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System ochrony zdrowia ksztattuje prowadzona polityka zdrowotna, ktora
przesgdza o jego celach i charakterze. Po wdrozonej reformie administracji
publicznej samorzgd Wojewodztwa Matopolskiego przejgt funkcje organu
zalozycielskiego dla 32 jednostek ochrony zdrowia. Od poczgtku istnienia
samorzagdu, dzieki analizom zasobdw i potrzeb mieszkaricow, podejmowane byty
decyzje o porzgdkowaniu systemu.

Dotychczas podstawowg formg prowadzenia zaktadu opieki zdrowotnej byt
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej. Jednak, w wyniku zachodzgcych
zmian coraz wiekszg popularnoscig cieszy sie prowadzenie dziatalnosci medycznej
w formie niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego np. jako spoika
cywilna, osobowa spétka kapitatowa, kapitatowe spoétka handlowa. Taka koncepcja
narodzita sie u progu przemian ustrojowych zachodzgcych w naszym kraju i jak
sgdzimy bedzie realizowana w najblizszej przysztosci.

Jednym ze sposobow przeksztalcerr ustug medycznych jest tworzenie
niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w oparciu o0 istniejgce ustawy
samorzgdowe: ustawe z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz.U. z 2001
r. nr 142, poz. 1591, z p6zn. zm.), ustawe z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzgdzie
powiatowym (Dz. U. z 2001 r. nr 142, poz. 1592, z p6zn. zm.), ustawe z dnia
5 czerwca 1998 r. 0 samorzgdzie wojewoddztwa (Dz. U. z 2001 r. nr 142, poz. 1590,
z pézn. zm.) oraz ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotne;j
(Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89). Zgodnie z ustawg o zaktadach opieki zdrowotnej
tworzenie, przeksztaticenie i likwidacja publicznego zakiadu opieki zdrowotnej
(SPZ0OZz) nastepuje w drodze rozporzgdzenia lub uchwaty podmiotu, ktéry utworzyt
zaktad, czyli w wiekszosci przypadkow wiasciwe] jednostki samorzgdu terytorialnego.
W chwili likwidacji SPZOZ jego zobowigzania i naleznosci stajg sie zobowigzaniami
i naleznosciami podmiotu tworzgcego zaktad. Podmiot ten decyduje o dalszym
wykorzystaniu majgtku, np. o jego przekazaniu (dzierzawie, sprzedazy) innemu
podmiotowi w celu utworzenia i prowadzenia niepublicznego zaktadu opieki
zdrowotnej (NZOZ). Niepubliczny zakiad opieki zdrowotnej moze byc¢ tworzony
przez: kosciot, zwigzek wyznaniowy, fundacje, zwigzek bgdZz samorzgd zawodowy,
stowarzyszenie, krajowg albo zagraniczng osobe prawng lub osobe fizyczng.

3248



Niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej nie moze powotac publiczny zaktad opieki
zdrowotnej.

Przeksztalceniom witasnosciowym w wojewodztwie matopolskim ulegaty
szpitale, oddzialy szpitalne, zaktady lecznictwa ambulatoryjnego oraz inne jednostki
i komorki organizacyjne publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Proces zmian
witasnosciowych samorzgdowych jednostek ochrony zdrowia byt zrdéznicowany
w skali kraju. Od 1999 r. najwyzszg dynamike przeksztalcerr witasnosciowych
odnotowano w skali kraju w roku 2005. Liczba przeksztatcenn wilasnosciowych
wzrastata sukcesywnie z roku na rok w zaktadach opieki zdrowotne] Swiadczgcych
ustugi w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego. Umiarkowane tempo przeksztaicen
wiasnosciowych dotyczy jednostek i oddziatow szpitalnych. Pomimo, Ze prywatyzacja
publicznych  zakladéw opieki zdrowotnej jest wielokrotnie przedmiotem
kontrowersyjnych dyskusiji, to zalgzki pierwszych zmian wiasnosciowych w ochronie
zdrowia zaczynajg by¢ widoczne w obszarach dziatalnos$ci jednostek samorzgdu
terytorialnego, nie tylko w wojewodztwie matopolskim. W ostatnim czasie wzrosta
dynamika przeksztatcen szpitali powiatowych w kraju.

W niniejszym opracowaniu przedstawiono efekty przeksztatcen dokonanych
w latach 1999 — 2008 przez samorzgd Wojewodztwa Matopolskiego. Wszystkie
przytoczone uchwaly dostepne sg w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
internetowej , hatomiast w zatgczniku przedstawiono etapy
podejmowanych dziatan oraz projekt ogtoszenia o przystgpieniu do przeksztatcenia.
Mamy nadzieje, ze nasze doswiadczenia bedg pomocne w podejmowaniu wyzwan

stuzgcych porzgdkowaniu systemu ochrony zdrowia.

42748



Jak wynika =z analizy przedstawionych zasobéw ochrony zdrowia
w wojewddztwie matopolskim sektor niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej
znaczgco sie rozwingt. Zjawisko to mozna zaobserwowac¢ zarébwno w lecznictwie
ambulatoryjnym jak i stacjonarnym.

Liberalizacja rynku ustug medycznych z jednej strony wymusza podniesienie
jej jakosci, z drugiej jednak naraza nieprzygotowane do tego publiczne jednostki
ochrony zdrowia na niesprostanie rosngcym wymaganiom rynku. W obliczu rownosci
podmiotbw w zakresie dostepu do mozliwosci swiadczenia ustug medycznych
funkcjonowanie niektorych jednostek ochrony zdrowia w dotychczasowej formie
organizacyjno - prawnej  uniemozliwito  skuteczne konkurowanie z  innymi
niepublicznymi podmiotami. W zwigzku z tym najkorzystniejszym rozwigzaniem byto
przeksztalcenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ktére umozliwito pozyskanie
srodkow niezbednych na podniesienie ich standardu oraz rozszerzenie wachlarza
Swiadczen.

Wsparcie procesow przeksztatcen struktur samodzielnych zaktaddéw opieki
zdrowotnej przewidziane byto juz jako jeden z priorytetow Strategii Wojewoddztwa
Matopolskiego oraz Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia.

W dniu 17 grudnia 2007 roku Sejmik Wojewoddztwa Matopolskiego podjat
Uchwate w sprawie przystgpienia do przeksztatcern organizacyjno — prawnych
i wikasnosciowych wojewodzkich samodzielnych zaktaddw opieki zdrowotnej, na mocy
ktorej przystgpiono do realizacji przeksztalcen organizacyjno — prawnych
i whlasnosciowych nastepujgcych wojewodzkich samodzielnych zaktadow opieki
zdrowotnej:

* Wojewddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego im. dr. S. Jasinskiego

w Zakopanem,
» Krakowskiego Centrum Rehabilitacij,
o Zaktadu Dlugoterminowej Opieki Medycznej im. sw. Katarzyny Sienenskiej

w Makowie Podhalanskim,
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* Matopolskiego Osrodka Rehabilitacyjno - Opiekunczego w Nowym Targu —

Kowancu,

» Sanatorium Uzdrowiskowego "Nad Kryniczankg" SPZOZ w Krynicy -

Zdroju,

* Obwodu Lecznictwa Kolejowego w Nowym Saczu,

* Centrum Medycznego "Kol - Med" SPZOZ w Tarnowie.

Od 1999 roku wojewddztwo byto organem zatozycielskim dla 32 jednostek .

Od tego czasu, na przestrzeni lat 1999 — 2008, dokonano szeregu przeksztaitcen.

Zmiany te dokonywane byly w nastepujgcych formach:

— wlaczenie w strukture organizacyjna innej jednostki

01.01.2001 r. - Malopolska Kolumna Transportu Sanitarnego
w Krakowie zostata wigczona w strukture Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego,

30.04.2002 r. - Obwdd Lecznictwa Kolejowego w Krakowie zostat

wigczony do Okregowego Szpitala Kolejowego w Krakowie,

— przeksztalcenia organizacyjno — prawne poprzez likwidacije spzoz

i przejecie pracownikéw i zadan przez inny zaktad opieki zdrowotnej

20.03.2000 r. — Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy ,Nowa Huta”
- Matopolski Osrodek Medycyny Pracy,

01.02.2003 r. - Centrum Medycyny Profilaktycznej > spoétka
pracownicza,

28.02.2003 r. - Szpital Potozniczo — Ginekologiczny im. R.
Czerwiakowskiego - spétka pracownicza,

01.01.2005 r. - ZOZ dla Szkot Wyzszych - NZOZ Scanmed,
01.04.2008 r. — Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego
w Tarnowie - jednoosobowa spotka Wojewodztwa Matopolskiego
pod firmg ,Malopolska Kolumna Transportu Sanitarnego” spoétka

z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Tarnowie,

6248



21.04.2008 r. — Sanatorium Uzdrowiskowe ,Nad Kryniczankg”
SPZOZ w Krynicy — Zdroju - NZOZ ,Sanatorium Nad Kryniczankg”
Sp. z 0. 0. Z siedzibg w Krynicy — Zdroju,

— likwidacja publiczneqo zaktadu opieki zdrowotnej lub kolumny transportu

sanitarnego

1.02.2001 r. — Malopolska Kolumna Transportu Sanitarnego
w Nowym Sgczu (zakonczenie likwidacji z dniem 30 kwietnia
2001 roku),

01.09.2005 r. - Okregowy Szpital Kolejowy w Krakowie
(zakonczenie likwidacji planowane z koncem 2007 roku),
01.11.2005 r. - Dzieciecy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny

w Rabce (likwidacja zakonczona w 2006 roku),

— zmiana struktury udzielanych swiadczen

22.05.2000 r. - Szpital Kolejowy Chordb Ptuc i Gruzlicy Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Makowie Podhalanskim
przeksztatcony w Zaktad Diugoterminowej Opieki Medycznej im. Sw.
Katarzyny Sienenskiej w Makowie Podhalanskim,

24.04.2006 r. - Sanatorium Uzdrowiskowe dla Dzieci w Nowym
Targu — Kowancu  przeksztalcone w  Malopolski  Osrodek

Rehabilitacyjno — Opiekuriczy w Nowym Targu — Kowancu,

— pofaczenie szpitali

z dniem 1 wrzesnia 2005 r. dokonano potgczenia Szpitala
Specjalistycznego im. J. Dietla z Krakowskim Szpitalem

Reumatologii i Rehabilitacji w Krakowie,

— przeksztalcenie zakladu opieki zdrowotnej poprzez likwidacje komorki

organizacyjnej/ oddziatu

27.09.1999 r. — likwidacja terenowych osrodkéw zdrowia SPZOZ
Centrum Medycyny Profilaktycznej,
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e 20.12.1999 r. - likwidacja czesci komérek organizacyjnych
Samodzielnego  Publicznego  Zakladu  Opieki  Zdrowotnej
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Sgczu,

e 1.02.2000 r. - likwidacja Zespolu Lotnictwa Sanitarnego
Matopolskiej Kolumny Transportu Sanitarnego w Krakowie
| przejecie zadan przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe,

e 20.02.2000 r. — likwidacja Zespotu Poradni Specjalistycznych
Wojewodzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego im.
Sw. Ludwika w Krakowie,

e 25.09.2000 r. - likwidacja oddziatow Matopolskiej Kolumny
Transportu Sanitarnego w Nowym Sgczu, Gorlicach i Limanowej,
 16.10.2006 r. — likwidacja Oddzialu Nefrologii i Poradni
Nefrologicznej  Wojewodzkiego Szpitala  Specjalistycznego

im. Ludwika Rydygiera w Krakowie.

