Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie

‘ The Regional Specialist Hospital in Olsztyn
ul. Zotnierska 18, 10-561 Olsztyn

SZPITAL
SPECJALISTYCINY
W OLSZTYNIE
Olsztyn, 29 czerwca 2026 .
Zagrozenia procesu Kkonsolidacji trzech olsztynskich szpitali:

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego, Miejskiego Szpitala
Zespolonego i Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego dokonywanej
w trybie art 66 ustawy o dziatalnosci leczniczej

W ponizszym opracowaniu przedstawiamy ryzyka prawne, finansowe i spoteczne
planu konsolidacji trzech olsztynskich szpitali w jeden nowopowstaty podmiot oraz
proponujemy alternatywny plan budowy nowego szpitala klinicznego w Olsztynie

I Ryzyka prawne

1. Pominiecie w planach konsolidacji etapu sporzadzenia planéw naprawczych
przez zadtuzone szpitale:

a) art. 59 ust. 4 wprowadza obowigzek sporzadzenia plandéw naprawczych;

b) plan naprawczy ma to by¢ rzeczywiste narzedziem restrukturyzacji, ma stuzy¢
poprawie skuteczno$ci dziatan naprawczych, zwiekszeniu przejrzystosci proceséow
planowania i nadzoru:

c) sporzadzenie planéw naprawczych musi by¢ poprzedzone kompleksowymi
analizami efektywnoS$ci funkcjonowania i zarzadzania, analizami ekonomicznymi,
jakoSciowymi, operacyjnymi oraz dotyczacymi dziatalnoSci leczniczej
i poszczeg6lnych komorek organizacyjnych.

d) plany winny poprzedza¢ podejmowanie dziatan nastepczych jakimi jest np.
konsolidacja szpitali wskazana w art. 66 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Mozliwy skutek

Pominiecie sporzgdzenia plandw naprawczych naraza planujacych konsolidacj¢ na
zarzut:

1) braku przejrzystosci proceséw planowania i nadzoru

2) braku oceny kosztéw ekonomicznych i organizacyjnych tego przedsigwzigcia

Uzasadnienie do pkt 1.
Zagrozenia prawne procesu konsolidacji w trybie art 66udl



Znowelizowane zapisy ustawy z dnia 15.04. 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej w art.
59 ust. 4,

wprowadzaja obowigzek sporzadzenia planéw naprawczych dla podmiotéw
leczniczych zadtuzonych w sposdb wskazany w przepisie.

Celem ustawodawcy jest zapewnienie, aby programy naprawcze staty sie
rzeczywistym narzedziem restrukturyzacji, a nie jedynie formalnym dokumentem.
Przepisy maja stuzy¢ poprawie skuteczno$ci dziatan naprawczych, zwiekszeniu
przejrzystosci proceséw planowania i nadzoru nad realizacja programoéw oraz
wzmochnieniu powigzania miedzy planowaniem naprawczym a strategicznymi
dokumentami systemu ochrony zdrowia.

Sporzadzenie  programu  naprawczego musi by¢  poprzedzone
kompleksowymi analizami efektywnosSci funkcjonowania i zarzadzania, analizami
ekonomicznymi, jakoSciowymi, operacyjnymi oraz dotyczacymi dziatalnosci
leczniczej i poszczegdélnych komoérek organizacyjnych. Program ma réwniez
uwzglednia¢ obowigzek dostosowania dziatalnosci zaktadu do regionalnych i
krajowych potrzeb zdrowotnych, w tym do map potrzeb zdrowotnych oraz
krajowych i wojewddzkich planéw transformaciji.

