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Streszczenie: Przedstawiono wazno$¢ problematyki restrukturyzacji sektora opieki zdrowot-
nej. Scharakteryzowano stan polskiego sektora zdrowia. Oméwiono role POZ. Opisano wybra-
ne aspekty restarukturyzacji sektora zdrowia. Dokonano oceny skutecznosci restrukturyzacji
poprzez pordwnanie sytuacji finansowej szpitala przed i po restrukturyzacji wlasnosciowej z
samodzielnego publicznego zaktadu ochrony zdrowia w spotke kapitatowa z wigkszosciowym
udziatem jednostki samorzadu terytorialnego jako jeden ze sposobow skutecznego wyjscia ze
zlej sytuacji finansowe;.
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1. Wstep

Postep cywilizacyjny oraz starzenie si¢ spoteczenstwa powoduja, ze zakres oferowa-
nych ustug medycznych staje si¢ niewystarczajacy. Wystepujacy powszechnie ogra-
niczony zasob srodkow finansowych wymaga dystrybuowania wydatkéw na opieke
medyczna w zalezno$ci od uwarunkowan ekonomicznych [Krakowinska 2006]. Spo-
sob pozyskiwania $srodkow finansowych oraz zasady finansowania swiadczen ksztat-
tuja typ opieki zdrowotnej i determinuja redystrybucje i charakter podmiotoéw jej do-
konujacych [Sobczak 2004]. Polska stuzba zdrowia poddana byta w ostatnich latach
wielu reformom, ktore miaty odbicie w strukturze wydatkéw na ochrong zdrowia i
spowodowaty drastyczny ich spadek od roku 1990 do 2003 drastyczny, poglebiajacy
si¢ z roku na rok ich spadek o okoto 22% [Kaczmarek-Wysocka, Swiderska 2008].
Dlatego tez obecnie ciagle nierozwiazanym, aktualnym i waznym problemem w pol-
skiej stuzbie zdrowia jest rosnace zadtuzenie samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowia (ZOZ). Jak podaje Instytutu Badan nad Gospodarka Rynkowa, catko-
wita suma zadluzenia polskich zakladéw zdrowia przekroczyta poziom 10 mld zt
[Informacja o przeksztatceniach... 2009]. Pierwsze proby oddhuzania rozpoczely sig
w roku 1999, kiedy to wigkszo$¢ publicznych instytucji ochrony zdrowia przeksztal-
cono w samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SPZOZ). Skarb Panstwa
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przejat wtedy cate zadluzenie szpitali, wynoszace ok. 8 mld zi. Niestety efekty oddtu-
zenia byly krotkotrwate. Pojawily si¢ bowiem nowe dtugi, ktore stopniowo narastaty,
az przekroczyty w 2006 roku wspomniane juz 10 mld zt [Informacja rzadu... 2008].
Wielokrotne proby oddhuzenia uruchamiane przez rzadowe programy nie zatrzymaty
rosnacego dlugu w sektorze samodzielnych zaktadow publicznych. Jednakze mimo
nieudanych dziatan wynikajacych z rzadowych programow znalazly si¢ placowki,
ktoérym udato si¢ zlikwidowa¢ lub ograniczy¢ zadtuzenie bez szkod dla pacjentow i
pracownikow i ktore osiagnety przy tym samowystarczalno$¢ oraz bezpieczna sytu-
acje finansowa. Sukcesem okazaly si¢ restrukturyzacje wlasno$ciowe z samodziel-
nych publicznych szpitali w spotki prawa handlowego z wigkszosciowym udziatow-
cem jednostek samorzadu terytorialnego (JST).

Celem artykutu jest ocena skuteczno$ci restrukturyzacji poprzez poréwnanie sy-
tuacji finansowej szpitala przed i po restrukturyzacji wlasnosciowej z samodzielne-
go publicznego zaktadu ochrony zdrowia w spotke kapitalowa z wigkszo$ciowym
udziatem jednostki samorzadu terytorialnego.

