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1. Wstep

Wyzwania obecnego wieku wymagaja zmian w podejsciu do osiagania wzrostu
spoleczno-gospodarczego, na arenie zaréwno migdzynarodowej, krajowej, jak
i lokalnej, polegajacych na przyjeciu zalozen zréwnowazonego rozwoju w kazdej
dziedzinie: energetyce, turystyce, ochronie zdrowia, transporcie, rolnictwie itp.
Zasady tego rozwoju zawarte s3 w wielu dokumentach, np. w Swiatowej Karcie
Przyrody, Karcie Ziemi i dokumentach Unii Europejskiej. Obecnie trwa na forum
UE proces konstrukcji strategii, na potrzeby ktorej opracowuje si¢ zestaw
wskaznikéw pozwalajacy na monitorowanie i oceng¢ zrownowazonego rozwoju.
Wséréd nich mozna wyr6zni¢ miemniki pozwalajace zidentyfikowaé poziom
rozwoju opieki zdrowotnej i zmiany w stanie zdrowia publicznego. Jednym ze
wskaznikow zrownowazonego rozwoju sa naklady na ochrong zdrowia jako
procent PKB [1]. W Polsce naklady te systematycznie rosna, ale ich wielkos¢ jest
nadal niewystarczajaca w stosunku do istniejacych potrzeb. Stad zasadne jest
dokonanie takich zmian w systemie opieki zdrowotnej w Polsce, ktére
wprowadzityby racjonalno$¢ wydatkow, poprawityby stan zdrowia ludnosci i wie-
dzg zdrowotna, wprowadzilyby lad ekonomiczny z zachowaniem roéwnowagi
przyrodniczej, a takze zapewnityby migdzypokoleniowa sprawiedliwos¢.

W Polsce wystgpuje pilna potrzeba dokonania przemian (restrukturyzacji)
w zarzadzaniu podmiotami §wiadczacymi ustugi w zakresie opieki zdrowotnej,
uwzgledniajacych zmiany zachodzace w ich otoczeniu.

* Katedra Marketingu i Zarzadzania Gospodarka Turystyczna Akademii Ekonomicznej we
Wroctawiu - Wydzial w Jeleniej Gorze.
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Restrukturyzacja przedsigbiorstwa jest procesem diagnostyczno-projektowym,
zmierzajacym do przeksztalcenia jego formy organizacyjnej celem dostosowania
jej do zakresu dzialania, racjonalizacji systeméw informacyjno-decyzyjnych
zarzadzania, optymalizacji {4, s. 36]. Obejmuje ona istotne zmiany struktur
réznych podsystemoéw funkcjonalnych przedsigbiorstwa, nadazajacych za prze-
ksztalceniami w jego otoczeniu (por. [6, s. 16-17; 10, s. 32]).

Celem niniejszego opracowania jest analiza i ocena procesu restrukturyzacji
zakladow opieki zdrowotnej (dalej zoz) na obszarze wojewodztwa dolno-slaskiego.
Aby osiagnac¢ wyznaczony cel, przeprowadzono badanie ankietowe, ktorym objeto
calg populacje¢ generalng najwigkszych zakladoéw, czyli 24 samodziclne publiczne
zoz-y (SPZOZ), swiadczace kompleksowe ustugi zdrowotne, w tym hospitaliza-
cyjne, zlokalizowane w poludniowo-zachodniej czgsci wojewodztwa dolnosla-
skiego, tj. w powiatach zgorzeleckim, lubanskim, jeleniogorskim, lwoweckim,
kamiennogorskim 1 bolestawieckim. Celowy dobor proby byl podyktowany
faktem, ze restrukturyzacja placowek ochrony zdrowia byla oparta zazwyczaj na
przeksztalceniach SPZOZ-6w. Zaklady te, ograniczajac strukturg asortymentowa,
przyczynialy si¢ do powstawania nowych, prywatnych podmiotow zagospodaro-
wujacych nierealizowane ustugi. Badania przeprowadzono wsérod dyrektorow
wymienionych zakladéw.

2. Proces restrukturyzacji zakladow opieki zdrowotnej w Polsce

Proces restrukturyzacji zakladow opieki zdrowotnej w Polsce zostal zapo-
czatkowany w 1989 r. zmianami w otoczeniu tych podmiotow, glownie Ustawa
o samorzadzie terytorialnym z dnia 8 marca 1990 r. (DzU nr 16, poz. 95).