Aktualnie Wojewddztwo Matopolskie petni rol e organu zato zycielskiego dla
22 jednostek ochrony zdrowia , w tym: 17 szpitali (w tym 2 szpitale o profilu
psychiatrycznym, 2 jednostki udzielajgce sSwiadczen w zakresie opieki
diugoterminowej), 1 pogotowia ratunkowego, 4 jednostek opieki ambulatoryjnej.

Ponizej przedstawiono przeksztalcenia dokonane w podleglych jednostkach
w latach 1999 - 2008 wg nastepujgcych obszarow:

— medycyna pracy,

— kolumny transportu sanitarnego,

- lecznictwo stacjonarne,

— lecznictwo ambulatoryjne,

— pogotowie ratunkowe

— lecznictwo uzdrowiskowe.

81z48



Uchwatg Nr VIII/72/99 Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 24 maja
1999 roku w sprawie utworzenia Matopolskiego Osrodka Medycyny Pracy zostat
utworzony Matopolski Osrodek Medycyny Pracy z siedzibg w Krakowie. Osrodek
obecnie zatrudnia 139 oséb catlosciowo realizujgc zadania z zakresu medycyny
pracy, jako zadania ustawowego samorzadu. Do dnia 31 grudnia 1999 roku zadania
medycyny pracy byly realizowane w trzech wojewddzkich osrodkach medycyny pracy
— Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy ,Nowa Huta”, Wojewddzkim Os$rodku
Medycyny Pracy dziatajgcym jako publiczny zakiad opieki zdrowotnej znajdujgcy sie
w strukturze Centrum Medycyny Profilaktycznej w Krakowie oraz Wojewddzkim
Osrodku Medycyny Pracy bedgcym wewnetrzng jednostkg organizacyjng
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Nowym Sgczu. Z kazdg z tych jednostek samorzad wojewodztwa zawierat
oddzielng umowe o przekazywanie $rodkédw publicznych w celu udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy.

Ponizej przedstawiono przeksztaticenie Wojewodzkiego Osrodka Medycyny
Pracy ,Nowa Huta” poprzez likwidacje i przejecie zadan przez Matopolski Osrodek

Medycyny Pracy.

W Swietle uchwaty Nr VIII/72/99 Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego z dnia
24 maja 1999 roku w sprawie utworzenia Matopolskiego Osrodka Medycyny Pracy

podjeto uchwate o przeksztatceniu.

Z dniem 20 marca 2000 r. Wojewodzki O S$rodek Medycyny Pracy ,Nowa Huta”

zostat postawiony w stan likwidaciji.

Dokumenty dotyczgce przeksztatcenia:
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Uchwata Nr XVIII/198/2000 Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego z dnia
20 marca 2000 r. w sprawie likwidacji Wojewodzkiego Osrodka Medycyny
Pracy ,Nowa Huta”

* postawienie w stan likwidacji z dniem 20 marca 2000 r.,

* przejecie zadan oraz pracownikow przez Matopolski Osrodek Medycyny

Pracy.

Osiggniete efekty:

e zapewnienie  zatrudnienia  pracownikom likwidowanej  jednostki
w Matopolskim Osrodku Medycyny Pracy,

» koncentracja swiadczen w zakresie medycyny pracy,

e poprawa organizacji pracy,

» skrécenie czasu oczekiwania na porade,

» stworzenie jednego podmiotu odpowiedzialnego za udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w zakresie medycyny pracy na szczeblu regionu,

 poprawa koordynacji dziatah w zakresie orzecznictwa, kontroli
i szkolen stuzb medycyny pracy w wojewddztwie,

* utrzymywanie dodatniego wyniku finansowego,

» optymalizacja kosztow statych oraz zarzadzania.

Do 1999 roku na terenie wojewoOdztwa dziataly, w formie zaktadow
budzetowych, Wojewddzkie Kolumny Transportu Sanitarnego. Na mocy stosownych
uchwat zostaty przeksztatlcone w jednostki organizacyjne posiadajgce osobowosé

prawna:

Uchwata Nr VII/66/99 z dnia 26 kwietnia 1999 roku w sprawie przeksztatcenia
Wojewddzkiej Kolumny Transportu Sanitarnego:
» przeksztalcenie  Wojewddzkiej Kolumny  Transportu  Sanitarnego

w Krakowie, dziatajgcej w formie zakladu budzetowego, w jednostke
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organizacyjng posiadajgcg osobowos¢ prawng pod nazwg Matopolska

Kolumna Transportu Sanitarnego w Krakowie,

Uchwata Nr VII/67/99 Sejmiku Wojewoddztwa Matopolskiego z dnia 26 kwietnia

1999 roku w sprawie przeksztatcenia Wojewodzkiej Kolumny Transportu Sanitarnego
w Tarnowie:

* przeksztalcenie = Wojewoddzkiej Kolumny  Transportu  Sanitarnego

w Tarnowie, dziatajgcej w formie zakladu budzetowego, w jednostke

organizacyjng posiadajgcg osobowos¢ prawng pod nazwg Matopolska

Kolumna Transportu Sanitarnego w Tarnowie,

Uchwata Nr VII/68/99 Sejmiku Wojewoddztwa Matopolskiego z dnia 26 kwietnia

1999 roku w sprawie przeksztalcenia Wojewddzkiej Kolumny Transportu Sanitarnego
w Nowym Saczu:

» przeksztalcenie  Wojewddzkiej Kolumny  Transportu  Sanitarnego

w Nowym Saczu, dziatajgcej w formie zaktadu budzetowego,

w jednostke organizacyjng posiadajgcg osobowos$¢é prawng pod nazwg

Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego w Nowym Sgczu,

Uchwata Nr XXI/240/2000 Sejmiku Wojewddztwa Malopolskiego z dnia
26 czerwca 2000 r. w sprawie zmiany Uchwaty Nr VII/68/99 Sejmiku Wojewddztwa
Matopolskiego z dnia 26 kwietnia 1999 roku w sprawie przeksztatcenia Wojewodzkiej

Kolumny Transportu Sanitarnego w Nowym Sgczu.

W roku 2007 Sejmik Wojewodztwa Matopolskiego podjat decyzje o likwidacji
Matopolskiej Kolumny Transportu Sanitarnego. Jej miejsce zajeta jednoosobowa
spotka Wojewddztwa Matopolskiego pod firmg ,Matopolska Kolumna Transportu

Sanitarnego” spotka z ograniczong odpowiedzialnosciag z siedzibg w Tarnowie:
Uchwata Nr XIll/163/07 Sejmiku  Wojewodztwa Matopolskiego z dnia

29 listopada 2007 r. w sprawie likwidacji Matopolskiej Kolumny Transportu

Sanitarnego w Tarnowie
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Uchwata Nr XIll/164/07 Sejmiku  Wojewodztwa Matopolskiego z dnia
29 listopada 2007 r. w sprawie powotania jednoosobowej spotki Wojewddztwa
Matopolskiego pod firmg ,Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego” spotka

Z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Tarnowie

Jednostka wykonywata ustugi transportowe o0sOb oraz materiatdw
biologicznych i materiatdw wykorzystywanych do udzielania swiadczen zdrowotnych.
Decyzje o przeksztatceniu podjeto w wyniku utraty ptynnosci finansowej oraz braku
mozliwosci dalszego finansowania wobec narastajgcych zobowigzan ze strony

wierzycieli.

Z dniem 1 stycznia 2001 r. Mailopolska Kolumna Trans portu Sanitarnego
w Krakowie zostata wt gczona w struktur e Krakowskiego Pogotowia

Ratunkowego.

Dokumenty dotyczgce przeksztatcenia:
Uchwata Nr XVI1/163/2000 Sejmiku Wojewoddztwa Matopolskiego z dnia
24 stycznia 2000 r. w sprawie przeksztalcenia Matopolskiej Kolumny
Transportu Sanitarnego w Krakowie poprzez likwidacje oddzialu — Zespotu
Lotnictwa Sanitarnego:
* postawienie w stan likwidacji z dniem 1 lutego 2000 r.,
* przejecie zadan przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

— Lotnicze Pogotowie Ratunkowe,

Uchwata Nr XXIII/256/2000 Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego z dnia
28 sierpnia 2000 r. w sprawie przeksztalcenia poprzez potgczenie
Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego i Matopolskiej Kolumny Transportu
Sanitarnego w Krakowie:

* wszczecie przeksztatcenia z dniem 1 wrze$nia 2000 r.,

» zakonhczenie postepowania z dniem 31 grudnia 2000 r.

12748



Osiggniete efekty:

» zabezpieczenie zatrudnienia czesci pracownikOw (sytuacja finansowa
grozita zwolnieniami grupowymi oraz catkowitg likwidacjg jednostki),

» pozyskanie przez Krakowskie Pogotowie Ratunkowe taboru
samochodowego do transportu chorych,

* uzyskanie rownowagi finansowej poprzez rozpoczecie w 2004 r.
realizacji programu restrukturyzacyjnego w Krakowskim Pogotowiu
Ratunkowym,

» stabilizacja zatrudnienia oraz stworzenie mozliwosci uzyskiwania
dodatkowych kwalifikacji w zakresie ratownictwa medycznego,

* byli pracownicy MKTS, stajgc sie pracownikami spzoz uzyskali
mozliwos¢ otrzymania podwyzek,

* wdrozenie nowoczesnego systemu zarzgdzania taborem poprzez

system pozycjonowania GPS.

Jednostka wykonywata ustugi transportowe 0sOb oraz materiatow
biologicznych i materiatdw wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych.
W zwigzku z realizacjg koncepcji integracji w ukladzie powiatowym oddziatéw
pomocy  doraznej, jednostek  transportu sanitarnego oraz  szpitali,
w ktorych miaty zostaé utworzone szpitalne oddziaty ratunkowe Sejmik Wojewoddztwa

Matopolskiego podjat decyzje o likwidacji jednostki.

Z dniem 27 marca 2002 r. Malopolska Kolumna Transpo rtu Sanitarnego
w Nowym S gczu zostata wt gczona w struktur e Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej — S gdeckiego Pogotowia Ratunkowego w Nowym
Saczu.

Dokumenty dotyczgce przeksztatcenia:
Uchwata Nr XXIV/283/2000 Sejmiku Wojewoédztwa Matopolskiego z dnia

25 wrzesnia 2000 roku w sprawie przeksztatcenia Matopolskiej Kolumny
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Transportu Sanitarnego w Nowym Sagczu poprzez likwidacje oddziatow

w Gorlicach i Limanowej:

* postawienie w stan likwidacji z dniem 25 wrzesnia 2000 r.,

* przejecie zadan przez Samodzielne Publiczne Powiatowe Pogotowie
Ratunkowe w Gorlicach i Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Limanowej,

Uchwata Nr XXVIII/339/2001 Sejmiku Wojewoddztwa Matopolskiego

z dnia 29 stycznia 2001 r. w sprawie likwidacji Matopolskiej Kolumny

Transportu Sanitarnego w Nowym Sgczu:

* postawienie w stan likwidacji z dniem 1 lutego 2001 r.,

e zakonhczenie postepowania likwidacyjnego z dniem 30 kwietnia
2001 r.,

* przejecie zadan przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
— Sadeckie Pogotowie Ratunkowe.

