegniarki odcinkowe — 11 (zmniejszenie o 3 osoby)

- salowe — 5 (zmniejszenie o 2)

W ramach restrukturyzacji planujemy zamknigcie POZ 1 utworzenie w tym
miejscu oddziatlu opieki paliatywnej. Oddziat liczy¢ bedzie 15 tozek 1

nastepujacy personel medyczny :
- ordynator — 1
- asystent — 1
- pielegniarka oddziatlowa — 1
- pielegniarki odcinkowe — 14
- salowe —4

Reorganizacja laboratorium analitycznego oraz serologii 1 banku krwi
polega¢ bedzie na utworzeniu z tych ,jednostek” Zakladu Analityki
Medycznej obejmujacego pracownie mikrobiologiczna, serologi¢ i1 bank

krwi W zwiazku z tym zatrudnienie przedstawia¢ si¢ bedzie nastepujaco :
- 8 technikow
- 4 magistrow analityki

1 pomoc laboratoryjna

24



- 1 sprzataczka.
Nastapi wigc zmniejszenie personelu o 14 0sob (etatéw).

W stosunku do Zakladu Radiologii przewidujemy rozpisanie konkursu na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych (diagnostycznych) z zakresu radiologii.
Niezbednym jest wszak pozostawienie w stosunku pracy z SPZOZ kierownika,
albowiem osoba ta koordynowataby prace zakladu, nadzorowata realizacj¢
,kontraktu” oraz zapewniata nalezyta dbalos¢ o sprzet. Takie dziatanie
spowoduje zmniejszenie zatrudnienia o dalsze 12 osob.

XI. Zaktad Rehabilitacji Medyczne;.

Pracownicy zatrudnieni w tym Zakltadzie petnia rowniez wazna role przy
rehabilitowaniu pacjentéw z innych oddzialéw. Wykonuja takze $§wiadczenia
ambulatoryjne. Niemniej jednak, z uwagi na koszty niezbednym jest
ograniczenie zatrudnienia (w sposéb umozliwiajacy realizacj¢ kontraktu z NFZ)
0 1 kapielowa i1 6 technikow fizykoterapii. Nie wykluczamy takze, w zalezno$ci
od jakosci nowego kontraktu, zawarcia w tym Zaktadzie umowy podobnej do
Zaktadu Radiologii.

XII.  Transport wewngtrzny.

Z 6 zatrudnionych dotychczas osob zadania okreslone dla tego ,,odcinka”
wykona¢ moze 3 pracownikow, a wigc niezbednym jest ograniczenie
zatrudnienia o 3 osoby.

XIII. Apteka ,,Pod R6z3”.

Funkcjonowanie owej apteki przestato by¢ uzasadnione i1 oplacalne z
momentem zaniechania dziatalnosci przez lekarzy rodzinnych. W chwili
obecnej apteka ta generuje jedynie koszty, co jednoznacznie przesadza kwestie
jej likwidacji. Dlatego tez SPZOZ nie bedzie ponosit kosztow zwiazanych z :

- wyptatami wynagrodzen z tytutu istniejacych dwoch umow kontraktowych

- utrzymania 3 etatow pracowniczych
XIV. Apteka szpitalna.

Proponujemy zatrudnienie :
- 1 kierownik
- 2 technikow
- 1 sprzataczka — fasowaczka.

XV. Nie ma technicznych, prawnych i finansowych mozliwo$ci innego
usytuowania oddzialdéw psychiatrycznych. Musza one bowiem miesci¢ si¢
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maksymalnie do 2 kondygnacji (maksymalnie na 1 pigtrze) oraz spenié
wymogi bezpieczenstwa, sanitarne. Koszt usytuowania oddziatow
psychiatrycznych jest niewspotmiernie wysoki w stosunku do ewentualnych
korzysci, przy czym zaznaczy¢ nalezy, iz przy ograniczeniu kosztow
osobowych oddzialty te przynosza zyski. Planujemy zmniejszenie
zatrudnienia o 8 sanitariuszy oraz dwie sekretarki (1 na dwa oddzialy).
Natomiast ZOL Psychiatryczny pozostanie bez zmian personalnych 1 ilosci
tozek.