2. Planowanie konsolidacji zadtuzonych szpitali olsztynskich bez rozwazenia
alternatywnych rozwiazan prawnych zapowiadanych przez Ministerstwo Zdrowia.
a) ma powsta¢ projekt rozporzadzenia i program pilotazowy rzadu ws.
restrukturyzacji jednostek ochrony zdrowia.

b) ma byC tez tworzony program w porozumieniu z Bankiem Gospodarstwa
Krajowego ws. restrukturyzacji pojedynczych szpitali, do czego ma nie by¢
wymagane 1gczenie z innym podmiotem.

c) beda to rozwigzania dla zadtuzonych szpitali jak- Miejski Szpital Zespolony
w Olsztynie, Szpital Uniwersytecki w Olsztynie

Mozliwy skutek

Przedwczesne wybranie koncepcji restrukturyzacji poprzez konsolidacje, bez
rozwazenia dostepnych mozliwo$ci prawnych naraza na zarzut:

1) braku przygotowania formalnego do w/w procesu

2) braku wyboru najwtasciwszej dostepnej formy restrukturyzacji

Uzasadnienie pkt 2

Zgodnie z zapowiedziami Ministerstwa Zdrowia ma powsta¢ projekt
rozporzadzenia i program pilotazowy rzadu ws. restrukturyzacji jednostek ochrony
zdrowia. Ma by¢ tez tworzony program w porozumieniu z Bankiem Gospodarstwa
Krajowego ws. restrukturyzacji pojedynczych szpitali, do czego nie bedzie
wymagane {gczenie z innym podmiotem.

Powyzsze rozwigzania beda skierowane pod wzgledem finansowym,
ekonomicznym i organizacyjnym, do takich jednostek jak wymienione zadtuzone
szpitale olsztynskie. Podejmowanie dzialtan bez znajomos$ci oferowanych
mozliwosci jawi sie jako przedwczesne i nieracjonalne.

3. Niezgodno$¢ zaplanowanego celu przedsiewziecia - budowa nowego budynku
szpitala z celem konsolidacji, ktorym winna by¢ RESTRUKTURYZACJA



a) w uzasadnieniu do ustawy z 5.08.2025 r. o zmianie ustawy (....) o dziatalnoSci
leczniczej

wskazano cyt: ,Proponowane zmiany w ustawie o dziatalno$ci leczniczej stuza
realizacji kamienia milowego D1G Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszenia
Odpornosci, w odniesieniu do zapisOw ,restrukturyzacja sektora szpitali przez
konsolidacje”

b) restrukturyzacja to proces majacy na celu przywroécenie rentownosci i ptynnosci
finansowe;.

c) z przepisow nie wynika aby celem dziatan konsolidacyjnych mogta by¢ budowa
nowego budynku szpitala. Ustawa i $rodki majgce by¢ na nig przeznaczone, maja
stuzy¢ konsolidacji w celu poprawy sytuacji szpitali wymagajgcych wsparcia
finansowego.

d) wiaczenie do konsolidacji Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie,
ktory nie wymaga wsparcia finansowego ani organizacyjnego, jest niezgodne z
celem konsolidacji.

Mozliwy skutek

Przeznaczenie Srodkéw na oddtuzenie szpitali w procesie konsolidacji dla celow
budowy nowego obiektu, moze naraza¢ na zarzut:

a) niegospodarno$ci i niecelowosci wydatkow.

b) spowodowania straty duzych rozmiaréw w postaci wartosci i funkcjonalnosci
istniejgcej infrastruktury szpitalne;j.

c) przeprowadzenie konsolidacji dla celéw niezgodnych z ustawg, ktérym to celem
winno by¢ oddtuzanie.

d) zadtuzenia Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

Uzasadnienie pkt 3

Wiaczenie do konsolidacji Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie,
ktéry od wielu lat nie wymaga wsparcia finansowego ani organizacyjnego, jest
niezgodne z uzasadnieniem do ustawy z 5.08.2025 r. o zmianie ustawy (...) o
dziatalnosci lecznicze;.