Uchwata o powotaniu likwidatora:
Uchwata Nr 69/01 Zarzadu Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 12 lutego
2001 r. w sprawie powotania likwidatora Matopolskiej Kolumny Transportu

Sanitarnego w Nowym Sgczu.

Osiggniete efekty:
» zabezpieczono zatrudnienie pracownikow,

* nieodptatnie przekazano mienie Sgdeckiemu Pogotowiu Ratunkowemu.

Do gtéwnych zadan realizowanych przez Matopolskg Kolumne Transportu
Sanitarnego w Tarnowie nalezy zaliczy¢é: wykonywanie transportu sanitarnego
(specjalistycznymi  srodkami transportu) os6b albo materiatdbw biologicznych
i materiatbw  wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
zabezpieczenie ftgcznosci bezprzewodowej stuzgcej ratowaniu, zachowaniu

i poprawie zdrowia, wykonywanie na zlecenia MZIOS, wojewody, jednostek
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samorzadu terytorialnego dodatkowych zadan w przypadku epidemii, kleski
zywiotowej, wykonywanie ustug transportowych innych uzytkownikéw transportem
sanitarnym, przegladow diagnostycznych i naprawy pojazdow samochodowych,
serwisu tgcznosci bezprzewodowe.

Wybrane wskazniki ekonomiczne przed przystgpieniem ksztattowaty sie

nastepujgco (IV kwartat 2007 r.):

» wskaznik rentownosci -3%

» wskaznik ptynnosci 4,28

* wynik finansowy -211 655

e zatrudnienie 152 osoby

Z dniem 1 stycznia 2008 r. Mailopolska Kolumna Trans portu Sanitarnego
w Tarnowie zostata postawiona w stan likwidacji.

Z dniem 1 kwietnia 2008 r. dziatalno $¢é rozpocz eta jednoosobowa spotka
Wojewoddztwa Matopolskiego pod firm g ,Matopolska Kolumna Transportu

Sanitarnego” spotka z ograniczon g odpowiedzialno $cig z siedzib g w Tarnowie.

Dokumenty dotyczgce przeksztatcenia:

Uchwata Nr XIIl/163/07 Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego z dnia

29 listopada 2007 roku w sprawie likwidacji Matopolskiej Kolumny Transportu

Sanitarnego w Tarnowie:

* postawienie w stan likwidacji z dniem 1 stycznia 2008 r.,

» zakohczenie likwidacji z dniem 31 marca 2008 r.

* przejecie zadan przez spolkke z ograniczong odpowiedzialnoscia,
z udziatem Wojewodztwa Matopolskiego, utworzong na bazie majgtku
likwidowanej jednostki.

Uchwata  Nr  XIIl/164/07  Sejmiku  Wojewddztwa Matopolskiego

z dnia 29 listopada 2007 r. w sprawie powofania jednoosobowej spotki

Wojewddztwa Matopolskiego pod firmg ,Matopolska Kolumna Transportu

Sanitarnego” spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Tarnowie

Uchwata o powotaniu likwidatora:
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Uchwata Nr 1016/07 Zarzadu Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 20 grudnia
2007 r. w sprawie powotania likwidatora Matopolskiej Kolumny Transportu

Sanitarnego w Tarnowie

Osiggniete efekty:
* powotano spotke z udziatem Wojewodztwa Matopolskiego, dzieki czemu
zabezpieczono zatrudnienie pracownikéw,

» latwiejsze funkcjonowanie w realiach gospodarki rynkowe;.

Funkcjonowanie na konkurencyjnym rynku medycznym wymaga od jednostek
lecznictwa stacjonarnego statego dostosowywania sie do trendow oraz istniejgcych
potrzeb medycznych mieszkancow, a takze obowigzujgcych uregulowan prawnych.

Ponizej zostaly przedstawione przeksztalcenia w obrebie lecznictwa
stacjonarnego polegajgce na:

» uporzgdkowaniu struktury (oddzielenie lecznictwa ambulatoryjnego od

stacjonarnego),

» potgczeniu dwoch szpitali: likwidacji lub przeprofilowaniu $wiadczen.

Pierwotne rozwigzanie opierato sie na formie wyodrebnienia ze struktur
organizacyjnych Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej im.
J. Sniadeckiego w Nowym Sgczu terenowych o$rodkéw zdrowia i przekazania ich
gminom. Z uwagi na fakt, ze cze$¢ gmin nie wyrazita checi przejecia osrodkow
zdrowia, zaistniala konieczno$¢ innego, bardziej elastycznego rozwigzania.
W miejsce likwidowanych o$rodkéw powstaty nowe podmioty, dziatajgce w formie

niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej, badz w formie indywidualnych lub
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grupowych praktyk lekarskich czy pielegniarskich przybierajgcych najczesciej forme
spotek.

Wydzielenie ze struktur SP ZOZ im. J. Sniadeckiego Pogotowia Ratunkowego
i utworzenie Powiatowego Pogotowia Ratunkowego zapewnito mieszkancom powiatu
nowosgdeckiego szybkg 1 sprawng opieke medyczng, przyczynito sie do
efektywniejszego wykorzystania srodkow finansowych oraz usprawnienia proces
zarzadzania i organizacji pracy. Przed przystgpieniem do przeksztalcenia Szpital

dysponowat 2 235 etatami, natomiast na koniec 2007 r. — 1 005 etatami.

Z dniem 20 grudnia 1999 r. nast gpito przeksztatcenie poprzez likwidacj e czesci

komdérek organizacyjnych.

Dokumenty dotyczgce przeksztatcenia:

Uchwata Nr XV/139/99 Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego z dnia

20 grudnia 1999 roku w sprawie przeksztatlcenia Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej im. J. Sniadeckiego w Nowym Sgczu:

* postawienie w stan likwidacji z dniem 20 grudnia 1999 r.,

* wydzielenie ze struktury organizacyjnej Szpitala i likwidacja nastepujgcych
zaktadow opieki zdrowotnej — terenowych osrodkéw zdrowia dziatajgcych
dotychczas jako jego jednostki organizacyjne: Gminnego Osrodka Zdrowia
w Korzennej, Wiejskiego Osrodka Zdrowia w Lipnicy Wielkiej, Wiejskiego
Osrodka Zdrowia w SiedIcach, Wiejskiego Osrodka Zdrowia w Grédku nad
Dunajcem, Gminnego Osrodka Zdrowia w Roznowie, Wiejskiego Osrodka
w Tegoborzy oraz jednostek organizacyjnych: Specjalistycznej Przychodni
Stomatologicznej, Pogotowia Ratunkowego, Osrodka Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu i Wspétuzaleznien,

* przejecie zadan przez samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
utworzony przez Gmine tososina Dolna, praktyke lekarzy rodzinnych
w Korzennej, Siedlcach, Roznowie, Grodku nad Dunajcem, NZOZ
Specjalistyczne Centrum Stomatologii Sp. z 0. o., Powiatowe Pogotowie
Ratunkowe oraz Powiatowy Os$rodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
I Wspotuzaleznienia,

» zakonczenie postepowania likwidacyjnego z dniem 31 marca 2000 r.
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Osiggniete efekty:
» zabezpieczenie zatrudnienie pracownikow,
* przekazane mienie ruchome na rzecz utworzonych spzoz,
» efektywniejsze wykorzystywanie srodkow finansowych,
e usprawnienie procesu zarzgdzania i organizacji pracy,
» umozliwienie realizacji zadan z zakresu profilaktyki, promocji zdrowia,
zapobiegania i leczenia uzaleznien na szczeblu gminnym

i powiatowym.

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. sw. Ludwika w Krakowie jest
placowkg, ktora oferuje specjalistyczne ustugi zarowno w zakresie lecznictwa
stacjonarnego, jak i ambulatoryjnego. Uslugi medyczne wykonywane sg
w oddziatach szpitalnych, poradniach przyszpitalnych.

W zwigzku z zachodzgcymi przemianami w sektorze ochrony zdrowia
w zakresie opieki ambulatoryjnej pracownicy poradni specjalistycznych zatozyli nzoz,
ktory przejgt zadania likwidowanego zespotu poradni. Spétka pracownicza zostata
zwigzana ze szpitalem umowg najmu pomieszczen.

Obecnie Szpital posiada 145 1{6zek, w oddziatach niemowlecym,
pulmonologicznym, neurologicznym i psychiatrycznym. Na koniec 2007 r. zakfad

dysponowat 226 etatami.

Z dniem 21 lutego 2000 r. nast gpita likwidacja Zespotu Poradni
Specjalistycznych Wojewoddzkiego Specjalistycznego S zpitala Dzieci ecego

im. sw. Ludwika w Krakowie.
Dokumenty dotyczgce przeksztatcenia:

Uchwata Nr XVII/194/2000 Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego z dnia

21 lutego 2000 roku w sprawie przeksztalcenia Wojewoddzkiego
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Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego im. sw. Ludwika w Krakowie poprzez
likwidacje Zespotu Poradni Specjalistycznych:

* wszczecie przeksztatcenia z dniem 21 lutego 2000 r.,

e przejecie zadan przez niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej

Specjalistyczne Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy Spotka z o. o.

Osiggniete efekty:

» zabezpieczenie zatrudnienia pracownikow,

e kontakt z publicznym pfatnikiem,

* poprawa wynikow finansowych,

* umozliwienie dostepu do $wiadczen zdrowotnych poza kolejkg, za
odptatnoscia,

* poprawa jakosci zarzgdzania,

» identyfikacja pracownikow z firma,

* udostepnienie mienia nieruchomego w drodze umowy hajmu
(dodatkowy przychaod dla Szpitala),

» zbycie mienia ruchomego na rzecz nzoz.

Przeksztalcenie miato na celu wzmocnienie w oparciu o posiadane zasoby,
dwoch jednostek Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla oraz Krakowskiego Szpitala
Reumatologii i Rehabilitacji - wyspecjalizowane] jednostki zachowawczego
lecznictwa stacjonarnego o duzym potencjale na rynku ustug medycznych
w Krakowie. Koncentracja na wysokiej jakosci wyspecjalizowanych $wiadczen
w zakresie reumatologii, rehabilitacji, neurologii, gastroenterologii oraz przewlektych
schorzen uktadu krgzenia miata na celu wykreowanie nowego wizerunku jednostki
oraz ugruntowanie dla niej niekwestionowanej pozycji, bez wzgledu na ewentualne

zmiany po stronie ptatnika.
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Wybrane wskazniki ekonomiczne przed przystgpieniem do przeksztatcenia
(Il kwartat 2005 r.) ksztattowaty sie nastepujgco:
Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla:

* wskaznik rentownosci 4%

» wskaznik ptynnosci 4,75

* wynik finansowy 742 500

* zatrudnienie 580 osob

* liczba tozek 320
Krakowski Szpital Reumatologii i Rehabilitaciji:

* wskaznik rentownosci -1%

* wskaznik ptynnosci 3,37

e wynik finansowy -39 30

* zatrudnienie 85 0sob

* liczba tozek 51

Z dniem 1 wrze $nia 2005 roku dokonano pot gczenia Szpitala Specjalistycznego

im. J. Dietla z Krakowskim Szpitalem Reumatologii i Rehabilitacji w Krakowie.

