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Tematyka restrukturyzacji, biorgc pod uwage przepis'v
owigzujgce od 1 stycznia 2016 roku, wydaje

prawne ob
elementem

sie zagadnieniem nowym, niemniej jest juzl e
trwale wpisanym w gospodarke kazdego kraju i kazdego
— choéby najmniejszego —- przedsigbiorcy. Ustawocljam.rca,
formutujac nowe prawo, chciat wyposazyc przed5|eb|0.r—
c6w w narzedzia utatwiajace funkcjonowanie w okresie
dekoniunktury i w czasie przejsciowych trudnoéci pod-
czas prowadzenia biznesu. To, czy skutek bedzie osig-
gniety, zostanie z pewnoscig zweryfikowane przez rynek.
Zalezeé to bedzie od tego, czy mozliwos¢ uzycia tych
narzedzi bedzie dla przedsigbiorcow korzystna, prosta
oraz opfacalna. W przeciwnym razie profesjonalisci nie
skorzystaja z nowej ustawy i znajda inny sposob na po-
radzenie sobie z ktopotami.

Istotne znaczenie restrukturyzacji jest niezmiernie cie-
kawe w potaczeniu z bardzo waznym spotecznie za-
gadnieniem zwigzanym z opieka zdrowotng w Polsce.
Powszechnie dostepna jest wiedza na temat olbrzymich
wydatkéw panstwa na ten cel, powszechnie znane sa
" réwniez nieefektywnos¢ sposobu wydatkowania i zadtu-
Zenie najwigkszych pafistwowych czy samorzgdowych
placéwek opieki zdrowotnej, Szczegblnie znamienne jest
to dla podmiotéw dziatajacych jako samodzielne pu-
bliczne zaktady opieki zdrowotnej. Jest wiele przyktadow
powierzania przez organy stanowigce samorzadow tery-
torialnych sporzadzenia planéw naprawczych zewnetrz-
nym firmom doradczym czy zlecania restrukturyzacji
menedzerom zewnetrznym — i przyktady te potwierdzajg
brak efektywnosci tych plandw oraz dziataf restruktury-
zacyjnych. Skoro koncepcje menedzerskie nie spetniajg
gﬁ:zeﬁ:lvcvsr; i; :f:::, :l?p;rqw§dzajq do fu.nkcjonowa{wia pu-
pieki zdrowotnej bez nadmlernego
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zadtuzenia, nalezy zweryfikowac, czy przy zastosowaniy
narzedzi Prawa restrukturyzacyjnego mozliwe jest osig-
gniecie odmiennych skutkéw restrukturyzacji.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNE]) JAKO PODMIOT PRAWA

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej (da-
lej SPZOZ) jest podmiotem uksztattowanym w Ustawie §
z 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotne?,
Mbgt by utworzony wytgcznie przez ministra lub central-
ny organ rzadowy, wojewodeg, jednostke samorzadu tery-
torialnego oraz publiczng uczelnie medyczng lub publiczng
uczelnie prowadzaca dziatalno5¢ dydaktyczna i badawczg
w dziedzinie nauk medycznych. Organy te miaty rowniez
wytaczne uprawnienie do likwidacji i potgczenia SPZ0z-
-6w. DziatalnoS¢ tych jednostek opieki zdrowotnej wedle
nieobowigzujacej juz ustawy sprowadzata sie do udzie-
lania Swiadczef zdrowotnych finansowanych ze Srodkow |
publicznych, a szczegdtowe zasady ich funkcjonowania
okreSlat statut nadany przez podmiot tworzacy. SPZ0Z
posiadat osobowo5¢ prawng i podlegat wpisowi do Kra-
jowego Rejestru Sadowego. Tak uksztattowany charakter
prawny stanowit pewne novum w systemie opieki zdro-
wotnej powstatym w Polsce po 1989 roku, gdyz SPZ0Z
posiadat samodzielnos¢ organizacyjna i miat zdolnosé do
bycia podmiotem stosunkow cywilnoprawnych. Jedno-
czeSnie nalezy zaznaczyt, iz ze wzgledu na cel utworzenia
SPZ0Z-aw, tj. wypetnianie istotnych funkcji o charakterze
publicznym waznym dla ogétu spoteczenistwa, podkreéla
sig silne powigzanie funkcjonalne, organizacyjne oraz ma-
jatkowe z ich organami zatozycielskimi.

Fharaktervstvcznym elementern dotyczacym SPZ0Z-6w
Jest rowniez ich autonomicznosé finansowa. Wartost

2
Dz.U. 2007 nr 14, poz. 89 - utrata mocy obowigzujacej 1 lipca 2011 roku.
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oraz metod leczenia. Nowe prawo zaliczyto SPZOZ-y do
tzw. podmiotéw leczniczych niebedacych przedsigbior-
cami. Do grona takich podmiotéw zaliczono ponadto
jednostki budzetowe, w tym jednostki tworzone i nad-
zorowane przez okreslonych ministrow, oraz jednostki
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Zesniej zacig- Zdolnoscig restrukturyzacyjna okresla sie, najogoiniej

3¢ -

ac' Qy ietvfh zobowigzan3. '

w"eg Drzv : rzecz ujmujac, zdolnoéé do bycia podmiotem praw i obo-
\ iqzujace) ' iazke ikaj iS50 - o re-

!stm 'ﬂozfist% ‘ Webow,azunce; od 1 lipca 2011 roku ustawie g dziatal wigzkow W\/ni-kajqcvch.z przepiséw ustawy praw .
huqf? %’\?‘l ¢i leczniczej* (dalej u.d.l) nie przewidzi s al= strukturyzacyjne® (dalej Pr. restr.). Ten zakres przepisy tej

S ano mozliwosci  ustawy wart. 4 ust. 1 wymieniajg wyczerpujaco, wska-

Y pworzenia nowych SPZOZ-6w. Niemniej wszystkie opisa-

. ; : Zujac na: iebiorco ieniu ustawy — Ko-
ne uwagl pozostajg w zakresie dotychczas dziatajgcych S i gl e Y