2. Stan polskiego sektora zdrowia

System ochrony zdrowia, jako integralna czgs$¢ systemu spotecznego, gospodarcze-
go, a takze politycznego, jest tworzony nie tylko w celu zapewnienia spoteczenstwu
zdrowia, ale przede wszystkim dla zapewnienia bezpieczenstwa publicznego po-
przez zapobieganie i leczenie chordb, utrzymywanie dobrego rozwoju fizycznego,
psychicznego i spotecznego cztowieka, a takze ochrony srodowiska. System ten ce-
chuje duza dysproporcja dostepnych zasobow do wydatkéw ponoszonych przez jed-
nostki zdrowia. Z tego powodu publicznym zakladom opieki zdrowia coraz trudniej
jest sie utrzymac na rynku ustug medycznych. Dodatkowo ciagla ,,pomoc” ze strony
organdw naczelnych, a takze uregulowania organizacyjno-prawne przynosza skutki
odwrotne do zamierzonych, z negatywnym efektem, i poglebiaja zte funkcjonowa-
nie systemu zdrowia [Hibner 2003]. Z kazdym rokiem liczba szpitali publicznych
maleje, natomiast ro$nie liczba szpitali niepublicznych, ktérym latwiej jest funkcjo-
nowac na rynku uslug medycznych. W 2008 roku dziataly 732 szpitale, w tym 546
(74,6%) publicznych oraz 186 (25,4%) niepublicznych.

Zte funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce dotyczy wielu aspek-
tow, do ktorych gtdwnie zalicza si¢ wymiar finansowy, ktory oddziatuje na jakos¢
swiadczonych ustug, koordynacj¢ dziatan podmiotow odgrywajacych podstawowa
role w systemie 1 w koncu na zarzadzanie zakladem. Podstawowe problemy sektora
zdrowia wptywaja na jego sytuacje finansowa. W szczegolnosci ten negatywny stan
obrazuje nadmierne zadluzenie systemu, ktore ujmowane jest jako zobowiazanie ca-
tego sektora. Najbardziej widocznym tego efektem jest wysoki poziom zobowiagzan
wymagalnych (rys. 1). Maksymalne zadtuzenie odnotowano w 2006 roku, przy czym
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wymagalne zadluzenie zaczgto male¢ juz w drugiej potowie 2005 roku, co byto skut-
kiem przeprowadzenia restrukturyzacji finansowej na mocy Ustawy z 15 kwietnia
2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktaddéw opieki zdro-
wotnej, zgodnie z ktéra cze$¢ zadluzenia wymagalnego przeksztatcono w zadtuzenia
niewymagalne z odroczonym terminem splaty. Odwrodcenie trendu po 2006 roku
zobowiazan catkowitych jest rOwniez wynikiem dzialania wspomnianej ustawy, jed-
nakze czy efekt bedzie trwaty pokaza najnowsze wyniki, ktore na dzien tworzenia
pracy jeszcze nie byty dostepne. Na koniec roku 2007 catkowite zobowiazania sek-
tora ushug zdrowotnych wyniosty 9408,6 min PLN (w tym wymagalne 2733,5 mln
PLN), przy dochodach calkowitych réwnych 25 771,5 min PLN.

12000

10000

8000

6000

4000

2000

N

2000 ‘ 2001 2002 2003 ‘ 2004 2005 ‘ 2006 2007

30.06 ‘ 31.12

| W Zobowiazania calkowite Wl Zobowiazania wymagalne 0 Zadhzenie wg definicji MF ‘

Rys. 1. Zestawienie zobowigzan w mln PLN SPZOZ w latach 2000-2007

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: [Raport Ministerstwa Zdrowia].

Dodatkowe informacje na temat stanu finansowego systemu zdrowia pochodza z
badan przeprowadzonych w latach 2007-2008 przez CSIOZ (Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia), dotyczacych kondycji finansowej sektora samo-
dzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Wynika z nich, ze na 31 grudnia
2006 roku 61,35% SPZOZ odnotowato nieujemny wynik finansowy. Wskaznik ren-
townosci netto dla calej grupy osiagnal wartos¢ ujemna.