XVI. Zmianom organizacyjnym podlega¢ takze musza przychodnie.
Niezbednym jest ograniczenie zatrudnienia sredniego personelu medycznego.
W zwiazku z tym poradnie okulistyczna, dermatologiczna, neurologiczna,
reumatologiczna, neurochirurgiczna, diabetologiczna nie beda zatrudniaty
pielggniarek. Redukcji ulegna etaty higienistek — o 3 osoby.

W poradni choréb ptuc zatrudniona bedzie 1 pielegniarka (zmniejszenie o 1
osobg), a w poradni cytologicznej redukcji ulegna 2 etaty potoznych.

W zwiazku z likwidacja POZ zwolnione zostana 2 potozne i 2 rejestratorki, a
takze etat sprzataczki.

XVIIL. Szpitalny Oddzial ratunkowy zatrudnia 60 osob. Jednakze przepisy
normujace dzialalno$¢ jednostek ratownictwa medycznego, §wiadczenie ustug
tego rodzaju oraz konieczno$¢ zapewnienie trzech zespotéw wyjazdowych (dwa
zespoly ,,W’ 1 jeden ,,R”) nie daja mozliwosci nadmiernej redukcji. Problemem
sa natomiast godziny nadliczbowe w SOR. Dlatego tez ordynator SOR zostanie
zobligowany do opracowania takiego systemu i organizacji pracy, by godziny
owe zostaly wyeliminowane. Rozwigza¢ niewatpliwie nalezy problem
organizacyjny sprowadzajacy si¢ do utrzymywania zespotu wyjazdowego w
Dobrzyniu n/Wislta, a nadto nalezy zastosowal taczenie w karetkach
wyjazdowych ,R” funkcji kierowcy i ratownika medycznego, co pozwoli
ograniczy¢ zatrudnienie. Ordynator zostanie zobligowany do opracowania
planu 1 zatozen zastosowania w pracy zespotow paramedycznych w karetkach
wypadkowych ,,W”.

Nalezy zlikwidowa¢ kuchni¢ mleczna, co pozwoli na ograniczenie
zatrudnienia o 2 osoby. Dalej — bezwzgledna konieczno$cia jest korzystanie z
ustug pralniczych zewngtrznych 1 zlikwidowanie pralni w SPZOZ, co oznaczad
bedzie dalsza redukcje etatow o 8 0sdb.

W kuchni szpitalnej istnieje mozliwos$¢ zredukowania etatow o 3. Miejsce
kierowniczki kuchni obejmie technolog zywienia.

Dalsze zamierzenia organizacyjne to :

- dzial statystyki medycznej — zmniejszenie zatrudnienia 4 osoby
- dzial administracji — zmniejszenie zatrudnienia o 10 oséb
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- - dziat techniczny — redukcja etatow o 10. W przypadku przekazania
cieplowni szpitalnej innemu podmiotowi do obstugi lub Urzedowi Miasta w
Lipnie — dalsza redukcja o 16 etatow. Proponujemy redukcje etatow w
oczyszczalni, ktora polega¢ begdzie na jej przekazaniu do obslugi jednej
osobie w ramach uruchomionej przez nia dziatalnosci. Oznaczac to bedzie
zwolnienie 5 osob.

- portierzy 1 telefoniSci oraz pracownicy terenowi — prace przez nich
Swiadczona wykonywaé¢ bedzie firma wyloniona w drodze przetargu.
Oznaczac to bedzie redukcjg o 19 etatow.

Przedstawione dzialania doprowadza do zmniejszenia zatrudnienia o 217, co

skutkowa¢ bedzie ograniczeniem kosztéw osobowych 3.385.200,00 zt
rocznie
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Szczegolowe dane finansowe i organizacyjne zwigzane z

restrukturyzacja SPZOZ w Lipnie.