} > " ; - . deks cywilny, spdtki kapitatowe nieprowadzace dziatal-
MIOTDM spzozr;iz:; ;atl; ;;‘:UF:J:; fiilsi;\l:t‘;fla;ntle. Mima qietworzenia nosci gospo;arfzej, ws;c‘)lnikéw oso[tJJowych spétek han-
| nowych teg b : olsce funkgjonuje obec- dlowych ponoszacych odpowiedzialnoé za zobowiaza-
?p'efﬂ X nie k- 909;.?:::&. c c:‘/.c Publicznych zalflradéw opieki  nia spétki bez ogranicze catlym swoim majgtkiem oraz
a*t()u,a% L zdr?wotr;)ej ez i Jélr;le-gcllprtJWadquych dziatalnost jako wspolnikdw spotki partnerskiej. Ustawa oprécz katalogu
a{h i %: Szirtilaiv i;zdstv‘ihiza; islt?::?a::a ;Szlo\g o ‘.7'0". Ust. 2 pozytywnego obejmuje rowniez katalog podmiotowy ne-
ezmi”fstr:f%? w;n?em ;Nejécia w zycie udl. po dmiotav S_t?ﬁ ST az - gatywny, dD'-c.vc?acy tych podmiotéw prawa, k.tt?)re 2 re-
ot m% z : b . ; MI leczniczymi  strukturyzacji nie moga skorzysta¢, a mianowicie: Skarb
] d 1 niebedgcymi P"ZEdS'Qb'OFCHmI- P?mumo zakazu tworze-  Pafstwa | jednostki samorzadu terytorialnego, banki
eemﬂeiu%é nia nowych .tE.EO t\/plf -podmlotow ich funkcjonowanie panstwowe, banki hipoteczne, zaktady ubezpieczen i za-
ak%nq; J wptraktvfed”'elezgt"?z'iwe do \t\ivzliminowania. Wptywa  ktady reasekuracji oraz fundusze inwestycyjne.
aﬂvtpmia ) na to prz:e e ws im pa c322,’0 uzy obszar dziatania
JWQQ?”:SP‘* tych placowek (Dbszarl wojewodztwa lub kilku powiatéw)  Zdolnozé restrukturyzacyjng nalezy rozpatrywaé w kon-
hig deU{m; ora,z ‘fa}(t pozostawania ng rynku medyc.znvm od co naj-  tekscie celu ustawy Pr. restr. ukierunkowanego na unik-
dra " du;:: mnigj ki”.(l.ll'lastl.l lat, a takzelwzgledv pollw§zne pod\fkto— nigcie ogtoszenia upadtosci dtuznika przez umozliwienie
i wa.m:d;lzvm iam.teresowilmem pr:owad}zemem placowﬂek mu lrestrLllkturyzacji w drodze zawarcia uktadu z wie-
ke 1:nleplet ol :alrnovéf;) r:;j przezs:: odarzy .Jednost_ek san'lmrzqd«:fvxf rzyc_nela.m?, a w przypadku postlepom.rani? sanacv_jnego
S ;Ecr:mczej ych. W znowe !zovfranEJ ustawie o d.Zial'-EIHOSCI - réwniez p.rzez p.rzeprowadzenle dz1a+§n sar?ac.vjnvch,
_ : poczawszy od 15 lipca 2016 roku, zlikwidowa- przy zabezpieczeniu stusznych praw wierzycieli. Z tak
wpsow &2 | no zakaz tworzenia nowych SPZ0Z-6w. Mozliwe wiec, ze formutowanego przez ustawodawce celu postepowania
fowany2¢ | - ta forma prowadzenia dziatalnoéci leczniczej zostanie po-  restrukturyzacyjnego mozna by wywnioskowac, ze zdol-
mig N | wiekszona o nowe placowki medyczne. nos¢ restrukturyzacyjna posiadaja podmioty, ktére jed-
" m.zgf,' noczeSnie majg zdolnos¢ upadtosciowa. Unikniecie upa-
MWE Ustawa o dziatalnosci leczniczej wprowadzita szereg  dtoSci mozliwe jest bowiem, jesli w ogdle moze do niej
o, g nowych pojec i konstrukcji prawnych odnoszacych sie  dojsé. Przedstawionegpo, literainego brzmienia ustawy

.
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® funkcjonowania rynku opieki zdrowotnej w Polsce.
2 2aktaddw opieki zdrowotnej dzielacych sie na publicz-
e i niepubliczne, co nie zawsze odpowiadato literalne-
MU Znaczeniu tych stéw, utworzono podmioty lecznicze.
WSkazano, iz s3 to podmioty wykonujgce dziatalnosc
eczniczg, ktora polega na udzielaniu Swiadczen zdro-
Wotnych oraz moze polegaé na promocji zdrowia lub re-
: Zemke-Gorecka A, ,Status prawny samodzieinego publicZnego zaktadu

‘ Ep ‘& zdrowotne; i jego prywatyzacja’, Oficyna 2010, rozdziat 7.
*1aWa 215 kwietnia 2011 roku (Dz. U. 2015, poz. 618).

L

51312011

nie mozna jednak rozpatrywat bez pozostatych funkgji,
jakie ma petni¢ Prawo restrukturyzacyjne, oraz bez sie-
gnigcia do zdolnoSci upadtoiciowej. Gdyby prawodawca
zechciat zrownact zakres podmiotowy zdolnosci upadto-
Sciowej z restrukturyzacyjng, mogiby to w doét tatwy
sposdb uczynic.

* Ustawa z 15 maja 2015 roku {Dz. U. 2015, poz. 978)
1 stycznia 2016 roku.
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W ustawie — Prawo upadtosciowe® (dale] Pr. upadf.)
wprowadzono identyczny katalogiem‘restrulftur\,rzacv‘j—‘
nym katalog pozytywny podmiotéw, ktore. majg zdo.h'\osc
upadtosciowa, Niemniej Pr. upadt. zawiera odm@nnv
katalog wytaczen podmiotowych, gdyz poza podmto-ta—
mi, ktore wskazane sg w Pr. restr, upadtosci nie mozna
ogtosic wobec: publicznych samodzielnych zaktadow
opieki zdrowotnej; instytucji i os6b prawnych utworzoi—
nych w drodze ustawy, chyba ze ustawa stanowi inaczej,
oraz utworzonych w wykonaniu obowigzku natozonego
ustawa; osdb fizycznych prowadzacych gospodarstwo
rolne, ktére nie prowadzg innej dziatalnoSci gospodar-
czej lub zawodowej, oraz wobec uczelni. Tych podmiotow
Prawo restrukturyzacyjne nie wymienia, czego nie nalezy

rozpatrywat w kategorii przypadku, ale celowego dziata-
nia ustawodawcy.