Obecnie Szpital dysponuje 378 to6zkami i 645 etatami.
Wybrane wskazniki ekonomiczne bezposrednio po przeksztatceniu:

* wskaznik rentownos¢ 0%
» wskaznik ptynnosci 5,04
* wynik finansowy 2700 499 (koniec 2006 r.)

Dokumenty dotyczgce przeksztatcenia:

Uchwata Nr XXXV/430/05 Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego z dnia
27 czerwca 2005 r. w sprawie przeksztatcenia Szpitala Specjalistycznego
im. J. Dietla w Krakowie:

* przeksztatcenie z dniem 30 wrzesnia 2005 r.

» zakonhczenie przeksztatcenia z dniem 1 wrzesnia 2005 r.,

» Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla przejgt zadanie zapewnienia opieki

zdrowotnej w zakresie lecznictwa zamknietego realizowanego przez

Krakowski Szpital Reumatologii i Rehabilitaciji,
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koordynatorem przeksztatcenia byt dyrektor Szpitala Specjalistycznego

im. J. Dietla w Krakowie.

Uchwata o odwotaniu rady spotecznej:
Uchwata Nr XXXVIII/490/05 Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego z dnia

24 pazdziernika 2005 r. w sprawie odwotania Rady Spotecznej Krakowskiego

Szpitala Reumatologii i Rehabilitacji w Krakowie.

Osiggniete efekty:

obnizenie  kosztéw lekobw  przylgczonej placowki o 36%
- przeprowadzenie wspolnego przetargu pozwolito znacznie obnizy¢
ceny,

obnizenie kosztow zywienia przylgczonej placowki o 12,5%
- rezygnacja z drozszego cateringu,

obnizenie kosztow zakupu diagnostycznych ustug medycznych poza
jednostkg o 20% - wiekszos¢ ustug wykonuje placowka przy
ul. Skarbowej,

zwiekszenie o0 7% przychodéw ogétem uzyskiwanych przez
przytgczong placowke

zlikwidowanie pracowni RTG — pomieszczenia pozostate po pracowni
zostaly zagospodarowane, dzieki czemu zwiekszono liczbe t6zek dla
oddziatu rehabilitacji o 7, obnizyty sie koszty zdje¢ RTG poprzez
stosowanie techniki cyfrowej,

wzrost wyniku finansowego przy roéwnoczesnym obnizeniu kosztéw
oraz prowadzeniu okreslonej polityki finansowej,

przeksztatlcenie jednostek pozwolito potgczy¢ sity oraz lepigj
zagospodarowaé¢ $rodki przyznane przez Ministerstwo Zdrowia
w 2005 roku na inwestycje zmierzajgce w kierunku poprawy jakosci
udzielanych swiadczen — zakupiono karetke, sprzet rehabilitacyjny do
Terapii Master, aparaty do fizjoterapii, a czes¢ srodkébw przeznaczono

na komputeryzacje,
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stworzenie  Matopolskiego Centrum Reumatologii, Immunologii

i Rehabilitacji, skupiajgcego wyspecjalizowane komorki leczenia
schorzen reumatologicznych,

zwiekszenie mozliwosci pozyskiwania $rodkow finansowych od
Narodowego Funduszu Zdrowia na leczenie schorzen reumatycznych,
a w szczegolnosci zwiekszenie liczby pacjentow leczonych lekami
nowej generacji w ramach programéw lekowych,

zwiekszenie dostepu do wiekszej liczby specjalistbw — kardiologia,
neurologia, diabetologia, endokrynologia, alergologia,
gastroenterologia,

specjalizacja laboratorium diagnostycznego przytgczonej jednostki
w kierunku immunologii, rozszerzono zakres tych badan,

rozszerzenie wspotpracy potgczonych jednostek w zakresie badan

naukowych w dziedzinie reumatologii.

Koszty ustug przytgczonej jednostki:

Kategorie % zmiana w
Kosztow 2004 rok 2005 rok 2006 rok 2005/2006
Leki 87 504,00 93 927,00 60 097,00 -36
Zywnos¢ 146 100,00 186 011,00 162 779,00 -12,5
Ustugi medyczne
Zlecane innym 66 600,00 77 122,00 61 600,00 -20
jednostkom

Przychody przytgczonej placowki
Jednostki % zmiana w
organizacyjne 2004 rok 2005 rok 2006 rok 2005/2006.
Oddziaf 144490000 | 184275000 | 2010117,55 9
reumatologiczny
Oddziai 60182340 | 734280,00 | 773 967,92 5
rehabilitacji
Oddziat
rehabilitaci 334 305,80 418 250,40 540 821,97 29
dziennej
Poradnia 242809,00 | 31003500| 28147788 9
reumatologiczna
Rehabilitacja
ambulatoryjna - 491 991,80 556 575,30 514 257,59 -8
zabiegi
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Razem 3115830,00 | 3861890,70 4120 642,91 7

Wyniki finansowe przytgczonej placowki:

% zmiana
2004 rok 2005 rok 2006 rok 2005/2006

Wyniki finansowe
21 154,81 234 774,00 365 604,00 55

Szpital realizowat swiadczenia w oparciu 0 oddzialy: internistyczny, chirurgii
ogolnej, anestezjologii i intensywnej terapii, okulistyczny, chirurgii urazowo
— ortopedycznej, laryngologiczny i urologiczny. Decyzja o likwidacji zapadta w wyniku
statego spadku rentownosci, trwatego ujemnego wyniku finansowego oraz niskiego
poziomu obtozenia t6zek.

Wybrane wskazniki ekonomiczne przed przystgpieniem do przeksztatcenia

ksztattowaty sie nastepujgco:

Obwaod Lecznictwa Kolejowego w Krakowie (I kwartat 2002 r.):

e wskaznik rentownosci -3%
» wskaznik ptynnosci 0,12
e wynik finansowy -22 900

Okregowy Szpital Kolejowy w Krakowie (Il kwartat 2005 r.)

e wskaznik rentownosci -75%
» wskaznik ptynnosci 0,05
* wynik finansowy -4 544 454

Z dniem 30 kwietnia 2002 r. Obwdd Lecznictwa Kolejo  wego w Krakowie zostat

wtgczony do Okr egowego Szpitala Kolejowego w Krakowie.

23z48



Z dniem 1 wrze S$nia 2005 r. rozpocz eto likwidacj e Okregowego Szpitala

Kolejowego w Krakowie (zako nczenie likwidacji planowane z ko rcem 2008 r.).

Dokumenty dotyczgce przeksztatcenia:
Uchwata Nr  XLIII/488/2002 Sejmiku  Wojewbddztwa  Matopolskiego
z dnia 22 kwietnia 2002 r. w sprawie przeksztatcenia Okregowego Szpitala
Kolejowego w Krakowie SPZOZ:

* przeksztaticenie z dniem 30 kwietnia 2002 r. poprzez wigczenie
w strukture organizacyjng Okregowego Szpitala Kolejowego
w Krakowie zaktadu opieki zdrowotnej Obwodu Lecznictwa Kolejowego
w Krakowie SPZ0OZ,

Uchwata Nr XXXVI/444/05 Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego z dnia
29 sierpnia 2005 roku w sprawie likwidacji Okregowego Szpitala Kolejowego
w Krakowie.

Uchwata Nr XXL/580/06 Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego z dnia
1 czerwca 2006 roku w sprawie zmiany Uchwaly Nr XXXVI1/444/05 Sejmiku
Wojewddztwa  Malopolskiego z dnia 29 sierpnia 2005  roku
w sprawie likwidacji Okregowego Szpitala Kolejowego w Krakowie:

* postawienie w stan likwidacji z dniem 1 wrzes$nia 2005 r.,

» zakonhczenie postepowania likwidacyjnego z dniem 31 grudnia 2007 r.,

* realizacje zadan statutowych zapewnity: w zakresie lecznictwa
zamknietego — specjalnosci zabiegowe — Wojewoddzki Szpital
Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie, specjalnosci
zachowawcze — Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie,
w zakresie podstawowe] i specjalistycznej ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej — Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z o. o,
a w zakresie opieki dtugoterminowej — Niepubliczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej Zaktad Opiekuhczo — Leczniczy ,,Czworka” w Krakowie.

Uchwata Nr XIV/180/07 Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego z dnia
17 grudnia 2007 r. w sprawie zmiany Uchwaty Nr XXXVI1/444/05 Sejmiku
Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 29 sierpnia 2005 roku w sprawie likwidaciji
Okregowego Szpitala Kolejowego w Krakowie

» zakonhczenie postepowania likwidacyjnego z dniem 31 grudnia 2008 r.,
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Uchwata Nr XXVI1/393/08 Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego z dnia
5 grudnia 2008r. w sprawie zmiany Uchwaly Nr XXXVI/444/05 Sejmiku
Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 29 sierpnia 2005 roku w sprawie likwidacji
Okregowego Szpitala Kolejowego w Krakowie zmienionej Uchwatg
Nr XLV/580/06 Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 1 czerwca 2006
roku oraz Uchwatg Nr XIV/180/07 Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego z dnia
17 grudnia 2007 roku

» zakonczenie postepowania likwidacyjnego z dniem 31 marca 2009 r.

Uchwata o powotaniu likwidatora:
Uchwata Nr 896/05 Zarzadu Wojewodztwa Malopolskiego z dnia
30 sierpnia 2005 roku w sprawie powotania likwidatora Okregowego Szpitala

Kolejowego w Krakowie,

Uchwata Nr 1198/05 Zarzgdu Wojewodztwa Matopolskiego z dnia
17 listopada 2005 roku w sprawie powofania likwidatora Okregowego Szpitala

Kolejowego w Krakowie,

Uchwata Nr 830/06 Zarzadu Wojewodztwa Malopolskiego z dnia
28 wrzesnia 2006 r. w sprawie powotania likwidatora Okregowego Szpitala
Kolejowego w Krakowie SPZOZ w likwidaciji.

Dotychczasowe efekty:
 Swiadczenia z zakresu lecznictwa szpitalnego zostaly wraz
z kontraktem, przekazane do innych szpitali, w wyniku czego nastgpity
zwolnienia grupowe - wieksza czesc¢ personelu medycznego zostata
zatrudniona w jednostkach przejmujgcych kontrakt,
» pomimo likwidacji 165 t6zek nie nastgpito ograniczenie dostepnosci do
Swiadczen medycznych,

* nie odnotowano skarg oraz pracowniczych procesow sgdowych.
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Szpital posiadat w swej strukturze organizacyjnej oddziaty szpitalne: t6zka
opieki krétko i diugoterminowej w liczbie: oddziat gruzlicy i choréb ptuc — 40 t6zek,
oddziat dla przewlekle chorych — 70 t6zek. Struktura formalno — prawna nie
pozwalata jednostce na pobieranie optat dodatkowych zwigzanych z leczeniem osob
przewlekle chorych, co, obok warunkéw finansowych zawartych w umowach

z kasami chorych, stanowito o ujemnym wyniku finansowym.

