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ISTOTA I CELE POLACZEN PUBLICZNYCH
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Streszczenie: W artykule przedstawiono istotg, rodzaje i cele polaczen zaktadow opieki zdro-
wotnej jako narzgdzia poprawy efektywnosci wykorzystania zasobow. Wskazano przy tym
korzys$ci wynikajace z taczenia.
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1. Wstep

W skomplikowanych warunkach dziatania publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j
migdzy innymi przy rozbudowanej strukturze w stosunku do potrzeb pacjentow, zbyt
matych $rodkach finansowych, przewidywanych na prowadzenie ich dziatalnosci,
wzrastajacego zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne, rosnacych kosztow §wiad-
czen medycznych — pojawiaja si¢ nowe oczekiwania co do roli i sposobu ich funkcjo-
nowania. Wynikaja one ze zmian w metodach organizacji i zarzadzania PZOZ. Rosna-
ca walka o pacjentow powoduje, ze sukcesy moga odnies¢ tylko te zaktady, ktore
efektywnie gospodaruja zasobami bedacymi w ich dyspozycji. Jednym z mozliwych
kierunkow racjonalizacji zarzadzania tymi placowkami sg ich potaczenia. Taka mozli-
wos¢ stworzyta nowelizacja ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;.

2. Istota i rodzaje polaczen jednostek gospodarczych

Wedtug Stownika jezyka polskiego ,}aczenie” jest rozumiane jako ,,scalenie, spoje-
nie, zlaczenie jednej (lub wigcej) odrebnych catosci, zespolenie w jedno$é, w jedna
catos¢, zsumowanie czy trwale zmieszanie” [Stownik jezyka..., s. 788]. Miedzynaro-
dowe Standardy Sprawozdawczosci Finansowej taczenie jednostek gospodarczych
definiuja jako ,,polaczenie odrgbnych jednostek lub przedsigwzigé w jedna jednostke
sprawozdawcza” [MSSF 3... 2007, s. 225]. W efekcie tego procesu dochodzi do
polaczenia' dziatalnosci dwoch lub wigcej autonomicznych podmiotéw gospodar-

! Potlaczenia sa jednym z procesow nabycia jednostki, ktore obejmuja ponadto roézne formy przejec,
takie jak: zakup udziatow (akcji), zakup majatku, prywatyzacja, dzierzawa, wspolne przedsigwzigcia.
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czych i przejecie przez przejmujacego kontroli nad ich mieniem, a takze udziatu w
podejmowaniu ryzyka i w uzyskiwanych korzysciach. Potaczenia powinny by¢ od-
zwierciedlane w ewidencji ksiggowej i sprawozdawczosci finansowe;.

W publikacjach naukowych termin ten jest utozsamiany z pojgciem fuzji oraz
konsolidacji. Fuzja ma miejsce wowczas, gdy przynajmniej dwa, dziatajace wczes-
niej jako odrebne, podmioty gospodarcze tacza si¢ w celu utworzenia nowego pod-
miotu [Machata 2007, s. 65]. Obok typowych fuzji w gospodarce istnieja takze po-
faczenia przez przejgcie. Polegaja one na transferze kontroli nad jednostka i jej
dzialalno$cia przez inny podmiot. Poniewaz wlasciciele przejmowanej jednostki tra-
ca swe dotychczasowe uprawnienia, samo przejecie moze mie¢ charakter dobrowol-
ny (jak wigkszos$¢ fuzji) lub odby¢ sig przy sprzeciwie przejmowanego. Szczegdl-
nym przejawem przejecia sa sytuacje, w ktérych mniejsza jednostka gospodarcza
przejmuje wigksza [Frackowiak 2009, s. 26-27; Suszynski 2003, s. 201].

Pojecie fuzji odnosi si¢ rowniez do sytuacji, w ktorej dochodzi do potaczenia
dwach (lub wigeej) jednostek w jedno. Mimo ze wystepuje podmiot przejmujacy, w
rozumieniu ekonomicznym nie jest to przejgciem. Poniewaz przejecie jednego pod-
miotu przez drugi oznacza zdobycie kontroli przez jednostke. Odbywa sig to na ogo6t
na zasadzie nabycia udzialow przejmowanego podmiotu w ilo$ci, ktora umozliwi
jego kontrole i zarzadzanie. Bywa rowniez tak, iz przejmowany podmiot po pewnym
czasie traci osobowos¢ prawna i zostaje przylaczony do nabywcy.