W literaturze zauwazalne s3 rozbieznosci co do zdol-
nosci restrukturyzacyjnej podmiotéw nieposiadajacych
zdolnosci upadtoSciowej. W jednej z opinii prawnych do
rzadowego projektu ustawy prawo restrukturyzacyjne
wskazano nastepujace wnioski: ,Katalog potencjalnych
uczestnikdw postepowania restrukturyzacyjnego jest
szerszy niz katalog potencjalnych uczestnikéw poste-
powania upadtoSciowego. ZdolnoS¢ restrukturyzacyjna
przyznana zostata m.in. publicznym samodzielnym za-
ktadom opieki zdrowotnej (...), cho€ wskazane podmioty
nie majg zdolnoSci upadtosciowej. Mozliwos¢ skarzysta-
nia z postepowania restrukturyzacyjnego w celu popra-
wienia sytuacji gospodarczej wymienionych podmiotow
jest dla nich niewatpliwie rozwigzaniem korzystnym, bio-

rac zwtaszcza pod uwage, ze postepowanie restruktury-
zacyjne wszczynane jest na wniosek™’.

Podobne stanowisko co do zdolnosci restrukturyzacyj-
nej SPZOZ-6w przedstawia P. Zimmerman, wskazu-
jac, iz brak zdolnosci upadtosciowej nie jest przeszkoda
do przyznania zdolnosci restrukturyzacyjnej. Dodaje,
ze przepis art. 3 Pr. restr. ma charakter normy prawnej
0 charakterze kierunkowym, nie moze byé jednak inter-
pretowany jako ograniczajacy zdolnoS¢ restrukturyza-

cyjng tylko do podmiotdw, ktdrym grozi postepowanie
upadfoSciowe®.

Odmiennie wywodzi za$ S. Gurgul, zdecydowanie opo-
wiadajac sie za brakiem zdolnodci restrukturyzacyjnej
SPZ0Z-6w, poniewaz nie s3 przedsiebiorcami i nie dzia-
taja w formie spotki kapitatowe®. O ile autor tej koncepcji

6

Ustawa z 28 lutego 2003 roku (Dz. U. 2015, poz. 233).
7

Gurgu! S., .Prawo upadioiciowe. Prawa restrukturyzacyjne. Komentarz”

10 wydanie, Warszawa 2016, s. 981,
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Zimmerman P, Prawo upadiosciowe. Prawo restruktu zacyj
; Vi \ cyjne. Kome 2
4 wydanie, Warszawa 2016, 5. 1040, Y e

Gurgul 5., .Prawo upadtoiciowe (.} tamze, s. 981.

nie odnosi sie do celdw ustawy restrukturyzacyjnej oraz
zdolnosci upadtosciowej, to wskazuje na istotny argy-
ment, niezauwazony przez poprzednich autorow, doty-

czacy braku mozliwosci przypisania SPZ0Z-om statusy
przedsiebiorcy.

W ocenie autora artykutu nalezy sig zdecydowanie przy-
chyli¢ do stanowiska aprobujgcego zdolno5t restrukty-
ryzacyjna wobec SPZOZ-6w z uwagi na wyktadnie funk-
cjonalng oraz celowosciowg ustawy restrukturyzacyjnej,
jednoczesnie negujac poglad S. Gurgula o braku przy-
miotu przedsiebiorcy w przypadku tych zaktadéw opiek
zdrowotnej. Poglad ten z pewno5cig ogranicza sie do no-
menklatury uzywanej w ustawie o dziatalnosci leczniczej,
ktéra expresis verbis stanowi, iz SPZOZ jest podmiotem
leczniczym niebedacym przedsigbiorca. Tak uksztatto-
wana pozycja SPZ0Z-u ma znaczenie w przypadku usta-
wy o0 dziatalnosci leczniczej i jest szeroko krytykowana,
Skoro w tej samej ustawie art. 44 stanowi, iz podmiot
leczniczy niebedacy przedsiebiorca udziela Swiadczen
zdrowotnych nieodptatnie, za czeSciowq odptatnoscig
lub odptatnie — to przeczy to catkowicie m.in. definicji
przedsigbiorcy zawartej w ustawie o dziatalnosci leczni- §
czej. Stanowczo nalezy opowiedziet sig za stanowiskiemn, §
iz prowadzenie dziatalnosci leczniczej przez jednostke
posiadajgcg osobowo5E prawng (a takg SPZOZ posiada)
w celach zarobkowych, w sposab ciggty | zorganizowany,
niezaleznie od wybranej formy prawnej - jest dziatalno-

§cig gospodarcza, a podmiot taka dziatalnoS¢ wykonuja-
cy posiada status przedsiebiorcy™.

W tym miejscu nalezy zwrdcit uwage, iz art. &4 ust. 1 pkt
1 Pr. restr. odnosi sie do zdolnoSci restrukturyzacyjnej
przedsigbiorcoéw w rozumieniu kodeksu cywilnego''. Tam
z kolei art. 43" stanowi, iz przedsiebiorcg jest m.in. oso-
ba prawna prowadzaca we wiasnym imieniu dziatalnosé
gospodarczg lub zawodowa. Tymczasem w zakresie tego,
czy SPZOZ prowadzi dziatalnost gospodarcza, czy nie,
wiele lat - na bazie ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
nej — istniato niejednolite stanowisko zaréwno judykatu-
ry, jak i sadownictwa powszechnego oraz Sadu Najwyz-
szego. Miato to bowiem istotne znaczenie dla funkcjono-
wania tego podmiotu prawa, np. w sferze podatkow czy
uprawnien wynikajacych z ustawy o dziatalnogci gospo-
darczej. Kwestie te przesadzita ostatecznie uchwata Sadu
Najwyzszego z 17 wrzeénia 2008 roku w sprawie IIl CZP
82{08, w ktérej wskazano, iz uznanie okreslonej dziatal-
nosci za gospodarcza wymaga spetnienia kilku przesta-
nek, takich jak: profesjonalny charakter dziatalnoci, pod-
porzadkowanie regutom optacalnoéci i zysku lub zasadzie