Wybrane wskazniki ekonomiczne przed przystgpieniem do przeksztatcenia

(I kwartat 2000 r.) ksztattowaty sie nastepujgco:

* wskaznik rentownosci -39%
* wskaznik ptynnosci 0,27
* wynik finansowy -230 900

Z dniem 22 maja 2000 r. Szpital Kolejowy Chordb Plu ¢ i Gru zlicy Samodzielny
Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej zostat przekszta fcony w Zakiad
Dlugoterminowej Opieki Medycznej im.  sw. Katarzyny Siene nskiej w Makowie

Podhala nskim.

Dokumenty dotyczgce przeksztatcenia:
Uchwata Nr XX/228/2000 Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego z dnia
22 maja 2000 roku w sprawie przeksztatcenia Szpitala Kolejowego Chorob
Ptuc i Gruzlicy Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Makowie
Podhalanskim w Zaktad Diugoterminowej Opieki Medycznej im. sw. Katarzyny

Sienenskiej w Makowie Podhalanskim.

Osiggniete efekty:
» zwiekszenie liczby t6zek opieki diugoterminowej zorganizowanych na
bazie zaktadu pielegnacyjno —opiekunczego (do 70 1t6zek) oraz
opiekunczo — leczniczego (do 80 t6zek),

* mozliwos¢ pobierania dodatkowych optat za opieke medyczng,
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o zwiekszenie wskaznika liczy 16zek dlugoterminowych w skali
wojewodztwa,

* wprowadzenie outsourcingu na ustugi pralnicze i zywieniowe,

» obnizenie kosztow statych (badan, lekéw),

* poprawa wskaznikéw finansowych (po IV kwartale 2007 r.):

- wskaznik rentownosci 4%

- wskaznik ptynnosci 0,37

- wynik finansowy 193 900
- zatrudnienie 82 osoby

Szpital realizowat Swiadczenia potozniczo — ginekologiczne w oddziale
potozniczo — ginekologicznym oraz noworodkow i wczesniakow. Zatrudnienie na

dzien rozpoczecia przeksztatcenia wynosito 106 etatow.

Wybrane wskazniki ekonomiczne przed przystgpieniem do przeksztatcenia

(I kwartat 2002 r.) ksztattowaty sie nastepujgco:

» wskaznik rentownosci -42%
» wskaznik ptynnosci 0,61
* wynik finansowy -1 520 856

Celem prywatyzacji bylo uratowanie szpitala przed utratg ptynnosci,
a w konsekwencji bankructwem i likwidacjg, natomiast celem posrednim, byt aspekt
spoteczny, czyli ochrona miejsc pracy i utrzymanie jedynego w powiecie krakowskim
szpitala specjalistycznego potozniczo — ginekologicznego. Wprowadzone przez
spotke srodki finansowe oraz mozliwosé rynkowego dziatania stworzyly jednostce
szanse konkurowania z prywatnymi zakladami opieki zdrowotnej, a poprzez
przeprowadzenie najpilniejszych inwestycji stworzyto baze do zwigekszania liczby
Swiadczonych ustug. Zatozeniem tworzgcych spoétke byto przeznaczanie wszystkich
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nadwyzek finansowych przez pierwsze 10 lat na inwestycje. Proces przeksztatcenia

doprowadzit do minimalizacji kosztow dalszego funkcjonowania szpitala.

Z dniem 28 lutego 2003 r. Szpital Poto zniczo - Ginekologiczny

im. R. Czerwiakowskiego zostat przeksztatlcony w sp6  tke pracownicz a.

Dokumenty dotyczgce przeksztatcenia:

Uchwata Nr XLIX/554/02 Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego z dnia
7 pazdziernika 2002 roku w sprawie likwidacji Szpitala Potozniczo
— Ginekologicznego im. R. Czerwiakowskiego w Krakowie — samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej:

» postawienie w stan likwidacji z dniem 1 listopada 2002 r.,

» zakonczenie postepowania likwidacyjnego z dniem 28 lutego 2003 r.,

* przejecie zadan przez Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital

na Siemiradzkiego im. Rafata Czerwiakowskiego Sp. z 0.0. utworzony

przez pracownikéw (rozpoczecie dziatan z dniem 1 marca 2003 r.).

Uchwata o powotaniu likwidatora:

Uchwata Nr 658/02 Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego z dnia
22 pazdziernika 2002 r. w sprawie powotania likwidatora Szpitala Potozniczo —

Ginekologicznego w Krakowie

Uchwata o odwotaniu Rady Spotecznej:

Uchwata Nr VI/57/03 Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego z dnia
31 marca 2003 roku w sprawie odwotania Rady Spoteczne] Szpitala
Potozniczo — Ginekologicznego w Krakowie samodzielnego publicznego

zaktadu opieki zdrowotnej

Osiggniete efekty:

e pozyskanie srodkbw na poprawienie pltynnosci finansowej oraz
przeprowadzenie inwestycji zwigzanych z rozbudowg zaplecza
lokalowego,

* poszerzenie dziatalnosci statutowej o dodatkowe ustugi potoznicze
(intensyfikacja porodow  bezbolesnych, zwiekszenie liczby

wykonywanych operacji ginekologicznych, plastycznych
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— ginekologicznych, poszerzenie o diagnostyke w zakresie ginekologii
I potoznictwa),

poszerzenie finansowania ustug nie tylko poprzez kontrakt z NFZ,
prowadzenie dziatan marketingowych,

wzmocnienie efektywnosci i motywacja zaangazowanie kadry
pracowniczej,

zwiekszenie konkurencyjnosci w stosunku do zakladow opieki
zdrowotnej,

udostepnienie nieruchomosci, w ktérej dotychczas dziatat publiczny
Z0z, umowa najmu na okres 18 lat,

dzierzawa ruchomosci na okres 3 lat,

na mocy art. 23* Kodeksu pracy do nzoz przeszio 96 pracownikéw
(51 os6b nie zostato przejetych).

Aktualnie jednostka funkcjonuje na matopolskim rynku cieszgc sie rosngcym

zaufaniem pacjentek, rocznie przychodzi w niej na swiat okoto 1200 dzieci. NZOZ

dysponuje oddziatem intensywnej opieki nad noworodkiem oraz ambulatoriami

przyszpitalnymi swiadczgc kompleksowg opieke dla kobiet w kazdym okresie zycia.

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie jest

nowoczesng jednostkg, posiadajgcg 22 oddzialy o pelnym przekroju specjalizaciji,

Swiadczacg ustugi dla licznej populacji z Krakowa i okolic, jak rowniez z odlegtych

regionébw Polski i pacjentow z zagranicy. Na terenie szpitala dziatajg oddzialy

o specjalnosciach unikalnych w regionie:

oddzialy kliniczne - Toksykologii i Choréb Srodowiskowych, Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej, Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu;
oddzialy wojewodzkie - Hematologii i Chorob Wewnetrznych, Leczenia
Oparzen i Chirurgii  Plastycznej, Onkologii  Klinicznej,  Urazéw

Wielonarzgdowych, Ortopedii i Neuroortopedii.
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Wybrane wskazniki ekonomiczne przed przystgpieniem do przeksztatcenia
(Il kwartat 2006 r.) ksztattowaty sie nastepujgco:

» wskaznik rentownosci -11%

» wskaznik ptynnosci 0,98

* wynik finansowy -7 496 600

W zwigzku z przynoszeniem znacznych strat przez Oddziat Nefrologii
i Poradni Nefrologicznej podjeto decyzje o ich likwidacji i przekazaniu zadania
udzielania swiadczen zdrowotnych Niepublicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotne]
Centrum Dializ Neprocare II.

Z dniem 1 listopada 2006 r. wszcz eto proces likwidacji Oddziatu Nefrologii
i Poradni Nefrologicznej Wojewddzkiego Szpitala Spe  cjalistycznego
im. L. Rydygiera w Krakowie.

Z dniem 1 lutego 2007 r. zadania Oddziatu Nefrologi i i Poradni Nefrologicznej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. L. Ryd  ygiera w Krakowie przej at
Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Centrum Diali z Fresenius Neprocare Il.

Dokumenty dotyczgce przeksztatcenia:

Uchwata Nr L/634/06 Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego z dnia

16 pazdziernika 2006 r. w sprawie przeksztalcenia Wojewodzkiego Szpitala

Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie poprzez likwidacje

Oddziatu Nefrologii i Poradni Nefrologicznej

* wszczecie przeksztatcenia z dniem 1 listopada 2006 r.,

* przejecie zadan przez niepubliczny zakiad opieki zdrowotnej Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Dializ Neprocare |I.

Osiggniete efekty:

. zabezpieczenie zatrudnienia pracownikow,

. mienie udostepnione w drodze umowy dzierzawy,
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. wzmocnienie sytuacji finansowej jednostki poprzez przychéd
z dzierzawy i mozliwo$¢ korzystania z diagnostyki,

. poprawa jakosci ustug Swiadczonych w zakresie leczenia
nefrologicznego (ustuga dostepna na terenie szpitala),

. poprawa dostepnosci poza kolejkg, odptatnie dla klientow
komercyjnych.

W trakcie dgzenia do poprawy jakosci, dostepnosci i kompleksowosci
Swiadczen medycznych konieczne okazaty sie takze zmiany w zakresie lecznictwa
ambulatoryjnego. Na rynku medycznym w ostatnich latach powstalo wiele
prywatnych podmiotoéw, ktére staly sie niezwykle trudng konkurencjg dla juz
istniejgcych jednostek.

Ponizej przedstawiono przeksztatcenia w dwoch formach:

» poprzez likwidacje i przejecie zadan przez spotke pracownicza,

* poprzez przejecie zadan przez inny podmiot.

Centrum Medycyny Profilaktycznej byto jednostkg Swiadczgcg opieke
medyczng w zakresie podstawowej opieki medycznej oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w oparciu o poradnie: diabetologiczng, gastrologiczna,
kardiologiczng, dermatologiczng, neurologiczng, chordob sutka, ginekologiczng,
reumatologiczng, rehabilitacji leczniczej, chirurgii z proktologig, okulistyczna,
laryngologiczng, zdrowia psychicznego i uzaleznien oraz stomatologiczng. Stan

zatrudnienia przed przeksztatceniem wynosit 168 etatow.