Decentralizacja wiadzy i rozwoj samorzadnosci lokalnej zbiegly sie¢ z reforma
systemu ochrony zdrowia, ktora zostala ramowo wyznaczona Ustawa z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (DzU nr 91, poz. 408) i Ustawa
z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (dalej puz)
(DzU nr 28, poz. 153). W latach 1991-1998 nastapila ewolucja rozwiazah praw-
nych. Spowodowala ona zwigkszenie autonomii zakladow opieki zdrowotne;j,
ktorym gwarantowala coraz bardziej realny wplyw na wlasne sprawy i na proces
zarzadzania nimi. Przelomowe znaczenie miato Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z 1993 r. [8] w sprawie przekazywania Srodkow na $wiad-
czenia zdrowotne, na mocy ktoérego $rodki publiczne przeznaczone na opieke
zdrowotna mogly by¢ przekazywane na okreslonych warunkach poza sektor
publiczny do prywatnych dostarczycieli §wiadczen zdrowotnych [2, s. 56-57).
Istotng zmiana z punktu widzenia procesu przeksztatcen byla nowelizacja ustawy
0 zoz przyjeta przez Sejm w dniu 20 czerwca 1997 r. W zapisach art. 8 jest mowa
o tym, iz m.in. osoby prawne lub fizyczne moga tworzy¢ niepubliczne zaklady
opieki zdrowotnej.
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Zmiany, jakie nastapily do konica 1998 r., pozwolily na pojawienie si¢ nowego
systemu z elementami rynku regulowanego. Proces ten ulegt przyspieszeniu po
1 stycznia 1999 r. Wéwczas to weszla ustawa o puz, wprowadzajaca nowe zasady
odpowiedzialnosci za zdrowie oraz nowego partnera w ochronie zdrowia — kasg
chorych, powolujac tym samym do zycia nowy ubezpieczeniowo-budzetowy
system ochrony zdrowia w Polsce. Wprowadzona w 1999 r. reforma opieki
zdrowotnej radykalnie zmienita zaréwno organizacje, jak i finansowanie §wiadczen
zdrowotnych oraz zwigkszyla efektywno§¢ funkcjonowania placoéwek ochrony
zdrowia. Niezupelnie jednak speinita pokladane w niej oczekiwania. Oprocz
pozytywnych skutkéw system posiadal wiele mankamentéw, ktore nalezato kory-
gowaé. Zdecydowano sie¢ jednak na radykalna zmiane, poprzez przyjecie nowej
ustawy, ktéra weszla w zycie 1 kwietnia 2003 r.!. Ten akt prawny wprowadzit
Narodowy Fundusz Zdrowia z szesnastoma oddziatlami regionalnymi, w miejsce
poprzednio dzialajacych kas chorych. Zlikwidowany zostat réwniez Urzad
Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych, a nadzér nad Funduszem spoczat na Ministrze
Zdrowia. Najwigksze zastrzezenie w nowym systemie budzi jego centralistyczne
zarzadzanie i sztywno$§¢ modelu, co sprawia, ze jest on drozszy i mniej efektywny
niz system zdecentralizowany.

Konsekwencja zmian w otoczeniu legislacyjnym byly przeksztalcenia w zoz
polegajace gtéwnie na ich restrukturyzacji. Restrukturyzacja ta w $wietle obowia-
Zujacego prawa moze obejmowac nastgpujgce zmiany:

1. Przeksztalcenia techniczno-technologiczne i asortymentowe ukierunkowane
na:

— zmiany w obszarze techniki wytwarzania ustug,
— zmiany w obszarze technologii procesu ushugowego.

Ten rodzaj zmian nazywany jest w literaturze restrukturyzacja przedmiotowa.

2. Przeksztalcenia prawno-organizacyjno-ekonomiczne ukierunkowane na:
— zmiany w obszarze organizacji i zarzadzania,
— zmiany w obszarze ekonomiki zaktadu i rynku,
— zmiany organizacyjno-prawne i przeksztalcenia wlasnos$ciowe.
Temu rodzajowi zmian nadaje si¢ miano restrukturyzacji podmiotowe;j.
Restrukturyzacja obejmuje wszelkiego rodzaju zmiany dotyczace:

1) struktury majatkowej (wlasnosci),

2) struktury kapitalowe;j,

' Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia z dnia 23 stycznia
2003 r. (DzU nr 45, poz. 391), ktéra wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego bedzie obowigzywaé
tylko do 31 grudnia 2004 r., poniewaz zasady zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych, organizacja
udzielania $wiadczen zdrowotnych, organizacja gospodarki finansowej oraz zasady nadzoru i kontroli
wykonywania zadan NFZ s3 niezgodne z art. 68 i art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.
Ustawa ta, tworzac instytucj¢ publiczna w ksztalcie uniemozliwiajacym jej rzetelne i sprawne
dzialanie, narusza zasady pafstwa prawnego w zakresie konstytucyjnego prawa obywateli do
rownego dostgpu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.
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3) struktury organizacyjnej i procesu zarzadzania,

4) organizacji proceséw pracy,

5) poziomu i struktury zatrudnienia,

6) zagadnien asortymentowych,

7) spraw techniczno-technologicznych,

8) rynkéw zaopatrzenia i zbytu [4, s. 36].

W obecnych warunkach otoczenia proces prywatyzacji jest niezbgdny do
peilnej restrukturyzacji publicznych zoz. Prywatyzacja musi by¢ wypadkowa
dwoch kategorii: korzysci ekonomicznych — szczegdlnie w dlugiej perspektywie
i spolecznej zgody, przyzwolenia spotecznego.

Duze tempo zmian wlasnosciowych obserwuje si¢ przede wszystkim w pod-
stawowe] opiece zdrowotnej, natomiast w szpitalach wystgpuja liczne bariery
ograniczajace zakres tego procesu. Glownymi barierami prywatyzacji szpitali sg:

1) niejednoznaczno$¢ podstaw legislacyjnych dla prywatyzacji SPZOZ,

2) niekompletno$¢ i niewylacznos¢ praw wlasnosci SPZOZ — skomplikowana
struktura wlascicielska majatku,

3) problemy umocowania zarzadzajacych szpitalami — decyzja o prywatyzacji
uzalezniona jest od wielu podmiotdéw z otoczenia,

4) brak woli przeksztalcen w samorzadowych organach zalozycielskich,

5) brak woli politycznej kot rzadzacych.