W uzasadnieniu wskazano: ,Proponowane zmiany w ustawie o dziatalnosci
leczniczej stuzg realizacji kamienia milowego D1G Krajowego Planu Odbudowy i
Zwigkszenia Odporno$ci, w odniesieniu do zapiséw ,restrukturyzacja sektora
szpitali przez konsolidacje”

Restrukturyzacja to proces majacy na celu przywrodcenie rentownosci
i ptynnosci finansowe;j.

Analiza zaproponowanego przez Warminsko-Mazurski oddziat NFZ planu
konsolidacji, prowadzi do wniosku, Ze Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie, obecnie nie wymagajacy wsparcia, straci na tym procesie ptynno$é
finansowa.

Z przepiséw ustawy oraz z uzasadnienia do ustawy nie wynika aby celem
dziatan konsolidacyjnych mogta by¢ budowa nowego budynku szpitala. Przeciwnie
ustawa i Srodki majgce by¢ na nig przeznaczone, majg stuzy¢ konsolidacji w celu
poprawy sytuacji szpitali wymagajacych wsparcia finansowego.

Przeznaczenie Srodkéw na oddluzenie szpitali w procesie konsolidacji dla
celé6w budowy nowego obiektu, bez przeprowadzenia analiz funkcjonalno$ci oraz



wartoSci obecnej infrastruktury, moze naraza¢ na zarzut niegospodarnosci i
niecelowosci wydatkow.

4. Zagrozenia w zarzgdzaniu skonsolidowanymi szpitalami przy braku przepiséw
regulujacych i braku wypracowanej praktyki.

a) na podstawie przepiséw obowiazujacych od 3 miesiecy, organy tworzace
jednostki samorzadu terytorialnego maja przeja¢ uprawnienia i obowigzki
podmiotu tworzacego szpital, ktére bedg wykonywaty swoje prawa i obowigzki za
posrednictwem rady przedstawicieli podmiotéw tworzacych

b) przepisy nie reguluja szczeg6towo na jakich zasadach miataby taka rada dziata,
brak jest tez odniesienia do innych przepisow.

c) dziatanie niezgodne z uzasadnieniem do ustawy cyt. ,Proponowane zmiany w
ustawie o dziatalnosci leczniczej stuza realizacji kamienia milowego D1G Krajowego
Planu Odbudowy i Zwigkszenia Odpornosci, w odniesieniu do zapisow:
,wzmocnienie systemu nadzoru nad szpitalami, wzmocnienie kadry zarzadzajacej
oraz zachecenie do stosowania nowoczesnych systeméw, narzedzi i metod
zarzgdzania w opiece zdrowotnej”.

Mozliwy skutek

1) Mniej sprawne zarzgdzaniem nowo powstalym podmiotem, niz dotychczasowe
zarzadzanie poszczegdélnymi podmiotami.

2) Wieksze ryzyko prawnej odpowiedzialno$ci za zarzadzanie.

Uzasadnienie pkt 4

W poprzednio obowigzujacych przepisach w przypadku konsolidacji na
podstawie art. 66 ustawy udl, wymagane byto wskazanie organu zatozycielskiego
dla nowo utworzonego podmiotu. Zgodnie z nowelizacjg, obecnie to organy
tworzgace jednostki samorzadu terytorialnego majg przeja¢ uprawnienia i obowigzki
podmiotu tworzgcego szpital. Wskutek przewidzianej w Olsztynie konsolidacji, ma
doj$¢ do tego, ze powstanie samodzielny zaktad opieki zdrowotnej z kilkoma
podmiotami tworzgcymi, ktére beda wykonywaty swoje prawa i obowigzki za
posrednictwem rady przedstawicieli podmiotéw tworzgcych.