Wybrane wskazniki ekonomiczne przed przystgpieniem do przeksztatcenia
(Il kwartat 2002 r.) ksztattowaty sie nastepujgco:

* wskaznik rentownosci -12%
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* wskaznik ptynnosci 1,43

* wynik finansowy -388 500

Centrum Medycyny Profilaktycznej nalezy do liderbw przemian w stuzbie
zdrowia na terenie miasta Krakowa. W celu wziecia udziatu w przygotowanym przez
samorzad WojewoOdztwa Matopolskiego procesie przeksztatcen whlasnosciowych
zostata zawigzana przez grupe 19 osob (z ktérych 18 wywodzi sie sposrod
pracownikow bytego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej) spotka
pracownicza. Z inicjatywy tej grupy osob, dostrzegajgcych koniecznos¢ wdrazania
zmian w zakresie sposobu zarzgdzania stuzbg zdrowia i sposobu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, SPZOZ Centrum Medycyny Profilaktycznej w Krakowie
zostat poddany procedurom przeksztalceniowym. W dniu 18 czerwca 2002 r.
Nadzwyczajne Zgromadzenie Wspolnikow Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp.
Z 0. 0., zgodnie z art. 8 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 30.08.1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. nr 91, poz. 408 z pdéz. zm.), podjeto uchwate nr 7/2002
w przedmiocie powotania niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej pod nazwag
Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z 0. o., ktory z dniem 2 lutego 2003 r. przejat
zadania zlikwidowanego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
stajgc sie kontynuatorem jego wieloletniej tradycji i obecnosci na rynku ustug
medycznych.

Historycznie NZOZ Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z o0.0. jest
sukcesorem dorobku SPZOZ Centrum Medycyny Profilaktycznej w Krakowie i jego
poprzednikbw prawnych, a mianowicie Wojewodzkiego Zespotu Przychodni
Specjalistycznych i Medycyny Pracy w Krakowie, Centrum Zdrowia Budowlanych
w Krakowie i Specjalistycznego Przemystowego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Krakowie, ktorych poczatki dziatalnosci siegajg 1950 r., skoncentrowanych

w latach 1986 — 1992 w Krakowie przy ul. Komorowskiego 12.

Z dniem 27 wrze $nia 1999 r. nast gpita likwidacja terenowych o  $rodkéw zdrowia

SPZ0OZ Centrum Medycyny Profilaktycznej.

Z dniem 1 lutego 2003 r. zadania Centrum Medycyny P  rofilaktycznej prze] ela
spoétka pracownicza.
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Dokumenty dotyczgce przeksztatcenia:

Uchwata Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego Nr  XlI1/108/99 z dnia

27 wrzesnia 1999 r. w sprawie przeksztalcenia Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej Centrum Medycyny Profilaktycznej w Krakowie

i likwidacji jego jednostek organizacyjnych — terenowych o$rodkéw zdrowia:

* przeksztaticenie z dniem 27 wrzednia 1999 r. poprzez wydzielenie
Z jego struktury organizacyjnej i likwidacje nastepujgcych zaktaddw opieki
zdrowotnej — terenowych osrodkow zdrowia dziatajgcych dotychczas jako
jego jednostki organizacyjne: Przychodni Rejonowej
w Krzeszowicach (Wiejski Osrodek Zdrowia Nowa Gora, Wiejski Osrodek
Zdrowia Tenczynek, Wiejski Osrodek Zdrowia Zalas), Przychodni
Rejonowej w Alwernii (Wiejski Os$rodek Zdrowia Kwaczata, Wiejski
Osrodek Zdrowia Oklesna, Wiejski Osrodek Zdrowia Regulice), Gminnego
Osrodka Zdrowia Czemichow (Wiejski Osrodek Zdrowia Dagbrowa
Szlachecka, Wiejski Osrodek Zdrowia Rybna, Wiejski Osrodek Zdrowia
Rusocice), Gminnego Osrodka Zdrowia Liszki (Wiejski Osrodek Zdrowia
Czutéw, Wiejski Osrodek Zdrowia Jeziorzany, Wiejski Osrodek Zdrowia
Morawica), Gminnego Os$rodka Zdrowia Szyce (Wiejski Osrodek Zdrowia
Wielka Wie$, Wiejski Osrodek Zdrowia Bebto), Gminnego Osrodka Zdrowia
Zabierzéw (Wiejski Osrodek Zdrowia Bolechowice, Wiejski Osrodek
Zdrowia Rudawa, Wiejski Osrodek Zdrowia Rzgska), Gminnego Osrodka
Zdrowia lwanowice, Gminnego Osrodka Zdrowia Jerzmanowice (Wiejski
Osrodek Zdrowia Przeginia, Wiejski Osrodek Zdrowia Ractawice),
Przychodni Rejonowej w Skale (Wiejski Osrodek Zdrowia Cianowice,
Wiejski Osrodek Zdrowia Minoga), Gminnego Osrodka Zdrowia Trzycigz
(Wiejski Osrodek Zdrowia Imbramowice), Gminnego Osrodka Zdrowia
Sutoszowa,

* dalsze udzielanie $wiadczen zdrowotnych zapewnity samodzielne
publiczne zakiady opieki zdrowotnej utworzone przez gminy
w oparciu o przekazane terenowe os$rodki zdrowia oraz niepubliczne
zaktady opieki zdrowotnej, osoby fizyczne wykonujgce zawody medyczne,
grupowe praktyki lekarskie, grupowe praktyki pielegniarek
I potoznych.
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Uchwata Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego nr XLVIII/552/02 z dnia
23 wrzesnia 2002 r. w sprawie likwidacji Centrum Medycyny Profilaktycznej
w Krakowie — samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

* postawienie w stan likwidacji z dniem 1 listopada 2002 r.,

» zakohczenie postepowania likwidacyjnego z dniem 2 lutego 2003 r.,

* przejecie zadan przez Centrum Medycyny Profilaktycznej sp. z o. o.

utworzone przez pracownikow.

Uchwata o powotaniu likwidatora:
Uchwala Zarzgdu Wojewodztwa Matopolskiego Nr 616/02 z dnia
11 pazdziernika 2002 roku w sprawie powotania likwidatora Centrum
Medycyny Profilaktycznej samodzielnego publicznego zaktadu opieki

zdrowotnej

Uchwata o odwotaniu Rady Spotecznej:
Uchwata Nr V/45/03 Sejmiku Wojewoddztwa Matopolskiego z dnia
24 lutego 2003 roku w sprawie odwotania Rady Spotecznej w Krakowie

samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej

Osiggniete efekty:
* poszerzenie oferty swiadczen o nowe specjalnosci,
* poprawa systemu zarzgdzania,
* poprawa efektywnosci wykorzystania dostepnych metod diagnostyki,
» pozyskanie zewnetrznych kontrahentbw - medycyna pracy dla
przedsiebiorstw,
» doskonalenie i podnoszenie kwalifikacji pracownikow,
» wdrozenie systemow motywacyjnych,
» ciggte podnoszenie standardow oraz wdrazanie systemow zarzgdzania

jakoscia.

34748



Z0Z dla Szkot Wyzszych byt jednostkg Swiadczgcqg ustugi z zakresu opieki
ambulatoryjnej i specjalistycznej. Zatrudniat 215 os6b w tym 59 lekarzy,
21 stomatologéw, 28 pielegniarek oraz 65 innego personelu sredniego. Pracownicy
zatrudnieni w ZOZ dla Szkot Wyzszych im. S. Hornunga stali sie pracownikami NZOZ
Scanmed. Podpisano pakiet socjalny na okres 1 roku. Wojewoddztwo przekazato
Swiadczenia statutowe, natomiast z wiascicielami majatku — uczelniami wyzszymi —

zawarte zostaty umowy dzierzawy.

Wybrane wskazniki ekonomiczne przed przystgpieniem do przeksztatcenia:

(11 kwartat 2004 r.) ksztattowaty sie nastepujgco:

= wskaznik rentownosci -71%
= wskaznik ptynnosci 2,67
= wynik finansowy -369 200

= |V kwartat zakonczyt sie dodatnim wynikiem.

Z dniem 1 stycznia 2005 r. zadania ZOZ-u dla Szkét Wyzszych przej gt NZOZ

Scanmed.

Dokumenty dotyczgce przeksztatcenia:
Uchwata Nr XXIV/337/04 Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego z dnia
27 wrzesnia 2004 r. w sprawie likwidacji Zespotu Opieki Zdrowotnej dla Szkot
Wyzszych im. S. Hornunga w Krakowie:
» postawienie w stan likwidacji z dniem 1 pazdziernika 2004 r.,
» zakonczenie postepowania likwidacyjnego z dniem 31 grudnia 2004 r.,
e przejecie zadan statutowych oraz pracownikow przez Centrum

Diagnostyczno — Lecznicze ,Scanmed” sp. z 0.0.

Uchwata o powotaniu likwidatora:
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Uchwata Nr 851/04 Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego 2z dnia
28 wrzesnia 2004 r. w sprawie powotania likwidatora Zespotu Opieki
Zdrowotnej dla Szkot Wyzszych im. St. Hornunga w Krakowie

Uchwata o odwotaniu Rady Spotecznej:
Uchwata Nr XXVI1/381/05 Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego z dnia
24 stycznia 2005 r. w sprawie odwotania Rady Spotecznej Zespotu Opieki

Zdrowotnej dla Szkot Wyzszych im. St. Hornunga w Krakowie

Osiggniete efekty:

» przekazanie $wiadczen z zakresu specjalistki ambulatoryjnej, nie
bedgcych domeng wojewddztwa podmiotowi zewnetrznemu,

* wzrost konkurencyjnosci podmiotu na rynku w stosunku do innych,
funkcjonujgcych gtéwnie w formie niepublicznych zakladow opieki
zdrowotnej na terenie miasta Krakowa,

* podniesienie standardu obiektu poprzez szereg inwestycji,

* poszerzenie zakresu ustug o chirurgie reki, chirurgie jednego dnia,

* poprawa wizerunku i prowadzenie dziatan marketingowych,

* poprawa proceséw zarzgdzania i organizacji pracy charakterystycznych
dla oddziatébw NZOZ Scanmed,

» wdrozenie systemu szkolen pracownikow.

Wojewodztwo Matopolskie jest organem zatozycielskim dla jednostki
Krakowskie Pogotowie Ratunkowe. Udziela ono Swiadczen zdrowotnych
mieszkancom wojewddztwa matopolskiego na obszarze trzech powiatow:
krakowskiego, grodzkiego i wielickiego zabezpieczajgc tgcznie 750 tys. ludnosci na
obszarze 1635 km? Ze wzgledu na wielko$é obstugiwanej populacji zespotly
ratownictwa medycznego rozsrodkowane sg w réznych miejscach na catym obszarze

dziatania.
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Krakowskie = Pogotowie Ratunkowe udziela skutecznych s$wiadczen
zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego zachorowania Iub
pogorszenia stanu zdrowia powodujgcych zagrozenie zycia. Art. 28 ust. 2 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej, znowelizowany ustawg
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, okreslajgc zakres kompetencji takze
Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego, poprzez wytgczenie z nich mozliwosci
tworzenia w jego strukturze szpitalnego oddziatu ratunkowego, stanowit przestanke
determinujgcg wszczecie postepowania zmierzajgcego do zmian jego struktury

(likwidacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego).

Z dniem 1 stycznia 2008 r. zadania Szpitalnego Oddz ialu Ratunkowego
Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego przej ely: Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie, Wojewddzki Szpital Sp  ecjalistyczny
im. L. Rydygiera w Krakowie, ZOZ MSWIA w Krakowie, Miejski Szpital
Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie, 5 Wo  jskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinik g SP ZOZ w Krakowie, Uniwersytecki Szpital Dzieci  ecy w Krakowie.