10 i
g;e;orczvk F. .Ustawa o dziatalnosci leczniczej, Komentarz" LexisNexis

" Ustawa z 23 kwietnia 1964 roky (Dz. U. 2016, poz. 380).
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g | zakladowl opieki zdrowotnej, jest sprawg gospodarcza,
i'ada]
vany, 0dnoszac Sig do tresci aktualnie obowigzujacej ustawy
1lng. o dziatalnoéci leczniczej, nalezy z przekonaniem stwier-
Wjg- dzié, iz uzywajac nieco ~pokretnego” nazewnictwa oraz
przypisujac SpZ0Z-om status podmiotow, ktére nie sg
| przedsigbiorcami, wprowadzono do ustawodawstwa za-
e met powstaty na bazie ustawy o zaktadach opieki zdro-
fnej wotngj. Poprzednio watpliwy status prawny w sferze
fam } cywilnej i gospodarczej niepodwazalnie wyjasnita opisa-
s- | nauchwata Sadu Najwyzszego. Ustawodawca, nie zmie-
ot | niajac nic istotnego w strukturze prawnej funkcjonowa-
@ | nia SPZOZ-ow w nowych przepisach, znow dopuscit do
e I powstania watpliwosci, ktore rykoszetem moga odbit
o | rowniezsig na ustawie restrukturyzacyjnej. Tym bardziej,
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0"
y | Warto rowniez przytoczyC przyktady traktowania przez

organy whadzy centralnej SPZOZ-6w jako przedsiebior-
tw. Ot6z minister skarbu panstwa W mysl dyspozydi
art. 2 pkt 8a ustawy z 8 sierpnia 1996 roku o zasadach
I | Wykonywania uprawnief przystugujacych Skarbowi
r | Pafstwa™ m.in. ze Srodkéw pafistwowego funduszu ce-
+ | lowego w postaci Funduszu Restrukturyzadji Przedsig-
¢ | borstw, udziela pomacy w celu ratowania lub restruk'tu-
Veacji przedsiebiorcéw. Pomoc ta cz&sto udzielana jest
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020,201, poz. 154,
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wskazanego Funduszu ARP S.A. IT\O'ZI—E u.dme‘lac pomo \{
cznie na rzecz przedsnebnorcow. Z.rapor
pa temat udzielanej przez
e W latach 2011-201 L'
elono jej o3miu szpitalom

za posrednictwe

finansowej wyta .
tu Najwyzszej |zby Kontroli
ARP S.A. pomocy finansow

wynika, ze w tym czasie udzi :
dziatajgcym w formie 5pz0Z-u i kontrola w tym zakresie

nie byta oceniana negatywnie. Nie byto w.axtp.liwoéci codo
przyznania SPZOZ-om przymiotu przedsigbiorcy:

Podsumowuijac istotne argumenty W oferze zdolnoscl
restrukturyzacyjnej 5pz0Z-6w, jestem zdeu:\{dpwan\lm
zwolennikiem przyznania tym podmiotom takie) unlno—
i, Praemawiaja za tym przedstawione przestan funke
cjonalne, celowosciowe | racjonalne, dotvczqce‘u.s e
Prawo restrukturyzacyjne oraz Prawo upad"roscmwa.
w kofcu réwniez argumenty wynikajace z ragjonalnego

postepowania.

WPLYW POSTEPOWANIA SANACYINEGO NA
RESTRUKTURYZACJE STRUKTURY ORGANIZACYINE)

| FINANSOWE] SPZ0Z-u

e maja w istocie dopro-

Postepowania restrukturyzacyjn
eli w drodze wykonania

wadzié do zaspokojenia wierzyci
zawartego i zatwierdzonego przez sad uktadu. Konstruk-

cje prawne wynikajgce z dyspozycji poszczegdlnych po-
stepowaf restrukturyzacyjnych maja zapewnit warunki
do wynegocjowania realizacji uktadow, ktdre maksymal-
nie zaspokojg wierzycieli i jednoczesnie maksymalnie
ochronig warto3¢ ekonomiczng przedsiebiorstwa dtuzni-
ka. Innymi stowy, rownie wazny interes wierzyciela jest
utozsamiany z interesem utrzymania prowadzenia dzia-
talnoéci gospodarczej przez dtuznika.

Najogblniej rzecz ujmujac, postepowanie sanacyjne
w mysl art. 3 ust. 6 Pr. restr. ma umozliwié dtuznikowi
przeprowadzenie dziatan sanacyjnych oraz zawarcie
uktadu po sporzadzeniu i zatwierdzeniu spisu wierzytel-
no&ci. Dziataniami sanacyjnymi okreslono zas czynnosci
prawne i faktyczne, ktore zmierzaja do poprawy sytu-
acji ekonomicznej dtuznika i majg na celu przywrocenie
dtuznikowi zdolnosci do wykonywania zobowigzan, przy
jednoczesnej ochronie przed egzekucja. Postepowanie to
mozna wszczat niezaleznie od poziomu spornych wie-

rzytelnoci.

Istotne i charakterystyczne dla postepowania restruktu-
ryzacyjnego sa skutki jego otwarcia — w wielu kwestiach
odmienne od pozostatych postepowan restrukturyzacyj-

" Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli ~ KGP-4101-004-
0072014, www.nik.gov.pl.




I w przypadku 10 przecietnle w.\;korzvnstani‘e tozka w Clagy
skonale ok \sztattuje sig N polznone 100%, zaf» W DUZ.OStaWch

o trzeby sie w te) prszadkach siega ono mek}edv Dytean 50 : (O.ddzmv dzie.
je znaja i nie ma po ey sakazny, pulmonologlczny). Istnieje wiec dosg¢ Spo-
rozwodziC. :\I,epétenq'a} niewykorzystanych t6zek. Poza oddziafaq,
szpitainvrni w strukturze .35 poradni realizowana jest
ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

isma do
i, i te Oczasoplsm -
nych. Z pewnos€ia czytelnicy tego ¢ kwestii szczegotowo

z _ nieodosobnione — zatozenia
PUZ_WUIQ ot ?r:zz;:z;/;m;:zfu naprawczeg’o jed n(_e-
rea“ZUWﬂnEg‘C\'N w wojewdadztwie lubelskim, ktor\.,r moz'e
- SP‘Z’OZ_:kt odniesienia do mozliwoéci, jakie daja
Staﬂqw'f :Jt'e Prawa restrukturyzacyjnego. Plan ten.po—
£ ::;vw o:;)arciu o wiedzg i doswiadczenie menedlzerja
:;js;'[:dnostki i nie obejmow@ mozliwc_:éci prawnych, jakie
daje Prawo restrukturyzacyjne obecnie.