Wysoki poziom zadtuzenia §wiadczy o duzych problemach w zarzadzaniu zakta-
dem opieki zdrowia. Podejmowane dziatania przez panstwo tak naprawdg oddalaty
jedynie termin sptat zobowiazan, co doprowadzito do negatywnych skutkow, ktore
odbija sie¢ na bezpieczenstwie i zdrowiu spoteczenstwa. Ciagly brak radykalnych
decyzji i reform w sektorze zdrowia powoduje, ze system opieki zdrowia ciagle sta-
nowi jeden z powaznych, nierozwiazanych probleméw w Polsce (tabela 1).
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Tabela 1. Analiza SWOT systemu opieki zdrowia

MOCNE STRONY

SEABE STRONY

zdrowotnego.

II. Bardzo szeroka i profesjonalna oferta
ustug medycznych.

II1. Istnienie o$rodkoéw stosujacych

IV. Zwigkszajaca si¢ liczba podmiotow
jakosci.
ochrony zdrowia, finansowanych ze

VI. Dobra baza naukowo-dydaktyczna.

I.  Istnienie powszechnego ubezpieczenia L.

nowoczesne technologie medyczne. 1L
posiadajacych akredytacjg oraz certyfikat | III.
V. Realizowanie projektoéw w obszarze Iv.

srodkéw wspolnotowych. V.

VL

VIIL

Niedostosowanie sposobu funkcjonowania
ochrony zdrowia oraz struktury materialnej
systemu do zmieniajacych si¢ warunkow
spoteczno-demograficznych,
epidemiologicznych i ekonomicznych.
Nieadekwatna do potrzeb zdrowotnych
alokacja zasobow ochrony zdrowia.

Brak pelnych, wiarygodnych informacji,
niezbgdnych w procesach decyzyjnych.

Brak skutecznych mechanizméw zarzadzania
i nadzoru wiascicielskiego.

Wysokie koszty funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, generowane m.in. przez brak
nadzoru nad ordynacja lekéw oraz przerosty
zatrudnienia w niektorych placéwkach.
Systematyczne zadtuzanie sig czgsci zaktadow
opieki zdrowotne;.

Istnienie zjawiska korupcji i ,,szarej strefy”.

ZAGROZENIA

II1. Mozliwos$¢ optymalizacji kosztow
funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia.

IV. Zwigkszenie poziomu finansowania
ochrony zdrowia.

V. Dostosowanie systemu ochrony zdrowia
do zmieniajacego si¢ popytu na
$wiadczenia zdrowotne.

SZANSE

1. Istnienie otwierajacego si¢ rynku ushug L.
medycznych.

II. Przygotowanie do wykonywania ustug IL.
medycznych o wysokim standardzie, 1.
finansowanych takze ze $srodkow Iv.
niepublicznych.

Pogorszenie stanu bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli.

Niski poziom finansowania ochrony zdrowia.
Niska §wiadomo$¢ zdrowotna spoteczenstwa.
Atrakcyjniejsza oferta finansowa dla kadry
medycznej za granica.

Zrodho: na podstawie: [Strategia rozwoju ochrony zdrowia... 2005].

3. Rola zakladow opieki zdrowotnej i ich specyfika

Realizacjg¢ zadan systemu opieki zdrowotnej w Polsce powierza si¢ w gtdownie ZOZ
-om, ktore jako typowe jednostki organizacyjne (czgsto dziatajace rowniez w cha-
rakterze zaktadow publicznych) sa poddawane regulacjom prawnym, administracyj-
nym, finansowym itp. Podstawa prawna, na jakiej opiera si¢ funkcjonowanie ZOZ,
jest Ustawa z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej wraz z pdzniejszymi

poprawkami.
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Tabela 2. Por6wnanie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
z niepublicznym zaktadem opieki zdrowotnej

Samodzielny publiczny zaktad

Niepubliczny zaktad opieki

— wpis do rejestru Ministerstwa Zdrowia (jezeli minister byt
organem zatozycielskim, dotyczy tez szpitali klinicznych);

— wpis do rejestru wojewody w pozostatych przypadkach (tj.
jesli zaktad istnieje na terenie kilku wojewodztw, wpisuje
si¢ go do rejestru wojewody na terenie wojewodztwa