Przepisy nie regulujg na jakich zasadach miataby taka rada dziata¢, brak jest
tez odniesienia do innych przepisow. W ustawie zawarto tylko zapis o
podejmowaniu decyzji systemem gtoséw wazonych lub tak jak strony ustalg w
porozumieniu. Wspoélne zarzadzanie tak strategicznym sektorem, to nie jest co$ co
mozna wypracowa¢ w praktyce. Przyktadem jest kodeks spétek handlowych, ktéry
Scisle reguluje jakimi uprawnieniami dysponuje udziatowiec, przepisy okreslajg jaki
jest wymiar jego wiadzy i przede wszystkim odpowiedzialnosci.

Brak na tym etapie przepisow czy wyktadni w zakresie dziatania ,rad
przedstawicieli podmiotéw”, bedzie skutkowa¢ mniej sprawnym zarzgdzaniem
nowo powstalym podmiotem i bedzie sie wigza¢ z wiekszym ryzykiem prawnej
odpowiedzialno$ci, niz dotychczasowe zarzadzanie poszczeg6lnymi podmiotami.

Ten sposo6b zarzadzania- przy braku przepiséw regulujgcych- jest ponownie
niezgodny uzasadnieniem do w/w ustawy gdzie wskazano: ,Proponowane zmiany
w ustawie o dzialalno$ci leczniczej stuzg realizacji kamienia milowego DI1G
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci, w odniesieniu do zapisow:
»,wzmocnienie systemu nadzoru nad szpitalami, wzmocnienie kadry zarzadzajacej



oraz zachecenie do stosowania nowoczesnych systeméw, narzedzi i metod
zarzadzania w opiece zdrowotne;j”.

5. Ryzyka wynikajgce z zastosowania art. 231 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -
Kodeks pracy

a) konieczno$¢ zaproponowania nowych warunkéw pracy i ptacy pracownikom
medycznym na kontraktach.

b) redukcje kadrowe na Kkilkutysiecznej zatodze otwierajace droge sadowa dla
pracownikow

Mozliwy skutek

1) ryzyko dlugotrwatych, kosztownych finansowo, ryzykownych prawnie i
wizerunkowo sporéw sgdowych miedzy pracownikami a nowym pracodawca.

2) obcigzenie personelu i pogorszenie sytuacji kadrowej, co jest jednym z gtéwnych
problemoéw w polskiej opiece zdrowotne;j.

Uzasadnienie pkt 5

Jak wynika z tresci art 66 ust 7 udl, do pracownikéw placéwek tgczacych sie
przez utworzenie nowego podmiotu, stosuje sie regulacje zawarte w art. 231 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy. Co do zasady SPZOZ nowo powstaty staje
si¢ z mocy prawa strong w dotychczasowych stosunkach pracy. Takie rozwigzanie
nie dotyczy pracownikéw SPZOZ-6w, ktérzy zatrudnieni sg na innej podstawie niz
umowa o prace. Pracownikom zatrudnionym na podstawie umoéw cywilno-
prawnych (wigkszos¢ kadry medycznej) lub na podstawie powotania, nowo
powstaly SPZOZ zobowigzany jest zaproponowaé nowe warunki pracy i ptacy oraz
wskazaC termin, nie krétszy niz siedem dni, w ktérym pracownicy mogg ztozy¢
oSwiadczenie o przyjeciu lub odmowie przyjecia proponowanych warunkéw. Nowy
pracodawca musi przestrzega¢ warunkéw pracy i ptacy wynikajgcych z uméw oraz
uktadéw zbiorowych jednak po uptywie roku warunki z uktadu zbiorowego staja sie
indywidualnymi warunkami umowy, co umozliwia ich zmiane.

W praktyce takie przejecie skutkuje redukcjami kadrowymi, ktérych
przeprowadzenie na kilkutysiecznej zatodze, obarczone jest ogromnym ryzykiem
sporéw sgdowych migdzy pracownikami a nowym pracodawca. Spory takie sa
dlugotrwate, kosztowne finansowo, ryzykowne prawnie i wizerunkowo.