Ogotem zatrudnienie na koniec 2012 roku WYNositg
1024 osoby na 1017 etatach. Ponadto zawarte byhy
54 umowy cywilno-prawne, gtownie z lekarzam;. Sred.
nie koszty osobowe stanowity ponad 65% koszta Ze
sprzedazy. Ponad 80 0s6b sposrod salowych i pielegnia-
: k znajduje sie w grupie przedemerytalnej ~ ochronne
NIA PROGRAMU re Hje :
PRZYK{ADDV:;ZST:;EDZIELNEGO PUBLICZNEGO We wrzesniu 2013 roku przeprowadzono praces zwg.
N%?z:vuﬁucniilmo SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA nien grupowych, ktory dotyczyt ok. 60 pracownikaw,
W
W WO). LUBELSKIM NA LATA 2013-2018

Ll vt s st

Majatek SPZ0Z-u stanowia nieruchomosci, oddane Nie-
Przedstawione zatozenia dotycza szpitala dzia’fajalce‘l odp_’ratnie szpitalowi RrzeE Woje:‘fﬁdz_tWD IUbe|lskie, oraz
go w formie samodzielnego publicznego zald'adu opieki r‘najlqtek ruchomy, st‘j:mowzcv gtownie sprzet i u.;ypo'ga_
zdrowotnej, dla ktérego organem tworzgcym jestzarzad  zenie O PFZEZ‘:'aCZE_mU .rne ycznym. Powierzchnia uzyt-
wojewddztwa lubelskiego. kowa b.UdV”kU_W e ponad 50 tys. m?, z czego 10%

to powierzchnie nieuzytkowane.

Program naprawczy powstat w sierpniu 2013 roku i obej- |
muje dziatania przewidziane na lata 2013-2018. Zaktada  Strata SPZOZ-u w momencie sporzadzania programy
realizacje dwdch podstawowych zatozefi: restrukturyza- ~ naprawczego wynosita ok. 80 min zt. W 2012 roku strata
cje zadtuzenia oraz zapewnienie zdolnosci do osiggania  zdziatalnoSci podstawowej wyniosta ok. 12 min zt. Giow-
zysku netto w niedtugim czasie w wyniku ograniczenia  ny problem finansowy to brak mozliwasci obstugi dhugu,
kosztow o charakterze statym i zwiekszania osigganych ~ Na dzien 30 czerwca 2013 r. szpital zalegat dostawcom
przychoddw. Plan zakfada restrukturyzacje w czterech ~ wynagrodzenia na poziomie ponad 21 min zt, 1/4 tego
gtownych obszarach: zatrudnienie, zadtuzenie, ustugi  zadtuzenia byta starsza niz rok. Koszty postepowan sa-
medyczne oraz zarzadzanie i organizacja. Zatrudnienie  dowych i zaje€ komorniczych w 2012 roku pochtonety
ma by€ zmniejszone poprzez dostosowanie do zakresu  kwote niewiele ponizej 1 min zt, za$ odsetki za op6znie-
i liczby wykanywanych Swiadczen zdrowotnych. Znacz-  nie prawie 800 tys. zt. Zatory ptatnicze wobec dostaw-
ne zmniejszenie zatrudnienia ma by¢ efektem wprowa-  céw pozbawity szpital mozliwosci negocjacji wysokosci |
dzenia zasad wynagradzania poprzez system prowizyj-  cen oraz terminéw ptatnosci. W latach 2011-2012 za- |
L o emiowy. Kwestia obstugi zadtuzenia ma zostaté  dtuzenie na rzecz ZUS-u wyniosto ponad 6 min ztiw tym
rozwigzana za pomocg dodatkowego finansowania po-  zakresie szpital realizuje umowe sptat ratalnych. Obstu-

zwalajacego na obstuge zadtuzenia i zmiane struktury  ga juz zaciagnietych kredytow w 2012 roku pochtoneta

zobowigzan z krGtkoterminowych na dtugoterminowe, kwote 3,7 min z4, zas w 2013 roku prawie 7,3 min zh
Restrukturyzacja ustug medycznych ma polegac na roz-

: s Y Wskaznik zadtuzenia ogélnego SPZOZ-u w 2010 roku
szetrzer.w.m zakresu Swiadczefi oraz jednoczesnej dywer- wynosit ok. 30%, natomiast w latach 2013-2015, w kaz-
Svfilfacljl st.trukturv §wiadczeﬁ, biorgc pod uwage demo- dym roku ponad 137%, a zatozenia programu wskazuja
22:? lz ;nkifarjqi pac;ent("nw.w ot?szarze zarzadczympro-  na poziom tego wskaznika w 2018 roku w wysokosc
nie liderdw czy doskonaleni A W\/fanla- wyniosty 0,51, zas w pozostatych latach - do 2018 rokv
€Nie systeméw motywacyjnych.  oszacowane zostaty na 0,43-0,49. Szpital realizuje SWO"
F}ealiz-acja Swiadczen medycznych finansowanych ze {:Zrzbom:iaz?rria Srednio po uptywie 3 miesiecy od dniz
:;?a‘:ikz;” Eui{iczr\;;h obejmuje ok. 97% przychodaw Szpi- L
. Kontrakt z NFz-et _
nie ok. 72 min zt. qu:uitaelmlin\a’lu 2220;:d;?:+l:( VZVCZZS” facz-  Generalne zatozenia programu dotycza uzyskania kre’d‘{
' 80 tylko  tu na poczatek na poziomie 15-18 min zt, aby pozby¢s!




powiazan krotkoterminow
z(;z:iomi‘? ok. 1.6 min zt rth\f-rci:. gzzt:c-?amwa“f’ na
i swigzane Z tym odprawy dia Sl osfib Ztatrudnlema
55 min z Pcfnac_ito Plan obejmuje b me_ﬁ koszt ol.(.
zaCVJ”V':h' m.in. likwidacje niektérych jednogtlin organi-
Zmiang struktury Zakl_.lpfjw i wejscie do jedn;z szpitala,
RUPOWVCh ce.lem Zrljlnleszenia wydatkéw najzafrup e
wprowadzenie na niektérych oddziatach umew kup\, 5
taw‘fc“ zamiast etatéw Pracowniczyc ontrak-

zamia: . h. Progra i-
dea;‘ rowniez naktady INwestycyjne w 201g£+ r(rthlE ";EV‘:’ l
cokosci ok 1 min zt, zas w 2015 oKy ok. 5,5 min Z*

oku w programi (g :
W 2.016 r o dpt g Iel Przewidziang pierwszy zysk
, dziatalnosci podstawowej,