Przedstawiona analiza pozwala zalozy¢ nastepujace wskazniki ekonomiczne i
organizacyjne, ktore zamierzamy uzyska¢é w drodze restrukturyzacji
Samodzielnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lipnie :

1. Oddzial Chirurgii Ogolnej :

ztozenie oferty 1 zakontraktowanie uslug medycznych w granicach
3.500.000 ztotych. Da sig to przeprowadzi¢ poprzez wprowadzenie
Swiadczen jednodniowych, urazowo-ortopedycznych,
urologicznych oraz wybranych procedur chirurgii onkologiczne;.
Bezwzglednie nalezy zatozy¢, iz nie bedzie funkcjonowata w
ramach oddzielnego oddzialu chirurgia onkologiczna chociazby z
tego powodu, iz faktycznie tzw. chirurgia onkologiczna
wykonywata w 80% procedury chirurgii ogdlnej. Nastgpowato
rozbicie ustug przy jednoczesnym zwigkszeniu kosztow tak
osobowych, jak 1 materiatowych.

usytuowanie oddzialu pozostanie bez zmian, ilo$¢ 16zek 54, w
ramach ktérych przewiduje sig¢ tozka dla chirurgii jednego dnia 1
urazowo-ortopedycznej

redukcja zatrudnienia o tacznie 8 osob

2. Oddzial Neurologii.

oferta do NFZ przewiduje zakontraktowanie §wiadczen w oddziale
udarowym, przy zatozeniu, ze niezbe¢dny dla tego typu §wiadczenia
tomograf komputerowy zostanie zakupiony do dnia 30. czerwca
2005 r. Oddzial bedzie prowadzit wczesna rehabilitacj¢ poudarowa
co moze przynies¢ dodatkowo 3650 osobodni (wedtug danych
demograficznych), a w zwiazku z tym kontrakt moze by¢
zwigkszony o kwote nie mniejsza ni z 365.000,00 zi. Przy
zalozeniu, iz kontrakt na rok 2005 nie b¢dzie mniejszy niz w roku
biezacym mozna ztozy¢ przychod z NFZ w kwocie 1.000.000,00
zt.

zaktadajac  zakup tomografu oddziat neurologii  bedzie
specjalizowal si¢ przede wszystkim w leczeniu choréb
naczyniowych  moézgu. Przy  danych  demograficznych
wskazujacych na to, iz na terenie dziatania SPZOZ w Lipnie do
31.08.22004 r. odnotowano 355 przypadkow udaru kwota do
pozyskania z NFZ oscyluje w granicach 2.000.000,00 zt. W
zwiazku z tym nalezy ,zakontraktowa¢ 6 1o0zek intensywnego
nadzoru neurologicznego oraz 12 t6zek pétintensywnych.
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w ramach oddzialu prowadzona bgdzie takze wczesna rehabilitacja
neurologiczna, jako oddzielne §wiadczenie medyczne. Swiadczenia
tego w roku 2004 nie bylo, a jest mozliwe do wykonania bez
potrzeby zwigkszania stanu osobowego 1 naktadow rzeczowych.
Stawka maksymalna wedlug danych NFZ za tego rodzaju
swiadczenie wynosi 110 zt za osobodzien, a czas trwania
rehabilitacji jest od 3 do 6 tygodni. W przypadku wtornej
rehabilitacji neurologicznej istnieje przedtuzenia pobytu o dalsze
co najmniej 3 tygodnie za maksymalna ceng 90 zt za osobodzien

w zwiazku z posiadaniem tomografu komputerowego na pewno
zostana zakontraktowane wustugi z =zakresu ambulatoryjnych
swiadczen diagnostycznych wspdtinansowanych, co oznacza
mozliwos¢ sprzedawania ustug z zakresu tomografii podmiotom
zewngtrznym,

na oddziale nie przewiduje si¢ zatrudnienia zastepcy pielegniarki
oddzialowej, ale zarazem zwigkszenie rodzaju $wiadczen nie
wplynie na wzrost zatrudnienia.