Czymnik opieki zdrowotne;j zdrowotnej
Organ Minister lub centralny organ administracji rzadowe;j, Osoba prawna (zagraniczna
zatozycielski wojewoda, jednostka samorzadu terytorialnego, publiczna lub krajowa), osoba fizyczna,
uczelnia medyczna lub publiczna uczelnia prowadzaca spotka niemajaca osobowosci
dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk prawnej, fundacja,
medycznych. stowarzyszenie, zwiazek
i samorzad zawodowy,
Kosciot lub zwiazek
wyznaniowy, pracodawca.
Osobowos¢ Posiada. Nie posiada; osobowos$¢
prawna prawna moze posiada¢ organ
zalozycielski.
Rejestr W zaleznosci od podmiotu, ktory zaktad utworzyt: Whpis do rejestru wojewody

(jesli zaktad istnieje na
terenie kilku wojewodztw,
whpisuje si¢ go do rejestru
wojewody na terenie
wojewodztwa bedacego

zdrowia.

bedacego siedziba zaktadu). siedziba zaktadu).
Wszystkie publiczne zaktady musza dokona¢ obowiagzkowego
wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego.
KRS obejmuje trzy rejestry:
przedsigbiorcow;
stowarzyszen, fundacji, publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej;
dhuznikéw niewyptacalnych.
Z chwilg wpisania do KRS samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej uzyskuje osobowo$¢ prawna.
Rezim Ustawy | Podlega. Nie podlega.
0 zamowieniach
publicznych,
Ustawy
o finansach
publicznych
Zdolnos¢ do Niska (organy zatozycielskie musza wygospodarowac dla Wysoka.
dofinansowania | SPZOZ srodki na wktad wtasny w swoich budzetach).
z $rodkow UE
Zdolnos¢ Niska. Wysoka.
kredytowa
Zdolnos¢ Nie posiada. Posiada.
upadtosciowa
Wyposazanie SPOZ, ktory przeszedt pod jednostkg samorzadu Nie posiada; zarzadza
W prawa terytorialnego, przejmuje w niecodptatne uzytkowanie na majatkiem swojego organu
majatkowe wiasnos$¢ Skarb Panstwa. zalozycielskiego.
Podatek Podlega jako osoba prawna, ale jest zwolniony od podatku na | Nie podlega; tylko organ
dochodowy mocy Ustawy o podatku dochodowym od dochodu zalozycielski podlega
przeznaczonego na statutowa dziatalno$¢ w zakresie ochrony | opodatkowaniu.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [Stowacka 2004].
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Zaktadami opieki zdrowotnej sa zatem: szpitale, przychodnie, pogotowia ratun-
kowe, medyczne laboratoria diagnostyczne, zaktady rehabilitacji, pracownie stoma-
tologiczne i ortodontyczne i inne wymienione w ustawie jednostki organizacyjne.
Kazdy ZOZ posiada statut, ktory w wigkszosci przypadkow nadaje tworzacy ow
zaktad podmiot. Ustawa o ZOZ podaje zamknigta liste tychze podmiotow (art. 8).
Warto jednak zaznaczy¢, ze nie wolno utozsamia¢ zaktadu z podmiotem, ktéry go
utworzyt [Stowacka 2004]. W zaleznos$ci od tego, jaka jednostka powolata zaktad
opieki zdrowotnej, rozrézniamy zaktady publiczne i niepubliczne (tabela 2).

4. Restrukturyzacja — wybrane aspekty

Bezsilno$¢ organdéw rzadzacych skutkuje tym, ze coraz wigeej zadluzonych zakta-
dow poszukuje innego wyjscia z trudnej sytuacji. W tym zakresie ,,naprawcze decy-
zje” podejmuja organy zalozycielskie, wsrdd ktorych gtdwna role odgrywaja jed-
nostki samorzadu terytorialnego. Jedna z tych decyzji, coraz bardziej popularna, jest
przeksztalcenie zaktadu opieki zdrowia w spotke prawa handlowego, przy czym
wigkszo$¢ udzialow pozostaje w rekach samorzadow [Fedorowski (red.) 2002].
Chociaz nie ma przepisoOw prawnych pozwalajacych na bezposrednie przeksztatce-
nie samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, proces ten w catym
sektorze rozwija sig.