program Naprawczy okreslat takze Przyczyny trudnej
sytuagi fiﬂanSU‘f“EJ- Jako przyczyny Zzewnetrzne podano
quze ryzyka zmian legislacyjnych, w tym zatozen usta-
wodawcy €0 do dostosowania placowek medycznych do
qowych zatozen. Cykl przygotowan jest znacznie diuzszy
niz czestotliwoSC tych zmian. To prowadzi do ryzyka in-
westycyjnego oraz uniemozliwia racjonalne dtugookre-
sowe p!anowanie o charakterze strategicznym. Do czyn-
nikoéw zewnetrznych — z pewnoscig stusznie - zaliczono
rowniez fakt pozyskiwania przychodéw od monopolisty
na rynku finansowania publicznego (Narodowy Fundusz
7drowia), cO W efekcie niejednokrotnie powodowato za-
wieranie kontraktéw na warunkach nieadpowiadajacych
ponoszonym kosztom Swiadczenia ustug. Dodatkowo
wystepowaty braki w ptatnosciach za nadwykonania
nagte, do ktorych wykonywania szpital byt zobowigza-
ny z mocy ustawy. Jako czynniki zewngtrzne w progra-
mie wskazano ponadto konkurencje na rynku Swiadczen
zdrowotnych ze strony mniejszych, lepiej wyposazonych
i nowoczesniejszych podmiotéw leczniczych.

Jako przyczyny wewnetrzne wskazano brak rentownosci
éwiadczonych ustug — na przestrzeni wielu lat, co do-
prowadzito do powstania strat w wielkich rozmiarach,
a reakcja na ten stan rzeczy jest znacznie opdzniona.
Brak reakcji z kolei ttumaczono presjg na utrzymanie
zatrudnienia i poziomu ptac, brakiem woli jakichkolwiek
zmian wykazywanym przez organ zarzadzajacy | organ
atozycielski. Wzrost zadtuzenia eliminowat naktady na
nwestycje, a to z kolei prowadzito do &wiadczenia ustug
R Nizszym poziomie i skutkowato niemoznoscia wyne-
ocjowania kontraktéw z NFZ-etem na wyzszym pozio-
Nie. Wobec takiego stanu rzeczy opinia spotecznosci
Okalnej na temat jakosci swiadczonych W szpitalu ustug
V2 negatywna.,

AMa treé¢ programu naprawczego nie zawierata szcze-
O%w na temat sposobow asiagniecia zaktadanych

celéw, zas zatozenia finansowe byty bardzo trudn: zd;
zweryfikowania ze wzgledu na brak pc:tds;ta\.m_f::m'«ar\,fcliza‘:.i
tozeh. W okresie ok. p6t roku po rozp_oczchu reali . kj_
planu, tj. w marcu 2014 roku, miaty miejsce pler;::zemku
cje strajkowe personelu szpitala. W czer\'n.rcg 2. b
szpital byt trzecig co do wielkosci zadtuzenia je e
w wojewodztwie lubelskim. W czerwcu 2014 rc)f e
wotano dyrektora szpitala ze wzgledu na brak efe i
wynikajacych z realizacji zatozen prcjgramu. W Td\:deao
pieniu pokontrolnym zarzadu wojewodztwa lubels g_
z 14 lipca 2015 roku zarzucono mu m.in. wyptate .zaw:h
zonych odpraw (0 ok. 100 tys. zt), wyptate zawyzony .
nagrod jubileuszowych (o ok. 400 tys. zh), wyptate zaW\i)
zonych odpraw emerytalno-rentowych (o ok. 1_00 'f\;s. zt).
W 2016 roku tylko dwéch dyrektorow z wo!ewodzt\:\llaf
lubelskiego nie otrzymato nagrody za osiggniete wyniki
finansowe, byt wérdd nich dyrektor tego szpitala. W po-
towie 2015 roku zarzad -wojewddztwa jubelskiego Opu-
blikowat zatozenia finansowe budzetu wojewodztwa,
zawierajace m.in. Plan Wieloletniej Prognozy 20 5-2(?30,
w ktérym temu samodzielnemu publicznego wojewo6dz-
kiemu szpitalowi specjalistycznemu zabezpieczono celem
poreczenia na zaciggnigcie kredytu kwotg 57 min zt.

Odnoszac sie do konkretnych uwarunkowan i mozliwo-
&ci zastosowania dziatan sanacyjnych do przyktadowe-
go SPZ0Z-u, wobec ujawnionych gtownych problemow
W programie naprawczym dotyczacych: braku mozliwo-
&ci obstugi zadtuzenia i kosztow z tym zwigzanych oraz
redukcji zatrudnienia — mozemy wskaza€ na kilka ,plu-
sow" ustawy Prawo restrukturyzacyjne.

Z charakterystycznych cech przebiegu postepowania sa-
nacyjnego wiemy m.in., iz otwarcie postepowania sana-
cyjnego powoduje zawieszenie z mocy prawa postgpo-
wari egzekucyjnych i niemoznost prowadzenia egzekucji
wierzytelnoéci objetych uktadem, tj. powstatych przed
otwarciem postepowania, wraz z odsetkami Zwigzanymi

z tym wierzytelnociami. Zatem pozytywne rozstrzygnie-
cie wniosku o otwarcie restrukturyzacji sanacyjnej oraz
mozliwosE zwolnienia z zajecia rachunkow bankowych
dtuznika moze dat w do5€ szybkim czasie mozliwo5E
odzyskania ptynnosci finansowej. Co wazne, ptynnosc
finansowg dtuznik uzyskuje bez dodatkowych kosztow,
ktore powstajg w kazdej akcji kredytowej przedsiebior-
stwa. W czasie postepowania sanacyjnego znikajg row-
niez koszty postepowania egzekucyjnego (co do zasady
optata egzekucyjna stanowi 15% Sciagnigtej naleznosci),
a takze koszty sadowe. Jak bowiem wiadomo umieszcze-
nie wierzytelno5ci w spisie wierzytelnosci eliminuje ob-
cigzenie dtuznika kosztami postepowania sgdowego co
do tych wierzytelnosci.



inych.
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Nalezy zwrocic uwage takze na pewng przewage skut-
kéw wszczecia postepowania sanacyjnego nad restrul.(—
turyzacjg .indywidualng’, polegajacg np. na umow!e
typu standstill, gdyz skutki dotyczace egzekwowania
okreslonych wierzytelnoSci w postepowaniu wedtug
Prawa restrukturyzacyjnego powstajg z mocy prawa —
bez wptywu na to ktorejkolwiek ze stron. Poza kwestig
sptat wierzytelnoSci, postepowanie sanacyjne wprowa-
dza skuteczne i tafisze rozwigzanie odnoénie do prawa
pracy — zrownujac skutki i mozliwosci w tym zakresie

Z postepowaniemn upadtosciowym. Szybkos¢ i skutecz-

no5¢ dziatah mozliwych do podiecia, brak borykania sie

Z koniecznoscig porozumiewania si¢ z organizacjami

zwigzkowymi stanowi niewatpliw

q zalete sanagji pod
nadzorem sadu.