Fuzja kazdorazowo wiaze si¢ z utrata bytu prawnego przynajmniej jednej z jed-
nostek podlegajacych polaczeniu, a jej konsekwencja sa istotne zmiany podmio-
towe, wyrazajace si¢ w zmniejszeniu liczby podmiotéw prawnych [Sasiak 2000,
s. 22].

Obok fuzji istnieje drugi rodzaj potaczen, zwany konsolidacja. Jej istota sg Swia-
dome i celowe dziatania umozliwiajace rozwoj jednostek gospodarczych przez ich
laczenie lub/i wewnetrzne wzmocnienie. Jest to proces o roéznej intensywnosci w
czasie, faczacy sig¢ z subiektywnymi wyborami, decyzjami i dzialaniami kadry kie-
rowniczej, wlascicieli, pracownikéw, ogniw zewngtrznego, wsparcia bioracych
udziat w konsolidacji jednostek gospodarczych [Suszynski 2003, s. 196]. Konsolida-
cja oznacza zespolenie dwoch (lub wigcej) podmiotdow, przy czym taczone jednostki
nie ulegaja likwidacji oraz nie traca osobowosci prawne;j.

Podziat potaczen na fuzje, konsolidacje i przejgcia jest w pewnej mierze umow-
ny. Biorac pod uwage wielo$¢ i roznorodnos¢ tych proceséw, trudno wskaza¢ do-
ktadne granice migdzy fuzja a przejeciem oraz okresli¢, w jakim stopniu decyzje o
potaczeniu sa dobrowolne (przyjazne), a w jakim wymuszone przewaga jednego z
partnerow (wrogie). Zdarza si¢ wreszcie takze, ze poczatkowo proces ma charakter
przejecia, ale dochodzi do podpisania porozumienia i konczy si¢ fuzja [Frackowiak
2009, s. 24-25]. Dlatego, o ile powyzszy podziat na fuzje i przejecia dominuje w lite-
raturze, o tyle sprawa jednoznacznego nazewnictwa wciaz pozostaje otwarta [Bir-
gham 2007, s. 205-210; Dobbins, Frackowiak 1992, s. 42-47].
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3. Przyczyny polaczen publicznych zakladow opieki zdrowotnej

Glowna przestanka taczenia PZOZ jest narastajace ich zadluzenie, ktore destabilizu-
je caly system opieki zdrowotnej. Wsérdd powodow tego stanu rzeczy wymienia sig¢
najcze¢sciej niegospodarno$¢ w wykorzystaniu zasobdw, bedacych w dyspozycji tych
podmiotéw, niedofinansowanie dziatalnosci oraz niewtasciwa dystrybucje publicz-
nych $rodkoéw. Wydaje si¢ jednak, ze istotna przyczyna w tym zakresiec moze by¢
takze tkwiace u podstaw obecnego systemu zatozenie o calkowitej bezptatnosci
swiadczen zdrowotnych realizowanych przez publiczne ZOZ. Wynika ono z obo-
wiazujacych aktow prawnych [Ustawa... 1991]. Tymczasem sektor niepubliczny
cechujacy si¢ zroznicowana dostepnoscia, zalezng od poziomu zamoznosci pacjen-
tow, umacnia swoja pozycj¢ na rynku.

Do przyczyn polaczen publicznych ZOZ zalicza si¢ takze [Tuczapski 2008,
s. 22-24]:

e trudnosci w zbilansowaniu przychodow i kosztow,

* niska efektywno$¢ zarzadzania,

e wzrost kosztow pracy,

* brak polityki w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

e nieskoordynowane, niepotrzebne, zakupy sprz¢tu medycznego,

* mala aktywno$¢ organoéw zatozycielskich,

e demotywacje dla pracy bialego personelu,

* niezadowolenie z obecnego stanu, a takze

e znaczny udziat kosztow obstugi administracyjnej w ogdlnych kosztach funkcjo-
nowania tych jednostek.