Pomimo wyzej wymienionych barier wystgpuje spoleczna akceptacja procesu
prywatyzacji ze strony zaréwno pacjentow, jak i zarzadzajacych zaktadami opieki
zdrowotnej’. Obserwuje sig, ze prywatyzacja przynosi pozytywne skutki, do kt6-
rych mozna zaliczyc¢:

1) pojawienie sig¢ struktury podmiotowej zdolnej do lepszego dostosowania
si¢ do potrzeb rynku ustug zdrowotnych,

2) konkurowanie podmiotéw pod wzgledem jakosci i ceny,

3) osiaganie wyzszej efektywnoSci gospodarowania w dlugim okresie,
poprzez lepsze wykorzystanie nieruchomos$ci i sprzg¢tu, zmniejszenie kosztow
$wiadczenia ushug pozamedycznych,

4) likwidacja pozycji kosztowych zwigzanych z funkcjami zatozycielskimi,

5) pozyskanie kapitalow prywatnych na inwestycje w nowa technike i techno-
logie medyczna, poprawg jakosci i warunkéw pracy, rozbudowg i modernizacj¢
budynkdéw i budowli;

6) wyksztalcenie si¢ wigkszej lojalnosci pracownikow, szczegélnie w przy-
padku prywatyzacji pracownicze;j;

7) przyspieszenie rozwoju rynku ustug zdrowotnych.

’ Badania pacjentow wykazaly, iz 42% respondentow chcialoby sig leczyé w prywatnym
szpitalu. Zob. [9, s. XIII]. Natomiast wsrod zarzadzajacych szpitalami jest ok. 56% zwolennikéw
prywatyzacji tych podmiotéw. Zob.: [3, s. II].
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3. Proces restrukturyzacji w systemie ochrony zdrowia
w wojewéodztwie dolnoslaskim

Proces zmian w wojewodztwie dolnoslaskim rozpoczat si¢ od 1997 r., kiedy to
pojawily si¢ niepubliczne placowki ochrony zdrowia. Byly to jednak przyklady
pojedyncze. Duze zmiany w strukturze zakladéw opieki zdrowotnej zaszly
w wyniku restrukturyzacji od 1999 r.

W wojewodztwie dolnoslaskim w latach 1999-2002 proces przeksztalcen prze-
biegal w sposob stabo skoordynowany. Wynikato to m.in. z wielosci dokumentow,
ktore przedstawialy rézne punkty widzenia, a nie wyznaczaly jednolitego kierunku
zmian. Wérod nich najwazniejsze to: ,,Programy operacyjne w zakresie restruktu-
ryzacji placéwek opieki zdrowotnej Wojewddztwa Dolnoslaskiego” Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Dolnoslaskiego”, ,,Regionalny Program Restruk-
turyzacji Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Dolnoslaskiego” przygotowany przez
Wroctawska Agencj¢ Rozwoju Regionalnego i ,.Lokalne prawo przeksztalcen
wlasnosciowych zakladow opieki zdrowotnej” przygotowany przez zespol pracow-
nikow Akademii Ekonomicznej. Daly one podstawy ogélnego opracowania pt.
»~Program restrukturyzacji opieki zdrowotnej w wojewodztwie dolnoslaskim”.
Dokument ten otrzymal najwyzsza oceng¢ w Ministerstwie Zdrowia, ale nie zostat
przyjety przez sejmik wojewodztwa, gdyz miat opini¢ zbyt radykalnego. Samorzad
wojewodzki do potowy 2001 r. preferowal przy prywatyzacji duzych jednostek
przeksztalcenia wlasnosciowe o charakterze wytaczeniowym, czg¢Sciowym (posred-
nim lub bezposrednim). Zmiany takie mogty by¢ realizowane w trakcie funkcjo-
nowania SPZOZ, dotyczyly czgsci jego mienia i nie wymagaly likwidacji
podmiotu.

Wojewddztwo dolnoslaskie doczekalo si¢ zatwierdzonego przez sejmik
wojewddzki programu restrukturyzacji placéwek ochrony zdrowia dopiero w lipcu
2002 r. Wedlug opinii specjalistow nowy program bazowal na sztywnych
wskaznikach zalecanych przez Ministerstwo Zdrowia i zakladat ograniczanie dzia-
falnosci, a tym samym zmniejszanie liczby $wiadczonych ushug bez koniecznosci
likwidacji placéwek.

W nastgpnym okresie wladze samorzadowe wojewoddztwa dolno$laskiego
zatozyly, ze restrukturyzacja podmiotéw ochrony zdrowia zostanie przeprowa-
dzona w dwoch etapach. Pierwszy mial polegac¢ na konsolidacji jednostek, drugi —
na bilansowaniu finansowym zoz-6w przy udziale zewnetrznej jednostki
finansujacej. Na potrzeby tych zalozen podjeto uchwalg z dnia 30 maja 2003 r.
w sprawie przyjecia do realizacji ,,Programu dzialan ostonowych i restrukturyzacji
w ochronie zdrowia w roku 2003” oraz ,Programu zmian w sieci publicznych
zakladow opieki zdrowotnej na Dolnym Slasku”.