Pierwsze sporadyczne przeksztalcenia odbyty sie juz w roku 2000, czyli po
pierwszej reformie zdrowia. W roku 2008 oszacowano, ze na 732 szpitale, 71 to
szpitale juz przeksztatcone w spolki decyzja jednostek samorzadu terytorialnego.
Dzigki zmianie formy wlasnosciowej wigkszos¢ tych placowek pozbyto sig zadtuze-
nia, prowadzac restrykcyjna polityke finansowa i kontrolujac koszty dziatania.

Sama idea takiego przedsigwzigcia ma tyle samo zwolennikdéw, co przeciwni-
koéw. Przeciwnicy za gtowny argument podaja, ze przeksztatcenie to jest po prostu
prywatyzacja sektora zdrowia i co za tym idzie, dostep do $wiadczen moze by¢ od-
platny i niepowszechny. Jest to bardzo mylace podejscie. Jezeli zdefiniowac proces
prywatyzacji jako przeniesienie uprawnien wiasnosciowych od podmiotu publiczne-
go do podmiotu prywatnego, wspomniany argument traci sens [Balicki 2000]. Wy-
nika to z faktu, ze to gtownie samorzady (jako te podmioty, na ktore spadl obowia-
zek organdéw zalozycielskich) podejmuja decyzje o przeksztalceniu samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej w niepubliczny samorzadowy zaktad. I tu
wlasnie warto podkresli¢, Ze jest to roznica migdzy szpitalami (zaktadami) prywat-
nymi a niepublicznymi samorzadowymi. Udzialy w tych pierwszych naleza przede
wszystkim do prywatnych inwestorow, nastawionych na zysk, natomiast w szpita-
lach samorzadowych udzialowcem wigkszo§ciowym jest w dalszym ciagu podmiot
publiczny, czyli w tym przypadku jednostka samorzadu terytorialnego. Tym samym
to wiasnie JST odpowiadajq za pokrycie ewentualnych zobowiazan finansowych da-
nej jednostki zdrowia. Dlatego tez wiele samorzadow obawia sig takiej restruktury-
zacji, chociaz z drugiej strony te, ktore juz dokonaty przemiany, podkreslaja, ze dzig-
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ki temu zyskaly nieobciazony dlugami szpital, ktory ma obowiazek prowadzenia
restrukturyzacyjnej polityki finansowe;j.

Dodatkowo prywatny zaktad odréznia od niepublicznego samorzadowego zakta-
du opieki zdrowotnej to, ze w przypadku tego drugiego gtéwna i czgsto jedyna forma
finansowania sa kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia. W przypadku niepu-
blicznego samorzadowego zaktadu istnieje mozliwo$¢ odptatnego swiadczenia ustug
medycznych, ale na taka forme nie zgadzaja si¢ gtownie wilasciciele — samorzady ze
wzgledu na naciski ich wyborcow. Z tego tez powodu kolejna wazng r6znica migdzy
prywatnymi a niepublicznymi samorzadowymi zaktadami opieki zdrowia jest cha-
rakter prowadzonej dziatalno$ci. Prywatne jednostki sa nastawione na zysk z ograni-
czonym dostepem do ustug medycznych, natomiast samorzadowe placéwki prowa-
dza dziatalnos$¢ non-profit z powszechnym dostgpem do $wiadczen zdrowotnych.

Proces restrukturyzacji wtasnosciowej szpitali mozna podzieli¢ na dwa glowne
etapy. Pierwszym z nich jest likwidacja samodzielnego publicznego szpitala, nato-
miast drugi etap stanowi powotanie spotki kapitatowej w miejsce zlikwidowanego
wczesniej szpitala. Poniewaz nie istnieje (zgodna z prawem) bezposrednia mozli-
wos¢ przeksztatcenia szpitala w spotke prawa handlowego, proces restrukturyzacji
niejednokrotnie trwa dtugo i niekoniecznie za kazdym razem moze zakonczy¢ sig
sukcesem.