3. Oddzial Ginekologii.

oddziat nie bedzie przyjmowat pacjentek z patologia ciazy,
albowiem NFZ nie begdzie kontraktowatl u nas tego rodzaju
swiadczen. Pozwoli to na ograniczenie kosztow, co do tej pory nie
byto w ogoble dostrzegane w pracy tego oddziatu. Kwoty uzyskane
z wyeliminowania tego rodzaju $wiadczen przeznaczone zostanag
na zabiegi ginekologiczne ratujace zycie,

nastapi zmniejszenie 1losci tozek do 20, albowiem dane
demograficzne z ostatnich lat wskazuja na powazne zmniejszenie
ilo$ci $wiadczen wykonywanych na oddziale ginekologii,
koniecznym jest uzyskanie wigkszej ilosci punktow w ramach
neonatologii 1 potoznictwa, albowiem NFZ zaklada ptacenie za
realnie wykonana ustuge — brak limitowania $wiadczen

nastapi zmniejszenie zatrudnienia o 2 polozne, przy czym nie
bedzie stanowiska pielegniarki oddziatowej, gdyz funkcje te bedzie
pehita pielggniarka oddzialowa potoznictwa

umowy o pracg posiada¢ bedzie trzech lekarzy, ale jednocze$nie
przewiduje si¢ mozliwo§¢ zawarcia umoéw na pelnienie dyzurow.
Oznacza to realne zmniejszenie zatrudnienia kadry lekarskie;.

4. Odcinek poloznictwa i noworodkow (w tym blok porodowy).

zakres $wiadczen medycznych nie ulegnie zmianie, przy czym w
zwiazku ze zmniejszonym zapotrzebowaniem na tego rodzaju
Swiadczenia nastagpi redukcja zatrudnienia o 5 oséb $redniego
personelu medycznego.

pielggniarka oddziatowo potoznictwa pelni t¢ funkcje takze dla
oddziatu ginekologii.

5. Zaklad Opiekunczo — Leczniczy w Dobrzyniu n/Wisla.
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ZOL w Dobrzyniu n/Wista zostanie w catosci przeniesionych do
Szpitala Powiatowego w Lipnie w miejsce Oddziatu
Wewngtrznego 11,

nastapi zwigkszenie ilosci t6zek do 30 (z dotychczasowych 21), co
pozwoli zwigkszy¢ i1los¢ srodkow finansowych uzyskanych z NFZ
(zyskujemy 190 osobodni)

likwidacja ZOL w Dobrzyniu n/Wista zredukuje liczbg osob
zatrudnionych o 23 osoby, a opiek¢ lekarska zapewnia lekarze z
oddzialu wewngtrznego. Natomiast Sredni personel medyczny oraz
salowe zostana pozyskane z innych oddziatow (z wykorzystaniem
mozliwo$¢ przeniesienia do pracy w z oddziatow likwidowanych),
likwidacja ZOL w Dobrzyniu n/Wista pozwoli na sprzedaz
budynku w Dobrzyniu n/Wista,

przeniesienie ZOL z Dobrzynia n/Wista do Szpitala w Lipnie
oznacza funkcjonowanie jednego ZOL jako oddziatu z 60 16zkami,
a dalej daje to redukcje facznie etatow w samym Szpitalu w Lipnie
0 4 osoby,

6. Oddzial Wewnetrzny.

oddzial wewngtrzny zostanie usytuowany na Il pigtrze

oddzial liczy¢ bedzie 70 16zek przy zatozeniu funkcjonowania
odcinkéw : pulmonologicznego, reumatologicznego, intensywnego
nadzoru kardiologicznego

utworzenie jednego oddzialu wewngtrznego oznacza redukcje
zatrudnienia o 15 etatow $redniego personelu oraz 2 etaty lekarskie
niezbednym jest zwigkszenie kontraktu na tym oddziale do kwoty
co najmniej 4.000.000,00 ztotych, aby zabezpieczy¢ minimalne
zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne dla mieszkancow
powiatu lipnowskiego,

posiadanie przez Szpital tomografu komputerowego pozwoli na
uzyskanie wyzsze] kategorii typu z I na II, albowiem oddziat
wewngetrzny bedzie oddziatem specjalistycznym. Daje to
mozliwos$¢ uzyskania wyzej optacanych procedur medycznych.