W tych warunkach podejmowane sa rézne dzialania naprawcze, zmierzajace do
poprawy funkcjonowania publicznych ZOZ i racjonalizacji gospodarowania zasoba-
mi bedacymi w ich dyspozycji. Jedna z koncepcji, ktéora ma pomodc m.in. w dostoso-
waniu ZOZ do zmian w otoczeniu oraz rozwigzaniu problemu zadtuzenia, wobec
ograniczonych moznos$ci ich likwidacji, jest taczenie. Decyzje w tym zakresie po-
winny by¢ poprzedzone starannie przygotowang analiza stanu faktycznego. Przy
tym nalezy pamigta¢ o przyjetym zatozeniu o zlokalizowaniu w kazdym powiecie
jednego szpitala z co najmniej czterema podstawowymi oddziatami oraz t6zkami
intensywnej terapii medycznej i anestezjologii [Dobska, Rogozinski 2008, s. 187].

4. Podstawy prawne i formy laczenia
publicznych zakladow opieki zdrowotnej

Zasady taczenia publicznych ZOZ okresla ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej?.
Przewiduje ona dwie mozliwe formy ich potaczenia®:

2 Art. 43h, 43i, 43j ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Regulacja moze mie¢ zastosowanie
tylko do samodzielnych publicznych ZOZ.

3 Zdaniem M. Dercza pewne elementy taczenia SP ZOZ zostaly przeniesione wprost z kodeksu
spotek handlowych bez uwzglednienia specyfiki tych jednostek (por. [Dercz, Recz 2007, s. 281]).
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e przeniesienie catego mienia (co najmniej jednego PZOZ przejmowanego) na
inny PZOZ (przejmujacy),

e utworzenie nowego PZOZ powstatego z co najmniej dwoch taczacych (a w za-
sadzie taczonych) PZOZ.

W pierwszym wypadku nastgpuje przejecie przez jedna placowke przejmujaca
inny (jednego lub kilka) PZOZ (por. rysunek 1). Jest to zatem taczenie przez przejg-
cie. Przy tym zaktad przejmujacy zachowuje swdj byt prawny (tozsamos$¢ i podmio-
towo$¢), a przejmowany go traci. Wiaze si¢ to z przeniesieniem calego mienia* za-
ktadu przejmowanego na przejmujacego.

I
: zaktad ==

| przejmujacy r— ‘//>
I

P P zaktad |
AN - po potaczeniu !

| |
I zaklad ~-=-1Q
. >
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Rys. 1. Potaczenie dwoch SP ZOZ z utrata osobowosci prawnej przejmowanego zakladu

Zrodto: opracowanie wiasne.

PZOZ przejmujacy wstepuje we wszystkie stosunki prawne, ktérych podmiotem
byt zaktad przejmowany, bez wzgledu na ich charakter prawny. Oznacza to, ze pla-
cowka przejmujaca przejmuje wszystkie sktadniki majatkowe, zobowiazania PZOZ
przejmowanego oraz jego zadania w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych i
promocji zdrowia, jak tez pracownikéw w nim zatrudnionych. Ponadto w wyniku
faczenia zaktad przejmujacy bedzie kontynuowat dziatalnos¢, a nie przejmowany.

Druga mozliwos¢ polega na utworzeniu na bazie taczacych si¢ zaktadow nowe-
go organizmu. Wiaze sig to z utrata przez obie placowki (lub wigcej) ich bytu praw-
nego i zamiast nich powstaje nowy podmiot (por. rysunek 2). Jego baza jest przejecie
mienia laczacych si¢ zakladoéw, ich pracownikow oraz zadan, a takze wszystkich
stosunkow prawnych, ktérych podmiotem byly taczace si¢ PZOZ bez wzgledu na
charakter prawny tych stosunkow.

Przejmujaca albo nowo powstata placowka odpowiada za zobowiazania przej-
mowanej albo taczacej sig. W ustawie o publicznych zakladach nie przewidziano

4 Zgodnie z Kodeksem cywilnym mieniem jest whasno$¢ i inne prawa majatkowe. Mienie obejmu-
je wszystkie rodzaje podmiotowych praw majatkowych. Inne prawa majatkowe stanowi, inne prawa
rzeczowe: uzytkowanie wieczyste, prawa rzeczowe ograniczone oraz prawa majatkowe wynikajace ze
stosunkow zobowigzaniowych.
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mozliwosci przejecia tych zobowiazan przez organ zalozycielski (podmiot, ktory
utworzyt zaktad). Warto podkresli¢, ze przy obu formach potaczenia podmiot, ktory
utworzylt zaklad moze pozbawi¢ nowopowstaty lub przejmujacy sktadnikéw przy-
dzielonego lub nabytego mienia’.