Prawo restrukturyzacyjne daje zarzadcy dodatkowe moz-
liwosci w zakresie odstepowania od wybranych uméow
wzajemnych, w tym np. umow konkursowych na udziela-
nie Swiadczef zdrowotnych zawieranych na ogét na okres
dtuzszy niz jeden rok — w trybie art. 26 ustawy o dziatal-
nosci leczniczej. Weryfikacja warunkéw tego typu umow
W kontekscie dogtebnej analizy kosztow osobowych
I mozliwos¢ rozpisania nowych konkursgw na Swiad-
zenia medyczne moze daé rdwniez nowe perspektywy
optymalizacji kosztow dziatalnosci, ktore jako pozausta-
Wowe programy naprawcze mMoga by¢ osiggniete wylgcz-
nie w trybie dwustronnych negocdjacji ugadowych,

* Masiukiewicz p, Ekonomika i organizac iebi
2, 1@ przedsiebiorstwy, nr 1s f
Instytut Organizagji i Zarzadzaniaw Przemysle LORGMASZ" ezt

W postepowaniu restrLllktllJl::Z?:jg;ﬂT‘- :‘-’ tym Sanagy;.
nym, istotnym uqogodnle\:;ed o u‘zr_u a jest k-onstruk_
cja uktadu czegc.lowe.go.' . .Zla ? r.‘cj?Fl S_P_ZOZ-QW (0 dg
sasady wystepuje wielosc wnerzvcu?h I nie INacze; Praag.
stawiata sie sytuacja SPZ0Z-u, o ktérym byta Mowa, 5 d
moze zaistnie¢ potrzeba odrebnego zatatwienig Spraw
uktadu z niektdrymi wierzycielami, tak aby kwestia POz
statych wierzycieli mogta by zatatwiona POZniegj, yy myg)
art. 192 Pr. restr. w toku postepowania Sanacyjnegg Mog.
liwe jest ztozenie wniosku o zatwierdzenje uktady Cze-
ciowego lub wniosku o otwarcie Przyspieszonegg POSte.
powania, na ktorym ma byt przyjety uktad C2&5ciowy, pog
warunkiem, ze wierzyciele objeci czeSciowym Uktadem ¢
wierzycielami nieobjetymi uktadem z MOCY prawa ora, Nie
wyrazili w postepowaniu sanacyjnym zgody na objecie ch,
uktadem. Znamienne jest to, Ze po raz pierwszy w polskim
systemie prawnym mozliwe jest objecie wierzvtelnoéc;
zabezpieczonej rzeczowo bez zgody wierzyciela, w przy-
padku wierzytelnosci zabezpieczonych hipoteka (w tym
hipoteka morska), zastawem (w tym reje

strowym i ska-
bowym) oraz przeniesieniem na wierzyciela whasnogci
rzeczy, wierzytelnosci lub innego prawa. Moze

Pic, jesli uktad przewiduje petne zabezpieczenj
oczywiste — ale rowniez wtedy,

to nasta..

& - co jest
gdy dtuznik wykaze, e
w drodze ukiadu wierzyciel uzyska naleznoéc nie nizsze,

niz gdyby nastapito to w drodze egzekucji. Dtuznik moze
W prosty sposab uzyskac wydtuzenie Sptaty zobowigzania
bez ponoszenia dodatkowych kosztow, poza naleznymi
odsetkami przystugujacymi w ramach istniejacej wierzy-
telnoSci. Niewatpliwie wiec uktad CzgSciowy W sanagj |
realizuje funkgje umozliwiajacy odzyskanie ptynnosci fi- §
nansowej dla wierzytelnosci zabezpieczonych rzeczowo
(na ogdt kredyty hipoteczne), nawet w sytuacji kiedy na
objecie uktadem tej wierzytelnozci nie wyrazono zgody.

Ogalnie ujmujac wplyw instytucji sanacyjnych wynikaja-
cych z Prawa restrukturyzacyjnego, nalezy wskazat na
zalety uksztattowanego systemu prawnego, wzbogalca'
jace mozliwosci prawne naprawy podmiotéw, jakimi sa
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej. KU‘T‘
strukcje prawne same w sobie, bez prawidtowej aﬂa“j
Zy zarzadczej, ukierunkowanej na zaplanowanie dlzia’ra.ﬂ
W Oparciu o prognozy, wyliczenia i prawidtowe analizy hi-
storyczne przedsiebiorstwa, oczywiscie nie dOPTO""'E‘d_Z‘-Il
do osiggniecia pozgdanych skutkéw odbudowy przedsﬁ‘_
biorstwa. Niemniej Zaplanowanie dziatan restruktUWza—
cyjnych, opartych na wykorzystaniu skutkow WSkaz;_
nych w powszechnie obowigzujacych PQePisac_h praﬁ o
nych, moze uprocic dziatania sanacyjne, PFZVSP'.ES‘Z(:ZJBE
lub ograniczy¢ koszty restrukturyzacji. To z kolei 0 wi
sie moze decydujace dla powodzenia procesu uzd™

nia padmiotu gospodarczego.




JWAGI KONCOWE

Zagadnienie restrukturVZacji PUbliczn
ki zdrowotnej ma wiele tharaktervst
wyrozniajacych te placowki s
spoéréd innych podmiotaw, Prawn
w ramach ogélnie pojetej ekonom;i

ych zaktadow opie-
yeznych elementaw,

g0spodarczej,

publiczny zaktad opieki zdrowgtp
jednostka P‘?*""ﬂca SZCzegoing rolg, zaspokaja bowiem
potrzebv ogol%u‘l-l.ldnosci. Dvsponuje zasobamj o skom-
plikowanym roznolrongm charakterze, zardwno oso-
bowym, jak | materiainym. ich najezyte ; celowe wyko-
rzystanie powoduje mnéstwo komplikagji o charakte-
1ze spotecznym, gospodarczym | finansowym. Celowe
wykorzystanié zasobéw winno prowadzi¢ — wielkim
IJpr,Jszn:zeniu . do postawienia Prawidtowej diagnozy
oraz wyleczenia pacjenta, a takze Sprzedazy ustug po
cenach wyzszych niz koszty, Niezwykle istotne jestto, ze
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej bazuje
na administrowaniu w sektorze publicznym. Niejedno-
krotnie wiec bywa, ze zamiast efektywnego zarzadza-
nia - jak to ma miejsce w sektorze Prywatnym — mamy
do czynienia z pasywnym administrowaniem, Dodatko-
wo zmieszane sg reguty ekonomiczne z politycznymi.
Wptywa to na niezwykte skomplikowanie mozliwoci
skutecznego zarzadzania w tym obszarze, zwtaszcza
z zatozeniem, ze elementy polityczne nie sa mozliwe do
wyeliminowania.