7. Zaklad Diagnostyki Medycznej.

bedzie to nowy zaklad obejmujacy pracowni¢ mikrobiologii,
serologii 1 banku krwi, diagnostyki radiologicznej 1 patomorfologii.
kierownikiem zakladu bedzie lekarz, a zarazem nastapi kolejna
redukcja stanowisk kierowniczych (brak stanowisk kierowniczych
laboratorium, RTG 1 patomorfologii)

nastapi zmniejszenie liczby stanowisk kierowniczych

redukcja 14 etatow z dotychczasowych pracowni

redukcja 12 etatdéw na odcinku radiologii

w ramach nowego zaktadu §wiadczone beda ustugi EEG 1 EKG

8. Oddzml Paliatywny.

30



- nowy oddzial wymagajacy przeznaczenia na ten cel pomieszczen
dotychczas zaymowanych przez lekarzy rodzinnych

- $wiadczenia w zakresie opieki paliatywnej sa dobrze optacane
przez NFZ (150 zt za osobodzien)

- przewiduje si¢ umieszczenie 15 16zek paliatywnych, co przy
zalozeniu uzyskania 100 zt za osobodzieh moze przyniesé
przychod w wysokosci okoto 540.00,00 zt rocznie

- obstuge medyczna (lekarska i pielegniarska) zapewni si¢ poprzez
przesunigcie do pracy pielegniarek i1 innego personelu z oddziatow,
w ktorych nastapi redukcja zatrudnienia,

9. Oddzial Intensywnej Terapii.

- z uwagl na znaczenie tego oddziatu dla Szpitala Powiatowego
oddziat ten nie podlega¢ bedzie zmianom organizacyjnym,

- przewiduje si¢ zmniejszenie ilosci pielggniarek odcinkowych o 3
osoby, a pozostate pielggniarki beda takze wykorzystywane na
bloku operacyjnym

10.Apteka ,,Pod R6z3”.
- likwidacja apteki i redukcja zatrudnienia

Zaktadamy, iz caty kontrakt dla SPZOZ w Lipnie nie bgdzie mniejszy, a
dotychczasowe rozmowy z NFZ pozwalaja przypuszczaé, iz mozliwe jest
uzyskanie umowy przewidujacej finansowanie o 10% (co najmniej). Do tego
nalezy doda¢ jeszcze nowe kwoty pochodzace =z wustug nowych
(nowokontraktowanych).

Pozostale zamierzenia organizacyjne zostaly przedstawione w analizie
przekazanej organowi zatozycielskiemu 1 przyjete tam rozwiazanie nie ulegly
zmianie.

Przedstawione zamierzenia w dziedzinie rynku $wiadczen medycznych
przyniosa konkretne oszczg¢dnosci, ale takze wiazac si¢ beda z koniecznos$cia
wydatkow finansowych, zwiazanych chocby z koniecznos$cia zaptacenia odpraw
pracownikom. Przedstawia to tabela :