Rys. 2. Potaczenie dwoch PZOZ przez ich likwidacje i utworzenie nowego PZOZ

Zrodto: opracowanie wiasne.

PZOZ przejmujacy albo powstaly w wyniku taczenia staje si¢ strong w dotych-
czasowych stosunkach pracy. Odpowiada wobec pracownikow za zobowiazania wy-
nikajace ze stosunku pracy powstale przed potaczeniem. Pracownicy przejmowane-
go albo taczacych si¢ ZOZ moga w czasie 2 miesigcy od polaczenia rozwiazac
stosunek pracy bez wypowiedzenia za siedmiodniowym wyprzedzeniem. Potacze-
nie PZOZ moze by¢ dokonywane takze, gdy oba lub jeden z taczacych sig zaktadow
wykazuja ujemny wynik finansowy.

5. Cele polaczen publicznych zakladow opieki zdrowotnej

Zasadniczym celem taczenia jest racjonalizacja wykorzystania zasobow i poprawa
efektywnosci istniejacego potencjatu przy zapewnieniu dostepnosci do §wiadczen
zdrowotnych.

Efektem potaczen jest osiaganie synergii, przejawiajacej si¢ powstawaniem spe-
cyficznych dodatkowych efektow — przewyzszajacych prosta sumg efektow w alter-
natywnym przypadku oddzielnego funkcjonowania zaktadow. W ramach synergii
dochodzi do redukcji kosztow dziatalnosci lub do uzyskania nowych, niedostgpnych

5 Art. 53a ust. 1 ustawo o zaktadach opieki zdrowotne;.
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dotychczas korzysci operacyjnych. Pojecie to nalezy zatem traktowa¢ jako nowe
mozliwosci potaczonych zaktadow, niedostepne dla nich, gdy dziataly autonomicz-
nie [Suszynski 2003, s. 201]. Synergi¢ mozna uzyska¢ dzigki [Frackowiak 2009,
s. 34-36]:

1. korzysciom skali,

2. komplementarnosci zasobéw i umiejgtnosci,

3. ograniczeniu kosztow transakcyjnych,

4. korzy$ciom integracji techniczne;j.

Cele te wynikaja z logiki procesu gospodarczego i sa $cisle osadzone w bieza-
cych i spodziewanych warunkach prowadzonej dzialalnosci. Moga by¢ one skut-
kiem dwojakiego —niezaleznego od siebie badz wspotwystepujacego —rodzaju dzia-
fan: wzrostu wewngtrznego i zewnetrznego [Jagoda, Haus 1995, s. 44]. Ten pierwszy
jest postrzegany jako dzialalno$¢ o charakterze ,,organicznym” — powigkszanie do-
tychczasowego, wlasnego, potencjatu jako podstawy rozwoju zaktadu. W praktyce
jego zakresem obejmuje si¢ nastgpujace przedsiewzigcia identyfikowane [Suszynski
2003, s. 197]:

1. rozwijanie posiadanych i nowych zdolnosci wytwoérczych,

2. wzmacnianie istniejacych oraz tworzenie nowych jednostek organizacyjnych
— oddziatow zaktadu opieki zdrowotnej,

3. stworzenie oplacalnej skali dziatalnosci,

4. zwigkszanie efektywnosci stosowanych rozwiazan,

5. pobudzanie wlasnej innowacyjnosci,

6. racjonalizacja zarzadzania oraz jego koncentracja na wewngtrznych procesach
wzrostu.

W warunkach polskich ich realizacja wymaga pokonania wielu barier, m.in.
trudno$ci z uzyskaniem naktadow inwestycyjnych na stworzenie optacalnej skali
dziatalnos$ci czy konieczno$ci pozyskania srodkow finansowych ze zrodet zewngetrz-
nych. Alternatywa dla strategii wzrostu wewngtrznego jest strategia wzrostu ze-
wnetrznego, ktora polega na wspoétdziataniu z innymi organizacjami w formach luz-
nych (kooperacja) lub $cistych (w ramach réznych tytutdéw wiascicielskich).
Generalnym problemem organizacji, szczegélnie w ochronie zdrowia sg niewystar-
czajace w stosunku do potrzeb zasoby finansowe oraz relatywnie wysoki i szybki
stopien dekapitalizacji aparatury i sprzg¢tu medycznego. Ponadto ograniczone sa
mozliwosci pozyskiwania dlugoterminowych kredytow inwestycyjnych, nisko opro-
centowanych i zabezpieczanych na majatku, ale nie por¢czeniami.