Aktualnym dokumentem z zakresu restrukturyzacji w omawianym woje-
wodztwie jest ,,Raport o stanie dzialan w zakresie ochrony zdrowia na Dolnym
Slasku” Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Dolnoslaskiego. Obejmuje on
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Dolnoslaski Plan Zdrowotny. Dokument opublikowano na poczatku 2004 r.
Zaktada on przeksztalcenia jednostek, polegajace glownie na ich konsolidacii,
zmianie profili i funkcji, a takze na laczeniu oddzialéw. Zaplanowano réwniez,
w miejsce likwidowanych podmiotow, tworzenie jednostek opieki dlugoter-
minowej lub innych wykonujacych ustugi uzupetniajace. Innymi dzialaniami maja
byé tworzenie catodobowych ambulatoriow zabezpieczajacych podstawowe
potrzeby medyczne z podstacjami Pogotowia Ratunkowego, a takze dazenie do
organizowania lecznictwa zamknigtego w sposob kompleksowy.

Zmiany w strukturze podmiotéw ochrony zdrowia w wojewdédztwie dolno-
$laskim mozna przesledzi¢ na podstawie danych statystycznych przedstawionych
wtab. 1,2i3.

Tabela 1. Zmiany w strukturze podmiotowej w Polsce i w wojewodztwie dolnoslaskim, stan w dniu

31 grudnia
Polska Dolny $lask
Wyszczegélnienie dynamika dynamika
1999 | 2000 1999 | 2000
Szpitale publiczne 694 686 678 1| 988 | 988 71 70 67 986! 9570
Lozka w szpitalach
publicznych 197644 | 189378 | 183817 | 958 97,1(16958 [15501 (15054 914 97,1
Przychodnie
publiczne 3378 2699 1762 | 799 653| 260 213 136 ( 819 63,8
Szpitale
niepubliczne 21 30 61 | 1429 2033 2 2 911000 4500
Lozka w szpitalach
niepublicznych 1044 1574 4421 | 1508 | 280,9| 198 252 359 | 127,3| 1425
Przychodnie
niepubliczne 2047 2986 3895 | 2049 | 1304 149 221 2701 462,5| 122,1

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Rocznik Statystyczny Polski rok 2000 i 2003; Rocznik
Statystyczny Polski wedlug wojewodztw rok 2000, 2001 i 2003; Rocznik Statystyczny
Wojewodztwa Dolno$laskiego rok 2000, 2001 i 2003.

Na podstawie informacji zawartych w tab. 1 mozna stwierdzi¢, iz w latach
1999-2000 w przypadku sektora publicznego zmiany dokonujace si¢ na Dolnym
Slasku byly podobne do procesow zachodzacych w catym kraju. Roznice ujawnity
si¢ w sektorze prywatnym. Przeksztalcenia w grupie szpitali niepublicznych w
omawianym wojewédztwie przebiegaly wolniej niz w Polsce, odwrotna tendencjg
wykazywaly przychodnie niepubliczne, ktorych przyrost byt w poczatkowym
okresie badania ponaddwukrotnie wyzszy niz zaobserwowany w Polsce. W latach
2000-2002 w sektorze publicznym tendencje zmian na Dolnym Slasku w stosunku
do Polski byly podobne do opisywanych powyzej, natomiast w sektorze niepu-
blicznym obserwuje si¢ inna sytuacj¢. W przypadku szpitali bowiem przeksztal-
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cenia przebiegaly w omawianym wojewodztwie znacznie szybciej, natomiast
w grupie przychodni nieznacznie wolniej w stosunku do sytuacji w Polsce.

Tabela 2. Dzialalnoé¢ kas chorych w woj. dolnoslaskim (giéwnie DRKCh i BKCh)
w latach 1999-2001

Podmioty Rok Dynamika
kontraktowane 1999 2000 2001 2001/1999
Publiczne Zaklady Opieki
Zdrowotnej 439 418 375 854
Niepubliczne Zakiady Opieki 518 449 637 123,0
Zdrowotnej
Praktyki indywidualne 391 625 786 201,0

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie Rocznik Statystyczny Wojewodztwa Dolnoslaskiego
2001 i 2002.

Na podstawie danych statystycznych (tab. 2) mozna zaobserwowac, ze w latach
1999-2001 liczba podmiotéw kontraktowanych przez kasy chorych na Dolnym
Slasku w grupie SPZOZ zmalata o ok. 15%. W grupie praktyk indywidualnych
dostrzega si¢ odwrotng tendencj¢ (wzrost o 101%), natomiast w grupie NZOZ
liczebno§¢é w poszczegdlnych latach jest zréznicowana, jednak w catlym okresie
badawczym obserwuje sig¢ wzrost o 23%.

W celu uszczegbdlowienia analizy siggnig¢to po informacje DRKCh i Oddziatu
Dolnoslaskiego NFZ i na ich podstawie prze$ledzono zmiany liczby podmiotow
kontraktowanych w tej kasie, ze szczegélnym uwzglgdnieniem formy wlasnosci
i miejsca zlokalizowania podmiotu (tab. 3).