Nazwa Koncowy Koszty (np.  Planowane Czas

komorki termin odprawy oszczgdnosSci  wprowadzenia

organizacyjne wprowadzeni pracownikdéw) w skali roku zmian

] a zmiany

Kuchnia 31.01.2005r. 2.400,00 zt  9.800,00 zt 3 m-ce

mleczna maksymalnie

Pralnia 31.01.2005 20.000,00 zt  75.000,00 zt 3 m-ce
maksymalnie

Chirurgia 31.01.2005 19.200,00 zt  76.800,00 zt  do 3 m-cy
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Obstuga 31.01.2005 ok. 583.420,00 zt do 3 m-cy
techniczna 1 145.604.00 zt
pracownicy
techniczni —
portierzy,
telefonisci,
pracownicy
zewngetrzni
itp.
Z0OL Dobrzyn 31.12.2004 r. 83.142,00 zt  koszty do 2 m-cy,
n/Wista materiatlowe
(woda, prad
remonty)
67.721,79 zt
koszty
osobowe —
pracownicy
332.568,00 zt
Potoznictwo  31.01.2005 11.000,00 zt  44.000,00 zt do 3 m-cy
Ginekologia  31.01.2005 13.314,00 zt  53.256,00 zt do 3 m-cy
Apteka ,,Pod 31.12.2004 11.091,00 zt  49,540,00 zt do 3 m-cy
R6za”
GOZ Dobrzyn 31.01.2005 koszty koszty do 3 m-cy
n/Wista mieszczg Si¢  mieszcza si¢
w kwocie w kwocie
ZOL Dobrzyn ZOL Dobrzyn
n/Wista n/Wista
Chirurgia 31.10.2004 209.037,60 zt 1 m-c
Onkologiczna — CO najmnie;j,
albowiem
taka byta
wartos¢
trzech
kontraktow
lekarskich
Oddziat 31.12.2004 54.000, zt 216.000,00 zt 3 m-ce
Wewngtrzny (redukcja
zatrudnienia)
Zaktad 31.01.2005 r. 26.400,00 zt  105.600,00 zt 3 m-ce
Rehabilitacji
Medycznej
Zaktad 31.01.2005 15.996,00 zt  63.398,00 zt 3 m-ce

Radiologii
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Kuchnia 31.01.2005 12.888,00 zt  51.552,00 zt 3 m-ce
Szpitalna

L.acznie 415.035,00 1.937.693,39
7t 7t

Autorzy opracowania zaznaczaja, 1Z W niniejszym harmonogramie

omowiono jedynie najpowazniejsze zmiany, takie, ktore beda miaty istotny
wplyw na funkcjonowanie SPZOZ. Nie =zajeto si¢ w tym miejscu
reorganizacja stuzb administracyjnych, a to z tego wzgledu, iz w okresie
przejSciowym osoby zatrudnione w administracji stricte finansowej beda
obcigzone dodatkowymi zadaniami. Nadal jednak istnieje potrzeba redukcji
zatrudnienia 1 w tym dziale, co bedzie mialo wyraz migdzy innymi w
zniesieniu stanowisk kierowniczych.
Koszty zwiazane ze zwolnieniami pracownikow trzeba powigkszy¢ o kwoty
wyptaconych im $wiadczen z tytutu ustawy ,,203” oraz 13 pensji, albowiem
osoby te niewatpliwie po rozwigzaniu umowy o prace beda windykowaty te
naleznos$ci. Nie dopuszczajac do kolejnych zaje¢ komorniczych nalezy wigc
zaspokoi€ te roszczenia w calosci.

Srodkami, ktore maja pozwoli¢ na przeprowadzenie niezbednych zmian beda
srodki finansowe uzyskane z kredytu udzielonego SPZOZ w Lipnie przez
bank majacy swa siedzib¢ w Holandii, w wysokosci 2,5 miliona EURO.
Kwota ta musi zaspokoi¢ roszczenia pracownikéw powodujace zajgcie
komornicze w Narodowym Funduszu Zdrowia, co sprawi, i1z catos¢
kontraktu zostanie przeznaczona na funkcjonowanie SPZOZ w Lipnie.
Zarazem oszczedno$ci zwigzane ze zmiang umoOw cywilnoprawnych,
zmianami organizacyjnymi, restrukturyzacja pozwola na obstuge kredytu i
ewentualne lokowanie srodkéw finansowych. Warto zaznaczy¢, iz do dnia
opracowania niniejszej analizy z tytulu zmiany umoéw cywilnoprawnych na
umowy o prac¢ budzet na wyplate sum kontraktowych zmniejszyt si¢ o
kwote 103.884,61 zlotych.

Zarazem autorzy opracowania zastrzegaja, iz w toku dalszej dzialalno$ci
SPZOZ musza nastapi¢ 1 sa planowane dalsze zmiany. W sytuacji
prowadzenia rozméw z BISE jest to niezbgdne. Istnieje bowiem system
takiego zabezpieczenia standardow zatrudnienia, ktéry doprowadzi do
znacznej redukcji etatow $redniego personelu medycznego. Potrzebny jest
jednak w tej materii czas 1 pieniadze na doksztalcenie pracownikow.
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