Do ogdlnych celow potaczen na gruncie wzrostu zewngtrznego, osiaganego
zwlaszcza przez taczenie zalicza si¢ m.in. [Suszynski 2003, s. 198]:

1. wykorzystanie szans rozwoju pojawiajacych si¢ w otoczeniu ZOZ jako poza-
danej alternatywy strategicznej,

2. przyspieszenie tworzenia potencjatu rozwoju ZOZ, przez skokowe zwigksze-
nie mozliwosci w tym zakresie,
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3. wykorzystanie rysujacych si¢ mozliwosci operacyjnych, wynikajacych z kom-
plementarnosci i synergii powiazan, efektow skali.

Potaczenia powinny by¢ narzedziem poprawiajacym sytuacjg zaktadow opieki
zdrowotnej. Wymienione wyzej cele potaczen mozna podzieli¢ na nastgpujace ob-
szary [Frackowiak 2009, s. 32-43]:

e techniczne i operacyjne,

* rynkowe i marketingowe,

¢ finansowe,

* menedzerskie (por. rysunek 3).

Zasadniczym celem polaczen jest zwigkszenie efektywnosci operacyjnej PZOZ.
Mozna to osiagnac przez poprawe zarzadzania, m.in. wzmacniajac kontrolg kosz-
tow, bardziej rygorystycznie zarzadzajac finansami, redukujac niektore stanowiska,
wyzbywajac si¢ zbednych aktywow, pozyskujac nowe itp., mianujac bardziej spraw-
ne kierownictwo, podejmujac dziatania naprawcze lub restrukturyzacyjne, przejmu-
jac kontrakty przejmowanego PZOZ. W przypadku utworzenia nowego podmiotu
polaczone sily kapitalu ludzkiego beda shuzyly osiaganiu lepszych wynikow w
$wiadczeniu ustlug medycznych.

Potaczenia umozliwiaja powstanie pewnej korzysci netto jako réznicy migdzy
wartoscia ZOZ powstatej] w wyniku nabycia a suma wartosci obydwu firm przed
nabyciem. Efektem potaczen moze by¢ osiagnigcie korzysci skali, wynikajacych ze
zwigkszenia podazy ushlug medycznych i1 obnizenia kosztéw jednostkowych.
Oszczgdno$ci moga by¢ takze wynikiem korzysci skali w zarzadzaniu, w ,,produk-
cji” $wiadczen zdrowotnych oraz w sferze badan i rozwoju.

Potaczenia ZOZ moga stuzy¢ powstaniu zjawiska komplementarnosci zaso-
béw. Wystepuje ono, gdy kazdy z zaktadéw posiada odmienne, rzadkie zasoby lub
kompetencje, np. oddzialy, sprzet, czy kadre specjalistow. Jest to niejednokrotnie
tansze i szybsze dziatanie niz tworzenie potencjalu wtasnymi sitami od podstaw.

Roéwnie istotne jest takze ograniczenie kosztow transakcyjnych. Wiaczenie do
struktur zaktadu opieki zdrowotnej okreslonego rodzaju dziatalnosci (np. nowego
oddziatu) moze mie¢ na celu przejgcie pelnej kontroli nad jakims$ typem §wiadczen
zdrowotnych, a co za tym idzie pozyskanie pacjentdéw. Moze to spowodowac lepsze
wykorzystania zdolno$ci produkeyjnych, eliminacje¢ dublujacych si¢ komorek orga-
nizacyjnych czy urzadzen technicznych. Polaczenie zakladow sprzyja umocnieniu
ich pozycji na rynku uslug medycznych. Zwigkszenie liczby kontraktow z NFZ, a
co za tym idzie mozliwo$¢ wykonywania wigkszej ilosci §wiadczen moze spowodo-
wac zmniejszenie kosztow leczenia pacjentow.

Kolejnym waznym celem potaczen jest komplementarno$¢ ustug. Fuzja umoz-
liwia zaoferowanie szerszego asortymentu swiadczen zdrowotnych dzigki powsta-
niu lub przejgciu nowych oddziatow czy personelu.