Tabela 3. Podmioty kontraktowane w DRK.Ch i Oddziale Dolno$laskim NFZ w wybranych powiatach
wojewddztwa dolnoslaskiego (uklad powiatowy) w latach 2000-2003

2000 2001 2002 2003
Wyszcze- prak- prak- prak- prak-
golnienie | op707 [nzoz| tyki | spzoz | nzoz | tyki | spzoz | nzoz | tyki | spzoz | nzoz | tyki
indyw. indyw. indyw. indyw.

Woj.
dolnoslaskie, | 210 {304 | 508 193 414 779 189 | 492 757 185 | 543 725
wlym
powiaty:
— jeleniog6r-

ski 14 12 77 15 26 94 12 27 80 11 31 76
— bolestawie-

cki 7 5 26 7 7 28 5 8 22 5 9 20
— zgorzelecki 5 9 26 3 10 30 3 10 27 3 10 26
- lwéwecki 3 1 7 3 3 12 3 3 14 3 4 13
- kamienno-

gorski 4 2 3 4 1 5 3 1 4 3 3 3
— lubanski 3 12 15 3 14 17 3 12 16 3 13 15

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych DRKCh i Oddziatu Dolno$laskiego NFZ.
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Analiza danych z tab. 3 dostarcza informacji na temat zmian w liczbie
podmiotéw opieki zdrowotnej kontraktowanych przez wymienione instytucje.
Wynika z niej, ze liczba publicznych zakladow zawierajacych umowy maleje,
jednak zmiany te s3 niewielkic. Wystgpuje natomiast wyrazna zmiana w przypadku
liczby niepublicznych zakladéw i praktyk indywidualnych kontraktujacych
$wiadczenia. Dynamika zmian liczby podmiotéw w latach 2000-2001pozostaje na
poziomie odpowiednio 136 i 119%, w latach 2001-2002 odpowiednio 153 i 97%,
natomiast w latach 2002-2003 wyniosta 110 i1 96%. Mozna zaobserwowac, iz
w badanym okresie nastgpowaly iloSciowe i wlasnoSciowe zmiany strony poda-
zowej rynku ushug zdrowotnych. Przeksztalcenia charakteryzowaly si¢ wyraznym
przejsciem z wlasnosci publicznej na prywatna, a w dalszym okresie koncentracja
mniejszych podmiotéw w wigksze niepubliczne, w tym prywatne.

4. Proces restrukturyzacji w wybranych zakladach opieki zdrowotnej

Przedmiotem badania ankietowego byly zmiany w obszarach ekonomiki i orga-
nizacyjno-prawnym, dotyczace oceny polskiego systemu ochrony zdrowia, a takze
procesu restrukturyzacji przebiegajacego w wybranych podmiotach.

Kwestionariusz ankietowy skladal si¢ z trzech czesci: pierwszej — ogdlne;j,
w ktorej pytania dotyczyly oceny zmian finansowania §wiadczeni zdrowotnych po
roku 1999, drugiej, obejmujacej okres podjecia dzialan i sfer objetych restruktu-
ryzacja oraz trzeciej — szczegOtowej, zawierajacej zagadnienia restrukturyzacji
ustug i zmian w zakresie majatku badanych podmiotow.

Pierwsza czgs$¢ ankiety dala odpowiedZ na pytania dotyczace ocen w kwestii
finansowania dziatalnosci badanych podmiotow (rys. 1, 2 i 3).

Z rysunku 1 wynika, Zze zdecydowana wigkszos¢ (64%) badanych zauwazyta
zdecydowane pogorszenie w wielkosci wplywow finansowych, 18% nie widzi
zmian, a tylko 9% stwierdzito znaczng poprawg; tylez samo badanych podmiotow
nie miato zdania w tej kwestii.

Na podstawie przedstawionych danych (rys. 2) mozna stwierdzi¢, ze w gitéwne;j
mierze finansowanie przez kasy chorych przyczynilo si¢ do zadluzenia zaktadu
(73% odpowiedzi), w duzo mniejszym stopniu (9% podmiotow) poprawito ono
sytuacjg, a 18% badanych stwierdzilo brak zmian w stosunku do poprzedniego
okresu.

Finansowanie $wiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
zostalo ocenione duzo gorzej w stosunku do poprzedniego systemu. Zaden badany
podmiot bowiem nie okreslit je jako lepsze, a az 63% respondentow stwierdzilo, ze
jest gorzej, w tym 45% ze zdecydowanie mniej korzystnie. W opinii 36% ankie-
towanych sytuacja nie ulegta zmianie (rys. 3).

Druga i trzecia czg$¢ kwestionariusza ankietowego pokazala w sposob
szczegdlowy przebieg i zakres procesu restrukturyzacji wybranych podmiotow.
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Rys. 3. Ocena finansowania $wiadczen zdrowotnych przez NFZ w porownaniu z kasa chorych
Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badania ankietowego.