& jest specyficzng

Wybrane zagadnienie dotyczace SPZ0Z-6w ma wyjat-
kowo istotne znaczenie spoteczne. Dotyczy bowiem naj-
wazniejszej wartosci, jakg jest zdrowie ludzkie. Dotyczy
tez wcigz nieuleczonej dziedziny finansowania publicz-
nego, borykajacego sie od dawna z nieefektywnoécia
systemu opieki zdrowotnej, poczawszy od sfery makro
po sfere indywidualnych niedoskonatosci zwigzanych
z bezposrednimi dziataniami zarzadczymi poszczegdl-
nych jednostek. W badaniach przeprowadzonych przez
Magellan SA. w okresie 2008-2014' wskazano, ze
W ponad potowie z funkcjonujacych SPZOZ-6w koszty
dziatalnosci przekraczaja przychody, zas poczawszy od
2013 roku, udziat zobowigzan wymagalnych stale wzra-
sta. Restrukturyzacja jest trudna do przeprowadzenia
e WZEIQdU na brak wspotpracy na linii NFZ i Minister-
stwo Zdrowia, zaé plany likwidacji NFZ-etu, poczawszy
od 2018 roku, jeszcze bardziej proces restrukturyzagji
Utrudniajg,

Opieka zdrowotna to tez dziedzina biznesu z eks.tremal-
nie duzym ryzykiem regulacyjnym, niedajacym sig prze-

’ ¥ww magellansa,pl - Sytuacja finansowa szpitali w Polsce. Edycja 2014,

\\___&

twarza
widzie¢ nawet w jednym cyklu wyborczym. Tos

i ' h w dtu-
wyjatkowa niepewnos¢ decyzjt podejmowanyc

inych, zwigza-
lanach restrukturyzacyjnych, H=m0
g dtowa oceng wyboru gciezki

nych w szczeg®Inosci z prawl B
in\::restvcvjn; Przyktadowo plany d.ostoso’w.awcsz;dpao::a
miotow leczniczych w zakresie konlecznlosu p'o{ami i
ladowiska (dla podmiotow ze szpitainymi ffdfdz';atvzaqi
tunkowymi i izba przyje€) oraz procesow infor : el
leczenia (elektroniczna dokumentacja me‘j‘/_cznf i
niajg sie w ostatnich czterech IataCI’.l co rok’u i po ege!mo‘
ich przesuwaniu. To spowodowato, ze placowki po ksjz o
waty bardzo kosztowne inwestycje, liczac na ZWIGKS e
finansowanie, podczas gdy inwestycje te oka-zah/ si& .
tak aktualne czasowo, jakby to wynikato z ’p'er"‘fomvc

zatozen, przez co placowki zle inwestowaty ST"F)de. LolfD-
wano &rodki bez mozliwosci zwrotu inwestycji W zatozo-

nym okresie.

Opieka zdrowotna to tez — o czym wspomniano — sfera
wptywéw politycznych, bardzo czgsto wynikajaca z Par—
tykularnych intereséw, zupetnie pomijajacych organiza-
cje i zarzadzenia podmiotu SPZ0Z-u.

Biorac pod uwage przedstawione ogdlnie Srodowisko,
w ktérym SPZ0Z-y funkcjonuja, zasadne jest siegnie-
cie po instrumenty prawne. Po pierwsze, umozliwia-
ja one przeprowadzenie procesdow naprawczych przez
uprawnione osoby posiadajace licencje doradcy restruk-
turyzacyjnego, a zatem takie, ktére powinny posiadac
konkretng wiedze prawng, doSwiadczenie zawodowe
i niejednokrotnie niezalezne od wptywdéw regionalnego
Srodowiska politycznego. Po drugie, podjecie okreslo-
nych dziatai prowadzi do skutkéw prawnych, z kto-
rymi nie da sie dyskutowac — sg bowiem powszechnie
obowigzujace. Proces ten nadzorowany jest przed sad
oraz wierzycieli, ktérym w warunkach rynkowych winno
najbardziej zalezet na dobrej kondycji finansowej swo-

jego kontrahenta, zwtaszcza kontrahenta, ktéry jest
dtuznikiem,

Ogromne dtugi i zwigzane z nimi koszty obstugi dotycza
kilkuset placowek funkcjonujacych jako samodzielne pu-
bliczne zaktady opieki zdrowotnej. W wiekszosci przy-
padkdw plany restrukturyzacyjne nie skutkujg odzyska-
niem ptynnosci ani tez poprawa infrastruktury lecznicze;
oraz opieki nad pacjentem. Z moich obserwacji skutkéw
tych plandw dokonywanych na biezaco wynika, ze z rg32-
nych wzgleddw majg one charakter dorazny, wynikajacy
z naciskdw na zmiany ze strony organéw tworzacych te
placowki czy tez z powodéw polityczn

. ych oraz ambigi
poszczegdinych menedzerdw,

b 13/201¢)
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 kwestii, N wione

iajg za wykfadniq funkcjo-
w restrukturyzacyjnych.
e w tym przedmiocie

p5ciowd przepisé
ZWoju

ja sadowe pozytywn
— moga by€ czalenie istotné dlaro
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g i celow

—oile zaistnieja
opdji paprawy SPZ0

olutnie prawdopodobne, 3
rgst.rukturyzacvjne jest w stanie Uz;dze u_stawa o
c;on{zowac system opieki zdrowotnej rowic czy - Wo
ngf’m E recle wWEZERIM 00 Wazi Iili\: Priscy, Zalt\:zmu‘
dejmucj;c zfr\/Z:\:jvtaa:iez :c? P e dajenr:z::j arto spyg
nychz zaangaibwanienv: Ego podejScia do rgz:,-praw°= Du:
menedzerskiego i za dwledz\/ Zarzadczej, d EELzaﬁ Praw.
dziedzinie zyCi _sa Ekanmii Spote , ?SWiadQE :
ycia publicznego jest szaleniecizzm. ktéra Wflla
stotna, 8
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