I1. Ryzyka finansowe

il Wartos¢ rynkowa i stabilno$¢ finansowa szpitali

Na dzien dzisiejszy warto§¢ rynkowa WSS (Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego) w Olsztynie wynosi 537 mln zi, co stawia placéwke na 1. miejscu
w wojewddztwie i 16. w kraju. WSS Dzieciecy osigga warto$¢ 167 min zi, zajmujac 2.
miejsce w regionie. Podstawowym zagrozeniem zwigzanym z Kkonsolidacjg tych
jednostek z innymi szpitalami, szczegodlnie z jednostkami zadtuzonymi, jest przejecie
zobowigzan finansowych, ktére moga negatywnie wplyna¢ na dotychczasowgq
stabilno$¢ finansowg WSS. Obnizenie wartos$ci aktywow szpitali oraz potencjalne
obcigzenie nowej jednostki wspdlnym dtugiem, moze prowadzi¢ do rozcienczenia
jej dotychczasowej warto$ci rynkowej i ograniczenia zdolnoSci do pozyskiwania
finansowania zewnetrznego (np. kredyty, obligacje).



2. Utrata zdolnosci kredytowej i inwestycyjnej

Potaczenie szpitali moze skutkowa¢ pogorszeniem wskaznikéw finansowych nowej
jednostki, w tym obnizeniem jej zdolno3ci kredytowej. W przypadku pojawienia sie
trudnosci finansowych, spétka z nowymi zobowigzaniami moze mie¢ problem z
pozyskaniem dodatkowego finansowania na inwestycje, w tym niezbedne
modernizacje i rozwo6j infrastruktury. W dodatku, obnizenie zdolnosci kredytowe;
moze wplyng¢ na wzrost kosztéw kredytéw i pozyczek, co negatywnie
oddziatywatoby na dalszy rozwaj jednostki.

: Ryzyko utraty finansowania z funduszy UE i programéw krajowych

Nowa jednostka, obcigzona dodatkowymi dtugami i niewtasciwg strukturg
finansowg, moze sta¢ si¢ mniej atrakcyjna dla instytucji finansujgcych, w tym
funduszy unijnych oraz programéw krajowych. Programy te czesto wymagaja, by
beneficjenci charakteryzowali sie stabilnoscig finansowg, solidnym zarzgdzaniem i
mozliwos$ciag pokrycia wtasnych kosztéw. Diug oraz trudnos$ci w zarzadzaniu
finansami mogg prowadzi¢ do utraty mozliwosci aplikowania o takie $rodki, co
op6zni lub uniemozliwi realizacje kluczowych projektéw inwestycyjnych, ktére
bytyby niezbedne do poprawy jakosci swiadczonych ustug.

4. Zmniejszenie efektywno$ci operacyjnej

Konsolidacja w krétkim okresie moze prowadzi¢ do obnizenia efektywnosci
operacyjnej, poniewaz integracja réznych systeméw, procedur oraz struktur
organizacyjnych wymaga czasu i zasobow. Przez pierwsze kilka lat moze doj$¢ do
chaosu w organizacji pracy, spadku morale wsrdd pracownikéw oraz opéznien w
realizacji ustug, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do zwiekszenia kosztéw
operacyjnych.

5.  Obnizenie wartosci majgtku publicznego

Potgczenie z jednostkami o nizszej warto$ci majagtku moze skutkowac deprecjacja
dotychczasowych zasobéw, w tym tych, ktére zostaly wypracowane przez lata
dzieki inwestycjom samorzgdu, funduszom unijnym oraz srodkom wtasnym WSS. W
wyniku konsolidacji moze doj$¢ do rozproszenia warto$ci majatku publicznego, co
jest niezgodne z zasadg racjonalnego gospodarowania mieniem publicznym (art. 44
ust. 3 ustawy o finansach publicznych). Jezeli efekty ekonomiczne i spoteczne
konsolidacji nie beda proporcjonalne do poniesionych kosztéw, takie dziatania
moga zosta¢ uznane za nieuzasadnione oraz za marnotrawstwo publicznych
Srodkow.