Omawiane zoz-y rozpoczgly proces restrukturyzacji z chwilg uzyskania
samodzielnosci (zmiana formy prawnej z jednostki budzetowej na samodzielny
publiczny zoz). Rok 1995 byt pierwszym, w ktorym zaobserwowano zmiany. W
tym czasie 8% omawianych podmiotow przystapilo do procesu przeksztalcen.
Przyspieszenie zmian nastapito w latach 1997-1999, kiedy to blisko 75% jednostek
rozpoczeto restrukturyzacje zaktadu. Ostatnie 8% respondentéw czekalo z podje-
ciem decyzji o rozpoczgciu tego procesu do 2000 r. Gléwna przyczyng takiego
stanu rzeczy bylo przystosowanie si¢ do warunkow stawianych przez nowy
podmiot na rynku uslug zdrowotnych — kasg chorych. Proces restrukturyzacji
polegat glownie na zmianach w organizacji (w 100%) i w zatrudnieniu (w 100%),
poza tym na zmianie zakresu dziatalnosci (w 50%), na zmianach wlasnosciowych
(w 17%) 1 w sferze zarzadzania (w 8%). v

Na podstawie odpowiedzi mozna stwierdziC, iz proces ten rozpoczal si¢ w
1996 r. (8%), jednakze az 59% podmiotdéw zapoczatkowalo zmiany dopiero
w latach 1999-2000.

Przyczyny przeksztalcen, na ktére zwracaly uwage analizowane podmioty,
mozna podzieli¢ na wewngtrzne 1 zewngtrzne. Do podstawowych przyczyn
wewngtrznych nalezy zaliczy¢:

— chegc¢ obnizenia zbyt wysokich kosztow funkcjonowania jednostki,
— koncentracje na dziatalnosci podstawowe;j,
— dazenie zarzadu do zmian,
— poszukiwanie nowych zrodet przychodow.
Jako glowne przyczyny zewngtrzne badane podmioty wskazywaty:
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— zmiany w zapotrzebowaniu rynku,
— urynkowienie ushug medycznych,
— dostosowanie dziatalnosci jednostek do wymogéw UE,
— presjg na zmiany organu zalozycielskiego.
Proces restrukturyzacji ustug przebiega w badanych podmiotach z réznym
nasileniem w czasie i w odmiennym zakresie (zob. tab. 4).

Tabela 4. Istotne zmiany w zakresie ustug w badanych zaktadach

Rok Uslugi medyczne Ustugi pozamedyczne
1997 diagnostyka — 8% brak zmian
1998 brak zmian brak zmian
1999 ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 33%, zarzadcze — 25%,
lecznictwo stacjonarne — 33%, poz — 8% remontowo-budowlane — 8%
2000 lecznictwo stacjonarne — 50%, poz — 41%, inne* - 25%
pomoc dorazna — 33% _
2001 ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 25%, ustugi zywieniowe — 17%,
ustugi pralnicze - 17%
2002 diagnostyka — 8% sprzatanie — 17%
2003 brak zmian ustugi pralnicze — 8%

* utylizacja odpad6w i ustugi informatyczne.
Zrodlo: opracowanie wilasne.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze okresem bogatym w zmiany byly lata 1999-2000.
Restrukturyzacja dotyczyla szczegdlnie ushug: lecznictwa stacjonamego (zmiany
asortymentowe), podstawowej opieki zdrowotnej (ograniczenie dziatalnosci),
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (zmiany asortymentowe) i pomocy doraznej
(zmiany organizacji). Proces restrukturyzacji dzialalnosci pozamedycznej jest
widoczny przede wszystkim w ushugach zarzadczych i innych, okreslanych jako
utylizacja odpaddéw i ustugi informatyczne, a takze w uslugach zywieniowych,
pralniczych i sprzataniu.

Proces restrukturyzacji w badanych podmiotach polega przede wszystkim na
zlecaniu ustug na zewnatrz (92%) i uruchomieniu nowych ustug (92%), a takze
rezygnacji z czeSci dotychczas $wiadczonych ustug (67%) i1 zastepowaniu umow
o pracg umowami cywilnoprawnymi (67%). Nalezy zaznaczy¢, ze tylko 16%
podmiotéw czasowo zawieszalo wykonywanie niektorych §wiadczen zdrowotnych.

Omawiane jednostki jako gtéwny skutek zmian wymieniaja obniZenie kosztow
w wyniku np. zmniejszenia zatrudnienia, zracjonalizowania gospodarki lekami
1 drobnym sprzgtem medycznym, zastosowania nowych technik i technologii.
Innymi skutkami, na ktore warto wskazad, sa:

— pozyskanie nowych grup klientéw (w tym pacjentéw),
— dotarcie do nowych zrodet finansowania,
— podwyzszenie poziomu jakosci §wiadczonych ustug,
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- podwyzszenie efektywnosci §wiadczen poprzez lepsze dostosowanie podazy do
istniejacego popytu,
— zwiekszenie dostgpnosci do ustug medycznych.

W ostatnich latach dostrzega si¢ zainteresowanie zoz-6w podwyzszaniem
poziomu jakosci $wiadczen, stad jednostki poddaja si¢ procedurze akredytacji,
rozumianej jako system dobrowolnej, zewngtrznej i bezposredniej oceny jakosci.
Jest ona jedynym kompleksowym systemem w Polsce wprowadzonym w 1998 r.
[5, s. 34, 39]. Do chwili obecnej wsrod badanych zakladow tylko jeden uzyskatl
certyfikat jakosci. Nadal jednak posiadanie akredytacji nie warunkuje uzyskania
kontraktu i nie ma odzwierciedlenia w wysokosci ceny za zakontraktowana ushuge
medyczna.