5. Zalety i wady niepublicznego szpitala samorzadowego

Do podstawowych zalet niepublicznego samorzadowego szpitala nalezy przede
wszystkim mozliwo$¢ rozpoczgeia dziatalnosci od nowa. Wiaze si¢ to gtownie z
faktem oddtuzenia szpitala. W mysl art. 60 Ustawy o ZOZ wszelkie zobowiazania
zlikwidowanego szpitala staja si¢ zobowiazaniami samorzadu, ktory jest zmuszony
do splaty bylych juz wierzycieli samodzielnego szpitala publicznego [Smolen
2002]. Kolejna zaleta przeksztatcenia szpitala jest czytelna polityka finansowa. Spo-
wodowane jest to tym, ze niepubliczne szpitale utworzone przez spotki kapitalowe
dziataja na podstawie Kodeksu Spotek Handlowych, ktory w bardzo restrykcyjny
sposob okresla poziom odpowiedzialno$ci zarzadzajacych danymi spotkami za ich
wyniki finansowe. To automatycznie definiuje, ze w szpitalu musi poprawic si¢ efek-
tywno$¢ zarzadzania nie tylko na poziomie finansowym, ale réwniez na kazdym in-
nym: kadrowym, informacyjnym, logistycznym itp. Wsrod zalet niepublicznego
szpitala samorzadowego nalezy wymieni¢ takze to, ze zwiazku z zmiang formy
prawnej zwigkszaja si¢ mozliwosci dofinansowywania ze srodkow samorzadowych
(taki szpital nie podlega ograniczeniom ustawowym), a takze ze struktur unijnych,
jako ze spotka we wlasnym imieniu moze przystapic¢ do regionalnego programu ope-
racyjnego, bez udziatu organdéw zalozycielskich, jak to ma miejsce w przypadku
samodzielnych publicznych szpitali samorzadowych. Do podstawowych zalet nale-
zy rowniez mozliwo$¢, oprocz realizowania kontraktow z NFZ jako gtdéwnym Zro-
diem finansowania, $wiadczenia uslug medycznych odptatnie. Takiej mozliwosci
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nie maja samodzielne publiczne szpitale ze wzgledu na ograniczenia ustawowe.
Wszystkie te zalety moga przyczyni¢ si¢ do tego, ze nowa formula dziatalnosci,
wiasciwa dla spotek kapitatowych, stworzy mozliwos¢ wygospodarowania srodkow
na zakup sprze¢tu, poprawe infrastruktury i zatrudnienie specjalistow, co w konse-
kwencji podniesie standard i poszerzy zakres ustug medycznych (tabela 3).

Tabela 3. Zestawienie zalet i wad niepublicznego szpitala samorzadowego

Zalety Wady
1. Oddluzenie szpitala. 1. Wigksze upolitycznienie i uzaleznienie
2. Przejrzysta polityka finansowa. funkcjonowania szpitala od decyz;ji
3. Poprawa efektywnosci zarzadzania szpitalem. samorzadow.
4. Wigksze mozliwosci dofinansowania 1 2. Mozliwos¢ ogloszenia upadlosci.
pozyskiwania zewngtrznych $rodkow finansowych. | 3. Brak bezposrednich uregulowan
5. Pozostawienie realizacji kontraktow z NFZ. prawnych.
6. Mozliwos$¢ §wiadczenia ushug medycznych 4. Wigksza mozliwo$¢ prywatyzacji
odptatnie. szpitala.
7. Zwigkszenie zdolnosci kredytowe;j. 5. Obawy spotecznos$ci zwigzane ze
8. Nie podlega rezimowi zamowien publicznych. zmiang formy wlasnosciowe;.
9. Lepsza jakos¢ $wiadczonych ushug. 6. Obowiazek ptacenia podatku od osob
prawnych.