6. Brak gwarancji oszczednosci

Mimo obietnic zwigzanych z uzyskaniem oszczednosci w wyniku konsolidacji, wiele
badan wskazuje, ze fuzja szpitali publicznych czesto nie przynosi wymiernych
oszczednoSci. W rzeczywisto$ci, konsolidacja generuje dodatkowe koszty zwigzane
z integracjag systemow IT, kadrowych, ksiegowych, reorganizacjgq struktury oraz
odprawami dla zwolnionych pracownikéw. Koszty te mogg znacznie przewyzszy¢
poczatkowe oszczednosci zwigzane z konsolidacja.

z. Wzrost kosztéw w poczatkowym okresie konsolidacji

Proces konsolidacji wigze sie z dodatkowymi wydatkami, ktére moga wzrosngé¢ o
10-15% w pierwszych dwdch-trzech latach. Koszty te s3 zwigzane z takimi
czynnikami, jak: integracja systeméw IT, przeszkolenie personelu w zakresie
nowych procedur, zmiany w strukturach organizacyjnych, a takze tworzenie
nowych stanowisk zarzadzajacych, ktére s3 niezbedne do prawidlowego
funkcjonowania zintegrowanej placéwki. W przypadku Olsztyna takie wydatki moga



przekroczy¢ kilkadziesigt milionéw ztotych, co zwigksza ryzyko nieosiggnigcia
oczekiwanych korzysci ekonomicznych.

8. Ryzyko ,réwnania w dot”

Konsolidacja szpitali moze prowadzi¢ do zjawiska ,réwnania w dot”, gdzie najlepsze
praktyki i zasoby WSS moga zosta¢ obnizone do poziomu stabszych ekonomicznie
placowek. W wyniku tego procesu cata struktura organizacyjna moze ulec
ostabieniu, a wysoka jako$¢ ustug swiadczonych przez WSS moze zosta¢ zaburzona
przez trudno$ci finansowe i organizacyjne stabszych jednostek. Moze to wptynac¢ na
spadek jakosci opieki zdrowotnej i wydtuzenie czaséw oczekiwania na leczenie, co z
kolei moze prowadzi¢ do utraty zaufania pacjentow i lekarzy.

9 Niezadowolenie pacjentéw i obnizenie jakosci ustug

Zwiekszone Kkoszty administracyjne oraz trudno$ci w zarzadzaniu duza,
zintegrowang jednostka moga negatywnie wptyng¢ na jako$¢ swiadczonych ustug
medycznych. Zmiany organizacyjne, redukcja etatdow oraz problemy z ptynnoscia
finansowa moga skutkowaé obnizeniem jakosci opieki zdrowotnej, a takze
wydtuzeniem czaséw oczekiwania na leczenie. Takie zmiany moga wptyna¢ na
niezadowolenie pacjentdéw, co moze skutkowac utratg zaufania do systemu opieki
zdrowotnej w regionie.

III.  Ryzyka spoteczne

L Odmienno$¢ funkcji i misji szpitali - ryzyko konfliktu celéw

Szpitale WSS, WSS Dziecigcy oraz MSZ petnig przede wszystkim funkcje ustugows i
interwencyjng - sg to placowki pierwszego kontaktu dla mieszkancéw regionu,
realizujgce szeroki zakres $wiadczen, od podstawowych po wysokospecjalistyczne.
Z kolei USK jest szpitalem klinicznym, ktérego gléwnym zadaniem - zgodnie z
ustawg - jest prowadzenie dydaktyki medycznej, badan naukowych oraz
dziatalnoSci eksperymentalnej.

Konsolidacja jednostek o skrajnie réznych misjach spowoduje nieuchronne napiecia
organizacyjne i spoteczne, prowadzac do konfliktu priorytetéw: pacjent lokalny vs.
potrzeby wuczelni. Efektem moze by¢ ostabienie misji szpitali powiatowo-
wojewddzkich i zmniejszenie ich ukierunkowania na mieszkancoéw.