Dokumenty dotyczgce przeksztatcenia:

Uchwata Nr X/119/07 Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 27 sierpnia

2007 r. w sprawie przeksztalcenia Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego

poprzez likwidacje Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego:

* postawienie w stan likwidacji z dniem 10 pazdziernika 2007 r.,

e zakonhczenie postepowania likwidacyjnego z dniem 31 grudnia
2007 r.,

» realizacje zadan statutowych zapewnity: Szpitala Specjalistycznego im. S.
Zeromskiegp SP ZOZ w Krakowie, Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. L. Rydygiera w Krakowie, ZOZ MSWIiA w Krakowie,
Miejskiego Szpitala Specjalistycznego im. G. Narutowicza w Krakowie,
5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP ZOZ w Krakowie,

Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie.
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Wojewodztwo Matopolskie posiadalo w swoich zasobach 4 jednostki
lecznictwa uzdrowiskowego. Trzy jednostki ulegly przeksztatceniu, w tym jedna

z powodu nowelizacji ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym.

Gtownym profilem leczniczym jednostki bylty schorzenia gornych i dolnych
drég oddechowych oraz alergia, schorzenia uktadu ruchu i otytos¢. Zaktad oferowat
nastepujgce zabiegi lecznicze: inhalacje i kgpiele solankowe, hydromasaze, kgpiele
peretkowe, ozonoterapie, krioterapie, laseroterapie, Swiattolecznictwo,
elektrolecznictwo, gimnastyke leczniczg, drenaze, masaze suche i inne zabiegi

fizykoterapeutyczne, dysponujgc 169 t6zkami oraz zespotem szkot.

Wybrane wskazniki ekonomiczne przed przystgpieniem do przeksztatcenia
(Il kwartat 2005 r.) ksztattowaty sie nastepujgco:

» wskaznik rentownosci -14%

* wskaznik ptynnosci 0,30

e wynik finansowy -506 000

W zwigzku z trwalg niekorzystng sytuacjg finansowg jednostki,
uniemozliwiajgcg realizacje zadan statutowych, a takze z uwagi na stan prawny
nieruchomosci (zabudowane nieruchomosci byly wilasnoscig Federacji Zwigzkow
Zawodowych Pracownikow PKP, co stanowito problem w zakresie inwestowania
przez Wojewddztwo w majatek nie bedacy jego wlasnoscig) zaistniata koniecznosé
jej likwidaciji.
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Z dniem 1 listopada 2005 r. Dzieci ecy Szpital Uzdrowiskowo - Rehabilitacyjny
w Rabce — Zdroj zostat postawiony w stan likwidaciji (likwidacja zako nczona
w 2006 r.).

Dokumenty dotyczgce przeksztatcenia:

Uchwata Nr XXXVIII/488/05 Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego z dnia

24 pazdziernika 2005 roku w sprawie likwidacji Dzieciecego Szpitala

Uzdrowiskowo — Rehabilitacyjnego Rodziny Kolejowej im. A. Pitsudskiej

w Rabce — Zdr¢j — spzoz:

* postawienie w stan likwidacji z dniem 1 listopada 2005 r.,

» zakonhczenie postepowania likwidacyjnego z dniem 31 stycznia
2006 r.,

* realizacje zadan statutowych zapewnity: Niepubliczny Zakiad Opieki
zdrowotnej ,Uzdrowisko Rabka” z siedzibg w Rabce oraz Gornoslgski
Osrodek Rehabilitacji Dzieci im.. dr A. Szebesty z siedzibg w Rabce —
Zdrg.

Uchwata o powotaniu likwidatora:
Uchwata Nr 1114/05 Zarzadu Wojewddztwa Malopolskiego z dnia
27 pazdziernika 2005 roku w sprawie powotania likwidatora Dzieciecego
Szpitala  Uzdrowiskowo — Rehabilitacyjnego  Rodziny  Kolejowej  im.

A. Pitsudskiej w Rabce — Zdrgj - spzoz

Uchwata o odwotaniu Rady Spotecznej:
Uchwata Nr XLII/548/06 Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego z dnia
27 lutego 2006 r. w sprawie odwotania Rady Spotecznej Dzieciecego Szpitala
Uzdrowiskowo - Rehabilitacyjnego Rodziny Kolejowej im. A. Pitsudskiej spzoz

w likwidacji w Rabce — Zdrgj

Osiggniete efekty:
* pomoc w przekwalifikowaniu dotychczasowych pracownikow,
* likwidacja jednostki nie ograniczyta dostepnosci do Swiadczen

medycznych,
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e poprawa wykorzystania zasobOw innych, pozostatych na terenie Rabki

— Zdroj, Sanatoriow dla dzieci.

Osrodek rozpoczat swag dziatalnos¢ w 1959 roku na podstawie Zarzgdzenia
Ministra Komunikacji z dnia 19 stycznia 1959 roku jako Prewentorium Kolejowe
w Kowancu. Zadaniem Prewentorium byto klimatyczno — zapobiegawcze leczenie
dzieci w wieku od 7 do 14 lat z kontaktu lub po przebytej chorobie gruzliczej. Zaktad
nalezat do struktury Kolejowej Stuzby Zdrowia, ktéra stuzyta pracownikom kolejowym
i ich rodzinom. Od 1972 roku, za zgodg Centralnego Zakiadu Kolejowej Stuzby
Zdrowia rozszerzono zakres swiadczonych ustug o: leczenie schorzen gdérnych
i dolnych drog oddechowych, niedobory wzrostu i ciezaru ciata. W 1998 roku Minister
Transportu i Gospodarki Miejskiej Zarzgdzeniem Nr 52 utworzyt Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Prewentorium Kolejowe im. dr Tadeusza Boya —
Zelenskiego w Nowym Targu — Kowancu. Od 1 stycznia 1999 roku wszystkie
kolejowe usamodzielnione zaktady opieki zdrowotnej, na mocy Rozporzgdzenia
Prezesa Rady Ministréow, zostaly podporzgdkowane samorzgdom terytorialnym
odpowiedniego szczebla. W zwigzku z powyzszym organem zatozycielskim dla
jednostki stato sie Wojewddztwo Matopolskie, ktdre Uchwalg Sejmiku Wojewddztwa
Matopolskiego utworzyto Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek
Profilaktyczno — Rehabilitacyjny dla Dzieci w Nowym Targu — Kowancu. W dniu
28 stycznia 2002 roku Sejmik Wojewodztwa Matopolskiego (Uchwatg Nr XL/458/02)
zmienit nazwe zaktadu na Sanatorium Rehabilitacyjne dla Dzieci w Nowym Targu
— Kowancu. Do potowy 2006 roku jednostka swiadczyta ustugi w zakresie lecznictwa
uzdrowiskowego dla dzieci w wieku 3 — 18 lat z terenu catego kraju specjalizujgc sie
w rehabilitacji i profilaktyce schorzen uktadu oddechowego oraz wad postawy.

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych (Dz. U. z 2005 r. nr 167 poz. 1399) kontynuacja Swiadczen

w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego przez jednostke w ramach kontraktu
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z Narodowym Funduszem Zdrowia stata sie niemozliwa (jednostka nie znajduje sie

na terenie gminy uzdrowiskowe)).

Wybrane wskazniki ekonomiczne przed przystgpieniem do przeksztatcenia:
(I kwartat 2006)

* wskaznik rentownosci -13%
* wskaznik ptynnosci 0,36
e wynik finansowy -49 600

W zwigzku z powyzszym, po przeprowadzeniu stosownych analiz, w ramach
restrukturyzacji zaktadu, dostepna baza lokalowa zostata dostosowana do aktualnie
obowigzujgcych trendéw i mozliwosci publicznego ptatnika. Dzieki otrzymanemu
z budzetu wojewddztwa matopolskiego wsparciu finansowemu oraz uzyskanej
pozyczce przeprowadzono potrzebne modernizacje i dostosowano budynki do
przyjecia nowego rodzaju pacjentow, rownoczesnie zostat przekwalifikowany
personel do udzielania nowego typu swiadczenh. Od listopada 2006 roku jednostka

kontynuuje dziatalnos¢ jako o$rodek rehabilitacyjno — opiekunczy.

Z dniem 24 kwietnia 2006 r. Sanatorium Uzdrowiskowe dla Dzieci w Nowym
Targu — Kowa ncu przeksztatlcone  zostalto w  Malopolski O  Srodek

Rehabilitacyjno — Opieku rnczy w Nowym Targu — Kowa nAcu.

Dokumenty dotyczgce przeksztatcenia:
UCHWALA Nr XLIV/570/06 Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego z dnia
24 kwietnia 2006 r. w sprawie zmiany nazwy Sanatorium Rehabilitacyjnego

dla Dzieci w Nowym Targu — Kowancu

Osiggniete efekty:
» zwiekszenie liczby t6zek opieki dtugoterminowej,
» zachowanie dotychczasowych miejsc pracy,
* remont bazy lokalowej,
* poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych w zakresie opieki

diugoterminowe,;.
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Poczatki Sanatorium siegajg roku 1946, kiedy to powstato ono pod nazwag
"Sanatorium Kolejowe". Leczone sg w nim skutecznie schorzenia: urologiczne,
gastrologiczne, przemiany materii (cukrzyca), schorzenia narzgdu ruchu, schorzenia
uktadu oddechowego, przy wykorzystaniu naturalnych surowcow leczniczych, wiedzy
i umiejetnosci catego personelu. Dla przyjezdzajgcych kuracjuszy oznacza to
catodobowg opieke lekarskg i pielegniarskg. Sanatorium prowadzi dziatalnosc
podstawowg w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego i rehabilitacji. Nowoczesna baza
zabiegowa zapewnia wysokg skutecznos¢ i1 bezpieczenstwo kompleksowego
leczenia. Skupienie wysokospecjalistycznej kadry medycznej i wyposazenie placowki
W nowoczesny sprzet stwarzajg warunki do skutecznej i kompleksowej rehabilitaciji.
Odpowiednio dobrane zabiegi balneologiczne i fizjoterapeutyczne zapewniajg
odzyskanie sprawnosci ruchowej. Wysokg jakos¢ ustug zapewnia system
potwierdzony Certyfikatem ISO 9001:2000.

Majgc na uwadze zapisy Uchwaly Nr XIV/175/07 Sejmiku Wojewodztwa
Matopolskiego z dnia 17 grudnia 2007 r. w sprawie przystgpienia do przeksztatcen
organizacyjno — prawnych i wtasnosciowych wojewddzkich samodzielnych zaktadéw
opieki zdrowotnej 29 pracownikow Sanatorium Uzdrowiskowego ,Nad Kryniczankg”
SPZOZ w Krynicy — Zdroju utworzyto spotke z o. o. ,Sanatorium Nad Kryniczankg”,
ktorej Prezes Zarzadu wystgpit do Zarzadu Wojewddztwa Maltopolskiego
Z propozycjg przejecia dalszego i nieprzerwanego udzielania Swiadczen zdrowotnych
spzoz-u. Pracownikom, przejmowanym zgodnie z art. 23" Kodeksu pracy,
przestawiony zostat dwuletni pakiet gwarancji socjalnych.