Do celow nalezy réwniez dywersyfikacja ryzyka dzialalno$ci. Osiagna¢ ja
mozna poprzez poszerzenie dzialalnosci podstawowej o nowe $wiadczenia, ktore
beda mogly by¢ wykonywane przez nowy personel, w nowych oddziatach. Zrozni-
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cowanie zrodet przychodow pozwala skompensowaé ewentualny spadek przycho-
dow z jednego rodzaju ustlug wzrostem innej dziatalnosci.

Oczekiwanie na poprawe sytuacji finansowej po potaczeniu samodzielnych pu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotnej jest chyba jednym z najwazniejszych celéw
potaczen. Obecna ich kondycja jest w wielu przypadkach zta, a zatem fuzja moze sta¢
sig recepta na uzdrowienie. Celem potaczen moze by¢ rowniez cheé przejecia majat-
ku lub/i gotowki drugiego zaktadu oraz obnizenie kosztu kapitatlu. Zaktad powsta-
Iy w wyniku fuzji ma mozliwos$¢ tanszego pozyskiwania kredytow lub pozyczek.

Efektem potaczenia moze by¢ poprawa warunkéw pracowych. Dokonujac pota-
czenia publicznych zaktadow opieki zdrowotnej mozna oczekiwaé takze wzrostu
ich prestizu. Pozyskujac bowiem nowy personel, majatek, niedostgpne dotad od-
dzialy i1 oferujac najwyzszy poziom $§wiadczen, cel ten moze zosta¢ osiagnigty.
Zwigkszenie wielkosci PZOZ ogranicza ryzyko utraty stanowisk przez kierownic-
two. Pozyskanie nowego kapitatu ludzkiego, a wraz z nim do$wiadczenia moze po-
zytywnie wptynaé na zarzadzanie zaktadem. Ponadto polaczenie poszerza swobodg
dzialania przez powigkszenie zasobow wolnych $rodkéw finansowych, a to z kolei
otwiera mozliwo$ci rozwoju.

Istotnym celem potaczen ze wzgledu na jego wptyw na zdolno$¢ do generowa-
nia zyskow, jest jakos$¢ kapitatu ludzkiego lub szerzej ujmujac kapitatu organizacyj-
nego. Fuzje i przejecia umozliwiaja bowiem [Lipka 2000, s. 153]:

e wzrost potencjatu ludzkiego przez pozyskanie oraz rozwoj zasobu kompetent-
nych pracownikow,

*  kompletno$¢ umiejgtnosci,

e transfer know-how,

e ograniczenie zatrudnienia oraz pethiejsze wykorzystanie posiadanego potencja-
hu ludzkiego,

* wzrost elastycznosci dziatania,

* uzyskanie wyzszej wydajnosci pracy,

e obnizenie kosztow pracy, przypadajacych na jednego pracownika oraz kosztow
ogolnych,

o cfektywniejsza koordynacjg dziatan,

* wzrost jako$ci produktow (ustug) i dzigki temu pozyskanie nowych klientow.

Waznym celem potaczen jest wzbogacenie oferty ustug medycznych, zgrupowa-
nie specjalistow, a takze bardziej racjonalne wykorzystanie zasobow. Docelowo
nowy podmiot moze takze liczy¢, ze z jego ustug zaczna korzysta¢ nowi pacjenci z
innych cz¢$ci miasta, powiatu czy nawet wojewodztwa [ Tuczapski 2008, s. 42—45].

6. Podsumowanie

Waznym instrumentem poprawy efektywnosci wykorzystania ograniczonych zaso-
bow publicznych zaktadow opieki zdrowotnej moga stac si¢ ich potaczenia. Spraw-
ne jego przeprowadzenie wymaga w szczeg6lnosci okreslenia kosztow i korzysci
tych transakcji, zasad, metod i procedur ich dokonywania, form potaczen, ich ujecia
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w ksiegach rachunkowych, a takze opracowania harmonograméw ich wdrozenia.
Wilasciwe wdrozenie polaczen moze przysporzy¢ wiele korzys$ci zarowno $swiadcze-
niodawcom, ptatnikom, a przede wszystkim pacjentom.
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THE ESSENCE AND GOALS OF THE PUBLIC MEDICAL
ESTABLISHMENTS’ MERGERS

Summary: This article describes the essence, types and goals of the medical establishments’
mergers. It also presents the advantages of a merger, which is as a tool of improvement of
resource efficiency.
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