2. Zmiana priorytetdow nowej jednostki - dominacja dydaktyki i badan

Po potfaczeniu z USK nowa jednostka stanie sie formalnie szpitalem klinicznym, co
oznacza zmiang¢ podstawowych celow dziatania. Priorytety badan naukowych,
realizacji projektéw uczelnianych czy nadzoru specjalistow akademickich moga
przesungc¢ punkt ciezkosci z opieki nad pacjentem na dziatania edukacyjne.
Ryzykiem jest:

. ograniczenie dostepnosci do $wiadczen medycznych dla mieszkancéow,

. wydtuzenie czasu oczekiwania na podstawowe procedury, bo zasoby beda
kierowane na cele dydaktyczne,

. ograniczenie dziatalno$ci oddziatéw, ktére sg kluczowe dla spotecznosci, ale
nie sg atrakcyjne dydaktycznie.

B Dominacja intereséw uczelni i pafistwa nad potrzebami lokalnej spotecznosci

Szpital kliniczny obowigzkowo realizuje cele uczelni i panstwa - takie jak badania
naukowe, ksztalcenie studentéw oraz prowadzenie eksperymentéw medycznych. W
praktyce oznacza to, ze:

. priorytety lokalnych pacjentéw moga zej$¢ na dalszy plan,



. organizacja pracy bedzie podporzadkowana polityce akademickiej,

. strategiczne decyzje moga zapada¢ poza regionem (na poziomie
ministerialnym).

Powstanie w Olsztynie duzego, zunifikowanego szpitala klinicznego moze
doprowadzi¢ do marginalizacji potrzeb mieszkanicéw Warmii i Mazur, zwlaszcza w
zakresie szybkiego dostepu do leczenia.

4. Ryzyko przesunigcia priorytetéw - wiecej badan klinicznych i przypadkéw
referencyjnych

Kliniki dziatajg w modelu nastawionym na przypadki rzadkie, skomplikowane i
badawcze. Oznacza to, ze:

- bardziej optacalne i prestizowe beda procedury wysokospecjalistyczne,

“ proste i planowe procedury moga by¢ spychane na dalszy plan.

Skutki:

. wzrost  kolejek do  zabiegdw  ortopedycznych,  chirurgicznych,
laryngologicznych czy pediatrycznych,

. ograniczony dostep do $wiadczen o duzej potrzebie zdrowotnej, ale niskiej
atrakcyjnosci dydaktycznej (np. internistycznych, rehabilitacyjnych),

. zmniejszenie liczby zabiegéw ,codziennych”, ktérych potrzebuje wiekszos¢
pacjentéw.

To bezposrednie zagrozenie dla jako$ci i dostepnosci opieki zdrowotnej w regionie.
5. Brak alternatywy leczenia - ostabienie bezpieczenstwa zdrowotnego

Po konsolidacji wiekszo$¢ $wiadczen medycznych zostanie skoncentrowana w
jednej, gigantycznej jednostce klinicznej. Taki monopol:

. likwiduje naturalng konkurencje, ktéra sprzyja poprawie jakosci i
efektywnosci,

. zmniejsza bezpieczenstwo zdrowotne - awaria, kryzys kadrowy lub
techniczny w jednej jednostce sparalizuje caty region,

. ogranicza pacjentom mozliwo$¢ wyboru miejsca leczenia.

W sytuacjach kryzysowych (np. epidemie, katastrofy, cyberataki) brak drugiego
duzego szpitala o statusie regionalnym znaczgco obnizy zdolno$¢ do reagowania i
leczenia masowego.

6. Ryzyko zwolnien pracownikdéw i destabilizacji zespotéw

Konsolidacja niemal zawsze wigze sie ze ,standaryzacj3” etatdéw, tgczeniem
stanowisk i redukcjg tzw. dublujacych sie funkcji.