Ze wzgledu na réznorodny zakres i tempo zmian restrukturyzacji przesledzono
bariery tego procesu. Podstawowa przeszkoda, zdaniem dyrektoréw badanych
jednostek, jest brak $rodkow pienieznych na przeprowadzenie zmian. Rownie
wazng przeszkoda jest obawa zalogi przed zmianami i protesty zwiazkéw zawo-
dowych. W dalszej kolejnosci wymieniano bariery legislacyjne i systemowe, brak
przychylnosci organu zalozycielskiego dla procesu zmian, niejednolita polityke
platnika $wiadczen zdrowotnych (czgste zmiany warunkow kontraktow). W przy-
padku ustug pozamedycznych w niektérych powiatach wskazano na braki
podmiotéw w otoczeniu zoz-6w, ktore moglyby przeja¢ czgs¢ tych ustug, w innych
natomiast powiatach obserwuje si¢ male zainteresowanie istniejagcych podmiotow
wspolpraca z zakladami opieki zdrowotnej z powodu stabej ptynnosci finansowej
tych ostatnich,

Na podstawie odpowiedzi zawartych w czgsci szczegélowej dotyczacej
restrukturyzacji majatku mozna stwierdzi¢, iz proces ten zbiegt si¢ z restruktu-
ryzacja ustug. Przyczyny, na ktore wskazywaly badane podmioty, to przede
wszystkim potrzeba obnizenia kosztow poprzez np. uplynnienie zbgdnych i zde-
kapitalizowanych sktadnikéw majatkowych, pozyskanie dodatkowych $rodkow
finansowych (w wyniku sprzedazy), zmniejszenie zapotrzebowania rynku na ushu-
gi, konieczno$¢ dostosowania struktury majatkowej do wymogow reformy,
a takze zwiekszenie dostgpnosci $wiadczen.

Zmiany w majatku przebiegaja wolniej i w mniejszym zakresie niz
restrukturyzacja ustug (zob. tab. 5).

Obserwuje sig, ze najbardziej charakterystyczny w przebiegu zmian w majatku
byt rok 2000. W zakresie dziatalnosci medycznej szczegdlnie widoczne przeksztat-
cenia nastapily w podstawowej opiece zdrowotnej i lecznictwie stacjonarnym.
W dziatalnosci pozamedycznej odnotowano zmiany w majatku pralni, kuchni i po-
mieszczen na potrzeby sprzatania, ochrony mienia i innej dziatalnosci, szczegolnie
magazynowej, hotelowej i mieszkaniowej.

Proces restrukturyzacji majatku w badanych podmiotach polega przede
wszystkim na: oddaniu cze$ci majatku nieruchomego w dzierzaweg (w 82%),
zmianach modernizacyjno-inwestycyjnych (w 75%), zbyciu czg¢$ci majatku rucho-
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mego (w 36%) i oddaniu cz¢sci majatku ruchomego w dzierzawg (w 36%).
Oddanie czesci majatku nieruchomego w dzierzawe dotyczy najczesciej podsta-
wowej opieki zdrowotnej, pralni i sprzatania. Zmiany modernizacyjno-in-
westycyjne zachodzily glownie w lecznictwie stacjonarnym. Z obserwacji autorek
wynika, iz niektore zaklady opieki zdrowotnej powracaja do poprzedniego (przed
restrukturyzacja) systemu zorganizowania ustug sprzatania w obiektach szpital-
nych (z wykorzystaniem salowych). Powodem tego stanu rzeczy sa wyzsze niz
przewidywano koszty tych czynnosci.

Tabela 5. Istotne zmiany w zakresie majatku w badanych zakladach

Rok Dzialalnos¢ medyczna Dzialalno$¢ pozamedyczna
1997 dziatalno$¢ apteki — 8% brak zmian
1998 rehabilitacja — 8% pralnia — 8%, inne* - 8%
1999 poz — 8%, diagnostyka — 8%, lecznictwo | inne* — 17%, transport — 8%,
stacjonarne — 8% remontowo-budowlane — 8%, ochrona
mienia —~ 8%
2000 poz — 33%, lecznictwo stacjonarné —25%, | pralnia —17%, ochrona mienia — 17%
diagnostyka - 17%, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna — 1 7%
2001 poz — 17%, ambulatoryjna opicka kuchnia — 17%, pralnia — 17%,
specjalistyczna — 8% sprzatanie — 17%, parking — 8%,
ochrona mienia — 8%
2002 lecznictwo stacjonarne — 8% sprzatanie — 17%
2003 brak zmian brak zmian

* dzialalno$¢ magazynowa, hotelowa i mieszkaniowa
Zrodlo: opracowanie wiasne.