Przeksztalcenie to zostalo pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng
Sanatorium Uzdrowiskowego ,Nad Kryniczankg” SPZOZ w Krynicy —Zdroju uchwatg
Nr 1/2008.

Wybrane wskazniki ekonomiczne przed przystgpieniem do przeksztatcenia:
(I kwartat 2008 r.)

* wskaznik rentownosci -10%
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* wskaznik ptynnosci 0,82

* wynik finansowy -75 000

» zatrudnienie 58 o0sob
Z dniem 21 kwietnia 2006 r. Sanatorium Uzdrowiskowe .Nad Kryniczank g’
SPZOZ w Krynicy — Zdroju zostato postawione w stan likwidacji (zako rnczenie

likwidacji nast gpito z dniem 31 lipca 2008 r.).

Dokumenty dotyczgce przeksztatcenia:

Uchwata Nr XVII/223/08 Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego z dnia
31 marca 2008 r. w sprawie likwidacji Sanatorium Uzdrowiskowego ,Nad
Kryniczankg” SPZOZ w Krynicy - Zdroju

* postawienie w stan likwidacji z dniem 21 kwietnia 2008 r.,

» zakonczenie postepowania likwidacyjnego nastepuje z dniem 31 lipca

2008 .,
* realizacje zadan statutowych zapewni N.Z.O.Z. ,Sanatorium Nad

Kryniczankg” Sp. z o. 0. z siedzibg w Krynicy — Zdroju.

Uchwata o powotaniu likwidatora:
Uchwata Nr 306/08 Zarzgdu Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 17 kwietnia
2008 r. w sprawie powofania likwidatora Sanatorium Uzdrowiskowego ,Nad
Kryniczankg” SPZOZ w Krynicy —Zdroju

Osiggniete efekty:

« zachowanie dotychczasowych miejsc pracy, na mocy art. 23* Kodeksu
pracy do nzoz przeszli wszyscy pracownicy,

* wzrost konkurencyjnosci podmiotu na rynku w stosunku do innych,
funkcjonujgcych gtéwnie w formie niepublicznych zakladow opieki
zdrowotnej na terenie wojewodztwa matopolskiego,

* mienie nieruchome udostepnione w drodze umowy dzierzawy na okres
20 lat.
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W opracowaniu autorzy przesledzili ramy czasowe, przyczyny oraz efekty

przeksztalcen w wojewodztwie matopolskim. Najczestszymi  przestankami

zastosowanych przeksztatcen byly:

porzgdkowanie wolumenu ustug,

unikanie zapasci finansowej,

niwelowanie skutkdéw przejsciowych rozwigzan,

poprawa jakosci ustug i zarzgdzania,

koncentrowanie  sie  konsekwentnie na  przyjetych  programach

strategicznych.

Do tej pory przeksztatcenia dokonywane byty w nastepujgcych formach:

wigczenie w strukture organizacyjng innej jednostki,

przeksztalcenie organizacyjno — prawne poprzez likwidacje spzoz
i przejecie pracownikow i zadan przez inny zaktad opieki zdrowotnej,
likwidacje publicznego zaktadu opieki zdrowotnej lub kolumny transportu
sanitarnego,

zmiane struktury udzielanych $wiadczen,

potgczenie Szpitali,

przeksztatcenie zaktadu opieki zdrowotnej poprzez likwidacje oddziatu.

Do najwazniejszych efektow przeprowadzonych przeksztalcen nalezy zaliczyc:

ograniczenie kosztow rosngcych zobowigzan,

poprawa zarzgdzania jednostka,

efektywne finansowanie ustug nie tylko poprzez kontrakt z NFZ,
prowadzenie dziatarn marketingowych,

efektywne i motywujgce zaangazowanie kadry pracowniczej,

zwiekszenie konkurencyjnos$ci w stosunku do zaktadow opieki zdrowotnej,
pozyskanie  srodkébw na  poprawe plynnosci finansowej oraz

przeprowadzenie inwestycji zwigzanych z rozbudowg zaplecza lokalowego,
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poszerzenie gamy wykonywanych ustug,

* ciggte podnoszenie standardow oraz wdrazanie systemoOw zarzgdzania
jakosciag,

* obnizenie kosztow lekéw, zywienia, zakupu diagnostycznych ustug
medycznych poza jednostkg,

» zwiekszenie przychoddw,

e poprawa organizacji pracy,

» skrocenie czasu oczekiwania na porade.

Dokonane przeksztatcenia, w ocenie autorow pozwolity na optymalizacje zasobow
w ochronie zdrowia i efektywnos$c ich wykorzystania oraz poprawe dostepnosci do
Swiadczenn. Powyzsze przestanki i efekty przemawiajg za ich dalszym

kontynuowaniem.
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Proces przeksztatcenia odbywat sie zgodnie z zapisami ustawy z dnia

30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej. W mysl art. 43 przedmiotowej

ustawy:

rozporzgdzenie lub uchwata o likwidacji publicznego zakiadu opieki
zdrowotnej powinny okresla¢ sposob i forme zapewnienia osobom
korzystajgcym z oznaczonych rodzajowo Swiadczern zdrowotnych
likwidowanego zaktadu dalsze, nieprzerwane udzielanie takich
Swiadczen, bez istotnego ograniczenia ich dostepnosci, warunkow
udzielania i jakosci oraz termin zakornczenia dziatalnosci, nie wczesniej
niz 3 miesigce od daty wydania rozporzgdzenia lub podjecia uchwaty
o likwidaciji,

projekt rozporzgdzenia lub uchwaly o likwidacji publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej wymaga opinii wojewody oraz wiasciwych organow
gminy i powiatu, ktérych ludnosci zaktad udziela swiadczern zdrowotnych,
rozporzgdzenie lub uchwata o likwidacji publicznego zakladu opieki
zdrowotnej stanowi, po uptywie terminu okre$lonego w ust. 1 (nie
wczeshiej niz 3 miesigce od daty wydania rozporzgdzenia lub podjecia
uchwaly o likwidacji), podstawe do skreslenia zaktadu z dniem

zakonczenia jego dziatalnosci z rejestru zaktaddw opieki zdrowotnej.

0Ogolny harmonogram przeksztatcen

podjecie uchwaly w sprawie przystgpienia do przeksztatcen organizacyjno
— prawnego i wkasnosciowego wojewodzkiej jednostki organizacyjnej,

przyjecie przez Zarzgd Wojewoddztwa Matopolskiego uchwaly w sprawie
przyjecia projektu ogtoszenia o przeksztatceniu organizacyjno — prawnym

I wlasnosciowym jednostki,
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Zaproszenie jest kierowane do podmiotéw prowadzgcych dziatalnosé
w zakresie udzielania $wiadczerr zdrowotnych lub moggcych tworzy¢ zaktad opieki
zdrowotnej w rozumieniu ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89 ze zm.). Od zainteresowanych oczekuje
sie: deklaracji przejecia statutowych zadann przeksztatlcanych jednostek
i pracownikéw w trybie art. 23' Kodeksu pracy, propozycji wysokosci $rodkéw
przewidzianych w najblizszych 3 latach na inwestycje w zakresie przejmowanej
dziatalno$ci oraz wskazanie Zzrodet ich finansowania, deklaracji oraz okreslenia
warunkow zakupu calosci majgtku trwatego ruchomego oraz warunkow
udostepnienia majgtku trwatego nieruchomego stuzgcego do realizacji zadan
statutowych, propozycji okreslenia zatozer rozwoju przejmowanego zaktadu, w tym
perspektywy zatrudnienia pracownikédw oraz rozszerzenia zakresu udzielanych
Swiadczen, przediozenia aktualnego zaswiadczenia: z ZUS o0 niezaleganiu ze
skladkami na ubezpieczenie spoteczne i ubezpieczenie zdrowotne oraz
zaswiadczenia 0 niezaleganiu ze zobowigzaniami podatkowymi wobec Skarbu
Panstwa, informacji nt. oferenta, a w szczegdlnosci: wyciggu z rejestrow (petny,
aktualny odpis z KRS, Wojewoda), doswiadczenia w zakresie prowadzonej
dziatalnosci, sprawozdania finansowego za ostatnie 3 lata (jezeli podmiot prowadzit
dziatalno$c) oraz sprawozdania z dziatalnosci jednostki za ostatnie 3 lata (jezeli
podmiot prowadzit dziatalnosc) w przypadku obowigzku (wynikajgcego z art. 49 ust. 1
ustawy o rachunkowosci) przygotowania takiego sprawozdania.
» powotanie komisji oceniajgcej przedtozone oferty i wybrany podmiot, ktory
nastepnie zostat zaproponowany Zarzgdowi Wojewddztwa Matopolskiego,
» przygotowanie projektu uchwaty Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego

w sprawie likwidacji jednostki.

Zgodnie z art. 60 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej ,rozporzgdzenie,
zarzgdzenie lub uchwata o likwidacji zaktadu powinna zawierac:

1) okreslenie zaktadu podlegajgcego likwidacji;

2) oznaczenie dnia otwarcia likwidaciji;

3) okreslenie sposobu i trybu zadysponowania skladnikami

materialnymi i niematerialnymi;
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4) wskazanie podmiotu, ktory przejmie prawa i obowigzki
likwidowanego zaktadu, oraz okreslenie zakresu tych praw
I obowigzkow;

5) oznaczenie dnia zakoriczenia czynnosci likwidacyjnych.

* przestanie do opiniowania do Wojewody, witasciwych organdéw gminy
I powiatu, zwigzkow zawodowych — opinia w terminie 30 dni od dnia
zlozenia,

* podjecie uchwaty przez Sejmik Wojewddztwa Matopolskiego w sprawie
likwidacji — po wcze$niejszym zaopiniowaniu przez Komisje Ochrony
Zdrowia,

* powotanie przez Zarzgd Wojewodztwa Matopolskiego likwidatora jednostki,

» prowadzenie procesu likwidacji — przejmowanie zadan i pracownikéw przez
wybrany podmiot,

 odwotanie Rady Spotecznej zakladu przez Sejmik Wojewddztwa
Matopolskiego.

Zgodnie z art. 23' Kodeksu pracy nowy podmiot stat sie z mocy prawa strong
w dotychczasowych stosunkach pracy. Zatem po stronie pracownikow przedmiotowy
proces nie wywotat znaczgcych zmian, jednoczesnie w terminie jednego miesigca od
zawiadomienia o przejSciu do nowego zakladu pracy kazdy pracownik, bez
wypowiedzenia, za siedmiodniowym uprzedzeniem mogt rozwigzac¢ stosunek pracy
(rozwigzanie stosunku pracy w tym trybie powoduje dla pracownika skutki, jakie
przepisy prawa pracy wigzg z rozwigzaniem stosunku pracy przez pracodawce za

wypowiedzeniem).

* wykreslenie z rejestru Wojewody i KRS — zakonczenie procesu likwidaciji.

Zakonczenie procesu likwidacji nie powinno nastepowac z koncem roku ze wzgledu
na podpisanie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia (do konkursu powinien
stang¢ przeksztatcany podmiot, co zapewni umoZzliwi przekazanie na zasadzie cesji
wynegocjowanego kontraktu — a wiec umozliwi spetnienie warunku, dotyczgcego

zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczern zdrowotnych).
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