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Omawiajac zalety, nie mozna jednak zapomnie¢ o wadach takiego procesu.
Przede wszystkim na uwage zastuguja dwa negatywy restrukturyzacji. Pierwszy z
nich to zwigkszony wplyw samorzadow na polityke szpitala. Wynika ona glownie z
tego, ze ciagle brakuje regulacji prawnych dotyczacych szpitali o takiej formie dzia-
talnosci. Chociaz z jednej strony to zaleta — wigksza mozliwo$¢ dofinansowania, to
z drugiej wigksza kontrola samorzadow, co moze si¢ odbi¢ negatywnie na placéwce
zdrowia. Teoretycznie samorzad moze jako jedyny wilasciciel korzysta¢ z osiaga-
nych zyskow i przychodow szpitala, kierowac¢ jego dziatalnoscia, a nawet osadzaé
wlasnych przedstawicieli w zarzadzie, radzie nadzorczej, nie zawsze przygotowa-
nych do funkcji, jakie powinni petni¢. Oczywiscie sa to rozwazania tylko teoretycz-
ne, jednak zte funkcjonowanie szpitala samorzadowego moze przetozy¢ si¢ na glosy
wyborcow.

Druga powazna wada takiego przeksztalcenia szpitala to pojawienie si¢ mozli-
wosci ogloszenia upadtosci. O ile samodzielne publiczne szpitale nie moga by¢ po-
stawione w stan upadtosci, gdyz jedyna dozwolong forma zamknigcia szpitala jest
jego likwidacja, do czego nie zawsze udaje si¢ doprowadzi¢ organom zatozyciel-
skim (ustawa o ZOZ nadaje duze uprawnienia decyzyjne Ministerstwu Zdrowia,
ktore moze wstrzymac likwidacje), o tyle spotka kapitatowa i jej szpital moga zostaé
postawione w stan upadtosci, gdyz ustawa o ZOZ nie dotyczy w tym przypadku
szpitali niepublicznych. Jest to jeden z tych czynnikow, ktore odstraszaja samorzady
od przeprowadzania restrukturyzacji wilasnosciowych we wtasnych szpitalach.
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Oprocz tych dwoch wad warto jeszcze podkresli¢, ze niepubliczne szpitale samorza-
dowe moga w sposob bezposredni i tatwy zosta¢ odsprzedane prywatnym inwesto-
rom (czego zabrania ustawa o ZOZ w przypadku samodzielnych publicznych zakta-
dow opieki zdrowia). Wspomniani inwestorzy moga na przyklad wprowadzié
odptatne swiadczenia lub cho¢by zamkna¢ i sprzedaé szpital. Migdzy innymi witas-
nie to podnosza przeciwnicy przeksztatcen jako argument przeciw tworzeniu niepu-
blicznych samorzadowych szpitali.

Reasumujac, zmiana formy dziatalnosci przez szpitale samorzadowe niesie z
soba wigcej dobrego niz ztego. Pamigtac jednak nalezy, ze aby szpital osiagnat suk-
ces, trzeba odpowiednio nim zarzadza¢. Brak wsrod kierownikow szpitala odpo-
wiednich umiejetnosci i doswiadczenia moze szybko doprowadzi¢ do zamknigcia
spolki i szpitala. Z tego powodu rowniez zwigksza si¢ rola samorzadow jako witasci-
cieli, ktorzy musza w wigkszym stopniu nadzorowac, co si¢ dzieje w podlegtej im
jednostce.

6. Restrukturyzacja wlasnosciowa na przykladzie PZOZ SA
w Ostrodzie — ocena skutecznoSci

Skutki procesu restrukturyzacji wlasnosciowej z samodzielnego publicznego zakta-
du ochrony zdrowia w spotke kapitalowa z wigkszosciowym udziatem jednostki sa-
morzadu terytorialnego przesledzono na przyktadzie PZOZ (Powiatowy Zespdt
Opieki Zdrowotnej) w Ostrodzie. Przedmiot badan od 1973 roku dziatat jako jed-
nostka budzetowa, a nastgpnie — od roku 1998 — jako SPZOZ (Samodzielny Powia-
towy Zespot Opieki Zdrowotnej). Zmiany organizacyjno-prawne w ZOZ-ach, w tym
przede wszystkim ich przeksztatcenie w samodzielne publiczne zaktady opieki zdro-
wotnej, mialo da¢ jednostkom podstawy do funkcjonowania na powstajacym rynku
ushug medycznych. W praktyce samodzielne publiczne ZOZ-y z duzymi trudnos$cia-
mi przystosowywaly si¢ do regut rynkowych, a wobec krepujacych je przepisow
prawa czegsto nie byty w stanie odpowiednio szybko dostosowywac si¢ do potrzeb i
wymogow owczesnych platnikéw — kas chorych, a od 2003 roku Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