Na podstawie badania ankietowego mozna stwierdzi¢, iz podstawowymi
skutkami procesu restrukturyzacji majatku sa obnizenie kosztow poprzez np.
zwigkszenie efektywno$ci wykorzystania nieruchomosci i aparatury medycznej
i pozamedycznej, a takze poprawa sytuacji finansowej, poza tym poprawa jakosci
$wiadczonych ustug, racjonalna gospodarka majatkowa, specjalizacja ustug, dalszy
rozwoj zakladu, pozyskanie dodatkowych klientéow (w tym pacjentéw) i lepsze
dostosowanie ustug do potrzeb rynku.

Na podstawie opinii respondentéw zidentyfikowano bariery procesu restruktu-
ryzac_umathku ktérymi sa:

uwarunkowania legislacyjne,

— rozdzielenie wlasnosci majatku migdzy organ zatozycielski i zaklad opieki
zdrowotnej,

— coraz wyzsze wymagania techniczne platnika swiadczen zdrowotnych,

— brak dostgpu do nowych technologii i kapitatu,

— brak spojnosci polityki w dziedzinie ochrony zdrowia.
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5. Whioski

W otoczeniu legislacyjnym zakiadow opicki zdrowotnej wystgpuje duza
zmienno$¢ zalozen systemowych, ktora doprowadzita do niezgodnosci przepiséw
z Konstytucja RP. Trybunal Konstytucyjny bowiem uznal, ze zespél norm
zawartych w ustawie o ubezpieczeniu zdrowotnym w Narodowym Funduszu
Zdrowia, ksztaltujacych kompetencje, prawne instrumenty dzialania oraz status
prawny NFZ, tworzy system dysfunkcjonalny i to w stopniu uniemozliwiajacym
realizowanie konstytucyjnie okreslonych zadan panstwa w sferze ochrony zdrowia.
Dysfunkcyjnosc systemu osiggngla taki poziom, ze przywrocenie tadu prawnego
moze si¢ odby¢ tylko przez przygotowanie nowej ustawy [13].

l. Polityka wtadz samorzadowych w zakresie restrukturyzacji sektora ochrony
zdrowia w wojewddztwie dolnoslaskim nie zapewnia wlasciwego kierunku zmian
i oczekiwanych ich efektéw.

2. Na podstawie danych statystycznych, DRKCh i Oddziatu Dolnoslaskiego
NFZ w latach 1999-2004 obserwuje si¢ duzy przyrost podmiotéw niepublicznych,
w tym przede wszystkim prywatnych, mogacych przyczyni¢ sig do lepszego
wykorzystania naktadow na ochrong zdrowia.

3. Proces restrukturyzacji w badanych zakladach opieki zdrowotnej rozpoczat
sig w 1995 r. i dotyczyl glownie zmian w organizacji i zarzadzaniu, poziomie
i strukturze zatrudnienia w zakresie dziatalnosci ustugowej i sytuacji majatkowej.

4. Zidentyfikowane przyczyny restrukturyzacji ustug i majatku wskazuja
przede wszystkim na chgé obnizenia kosztow i konieczno$¢ zastosowania przez
badane podmioty rozwiazan ekologicznych.

5. Glownymi skutkami procesu omawianych zmian w badanych podmiotach
jest obnizenie kosztéw wiasnych, podwyzszenie jakosci swiadczen, a w rezultacie
lepsze dostosowanie do wymogow zrownowazonego rozwoju.

6. Duze rozbieznosci wystapily w podawanych barierach obu zakreséw zmian.
W przypadku restrukturyzacji ustug gtownym hamulcem sa uwarunkowania
spotfeczne, a w przypadku zmian w majatku - uwarunkowania legislacyjne i roz-
dzielenie wiasnosci majatku.

7. Najwicksze nasilenie zmian w badanych podmiotach nastapilo w latach
1999-2001. Obecnie obserwuje sig¢ wyrazne spowolnienie tego procesu,

Podmioty na badanym obszarze powinny w wigkszym stopniu wykorzystywac
outsourcing, gtownie w ustugach pozamedycznych. Daje on obnizenie kosztow,
zwigksza jako$é swiadczonych ustug, podnosi konkurencyjnosc i1 powoduje lepszy
spoleczny odbior. Uporzadkowanie sytuacji wiasnosciowej majatku zaktadow
opieki zdrowotne) mogloby si¢ przyczyni¢ do przyspicszenia procesu restruktu-
ryzacji majaltku, a w konsekwencji prywatyzacji zoz-6w. W celu przetamywania
bariery spolccznej badane podmioty winny na szersza skalg¢ stosowaé zasady
marketingu wewngtrznego i/lub zarzadzania kadrami. Sugeruje sig, iz zaklady
opieki zdrowotnej powinny przcjawia¢ wigksza aktywno$¢ w pozyskiwaniu
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srodkéw finansowych z innych Zrodet niz kasy chorvch, budzet panstwa i samo-
rzgd terytorialuy.
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THE PROCESS OF SYSTEM CHANGES
IN HEALTH CARE INSTITUTIONS
- THE REGION OF SOUTH-WESTERN POLAND AS AN EXAMPLE

Summary

The article deals with problems ol restructuring health care institutions in Lower Silesia region.
I describes theoretical assumptions of system changes and the subjective structure transformations of
health care institutions in the studied province. In order to make the analysis more detailed a survey
was conducted. which covered the total, general population of independent, public, health care
institutions located in south-western part of the discussed region, which provide. among others,
hospitalization services. Conclusions are incraded at the end of the article.
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