Ryzyka spoteczne:

. zwolnienia administracji, logistyki, pracownikéw technicznych i niektérych
specjalistow,

. destabilizacja zespotéw medycznych dziatajgcych dzi§ w spojnych
strukturach,

. odptyw doswiadczonych lekarzy i pielegniarek, ktérzy nie bedg chcieli
pracowac w wielkiej strukturze klinicznej,

. obnizenie morale pracownikéw, niepewno$¢ zatrudnienia, wzrost konfliktéw
wewnetrznych.

W ochronie zdrowia, gdzie kluczowe s3 kompetencje i dos$wiadczenie, utrata
stabilnosci zespotow jest jednym z najpowazniejszych ryzyk spotecznych.



WNIOSKI:
Konsolidacja moze mie¢ gleboki, negatywny wptyw na mieszkancéw, pacjentow i
personel. Najwazniejsze zagrozenia spoteczne to:

] marginalizacja potrzeb lokalnych pacjentdéw na rzecz celéw akademickich,

. pogorszenie dostepnos$ci Swiadczen i wydtuzenie kolejek,

. ostabienie bezpieczenstwa zdrowotnego regionu poprzez koncentracje ustug
w jednym podmiocie,

. potencjalne zwolnienia i destabilizacja zespotdw,

. ograniczenie rozwoju zawodowego pracownikow,

. podporzadkowanie misji zdrowotnej interesom dydaktycznym i naukowym.
MODEL KONSORCJUM

......

dziatania ma by¢ powstanie nowego budynku szpitala w Olsztynie, to wtasciwszy
wydaje sie model umowy konsorcjum.

Olsztynskie szpitale mogtyby skorzysta¢ z narzedzia pozwalajgcego potaczy¢
sity w celu realizacji zatozonych projektow.

Konsorcjum to forma strategicznej, celowej wspotpracy, w ktorej dwa lub
wiecej niezaleznych podmiotéw decyduje sie potgczy¢ swoje zasoby, wiedze i
doswiadczenie. Celem takiej wspodtpracy moze by¢ realizacja skomplikowanego
przedsiewziecia gospodarczego (np. budowa infrastruktury-typu szpital) ale
réwniez poprawa funkcjonowania podmiotéw leczniczych i optymalizacja ilosci
oddziatow i tézek, wspolne planowanie inwestycji i zakupow.

Takie wspoétdziatanie pozwala nie tylko dzieli¢ ryzyko ale tworzy¢ potaczenie
kompetencji, co otwiera droge do projektow przekraczajagcych mozliwosci
pojedynczego szpitala.

Zalety:

1. nie tworzy sie nowego bytu prawnego, nie ma przejscia sktadnikdw majatkowych
i kadry,

2. tworzy sie na podstawie umowy cywilno-prawnej, ktoéra okresla prawa i
obowigzki uczestnikow oraz ich cele

3. bezpieczenstwo, lepsze dostosowanie do przeprowadzenia duzych projektow
zarowno strukturalnych jak i funkcjonalnych

4. mozliwo$¢ wskazania lidera i dokonania podziatu zadan i odpowiedzialno$ci.

5. brak zagrozen wskazanych w procesie konsolidacji

Powyzsza droge dla osiggniecia celdw  organizacji pracy i efektywnoSci
funkcjonowania oraz racjonalizacji kosztéw dziatania wybraty Szpitale Slaskie. Z
pomystu konsolidacji wycofaty sie tez wtadze w sgsiadujagcym z nami wojewddztwie
podlaskim.

TELEFONY: Dyrektor: tel./fax 89 538 65 50; szpital@wss.olsztyn.pl; www.wss.olsztyn.pl

PHONES: Hospital Manager: +48 89 538 65 50; szpital@wss.olsztyn.pl;