Dziatalnos¢ ostrodzkiego SPZOZ-u od poczatku przynosita straty — 600 tys. zt
w 1998 roku 1 900 tys. zt w roku 1999. W kolejnych latach sytuacja dramatycznie si¢
pogarszata —w 2000 roku strata przekroczyta 3 min zl. Stato si¢ jasne, ze wewngtrz-
ne zmiany nie sa wystarczajaco skuteczne, aby zahamowac poglebiajace si¢ zadtu-
zenie szpitala. Trwata utrata ptynnos$ci finansowej SPZOZ-u — taczne zobowiazania
z catego okresu dziatalnos$ci przekroczyly 9 min zt (ponad 50% rocznych przycho-
doéw) — grozila zerwaniem wigzi zaopatrzeniowych. Wobec braku mozliwos$ci
$wiadczenia ustug medycznych mogto to stanowi¢ realne zagrozenie dla bezpie-
czenstwa zdrowotnego mieszkancow powiatu ostrodzkiego. Zarzad Powiatu w
Ostrodzie powotal zespot majacy dokona¢ analizy funkcjonowania systemu opieki
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zdrowotnej. Szpital upatrywal przyczyny trudnej sytuacji finansowej w nastepuja-
cych czynnikach:
e zbyt niskie kontrakty na $wiadczone ustugi medyczne pod wzgledem liczby

1 wartosci Swiadczen,

* przerost zatrudnienia,

* realizacja ustawy gwarantujacej wzrost wynagrodzen pracownikow bez zapew-
nienia srodkow na te cele,

* niedostosowanie zakontraktowanych limitoéw do potrzeb otoczenia,

» dekapitalizacja i starzenie majatku, powodujacych wzrost kosztow utrzymania
aktywow trwatych.

W oparciu o liczne kryteria (od podstaw prawnych, poprzez oceng bazy mate-
rialnej, struktury organizacyjnej i kadrowej, przeglad polityki inwestycyjnej az do
analizy zobowiazan, kosztow, przychodow i wyniku finansowego) przedstawiono
whnioski oraz mozliwe ,,Sciezki” przeksztalcen. Forma samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej zostala uznana za model przejSciowy, niegwarantujacy
sukcesu na rynku swiadczen zdrowotnych. 31 maja 2001 roku Rada Powiatu podjeta
uchwate w sprawie przeksztalcenia w drodze likwidacji SP ZOZ w Ostrodzie
w spoltke akcyjna. Likwidacja SP ZOZ i jednocze$nie rozpoczecie dziatalnosci me-
dycznej spotki nastapity 1 listopada 2001 roku. Majatek samodzielnego szpitala zo-
stal przejety przez nowy zaktad zdrowia, a zobowigzania w wysoko$ci powyzej
9 mln zt przejal organ zatozycielski, czyli w tym przypadku Samorzad Powiatowy w
Ostrodzie.

Od poczatku swojej dziatalnosci spotka przyjela komercyjna nazwe ,,Centrum
Zdrowia Media”. W sktad tego niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej wchodzi:
szpital (jako najwigksza czgs¢ zaktadu), zespot poradni specjalistycznych, ratownic-
two medyczne przedszpitalne oraz ambulatorium POZ. Od poczatku funkcjonowa-
nia w formie spolki sytuacja finansowa zaczgla si¢ stabilizowaé. Pierwsze 2 lata
nadal przynosily straty, jednak byty one duzo mniejsze niz wezesniejsze. Od trzecie-
go roku dziatalnos$ci spotka zaczeta notowac dodatnie wyniki finansowe. Wazny jed-
nak dla dziatania PZOZ SA byt rok 2007. Po wyborach samorzadowych w 2006 r.
nastgpita bowiem kilkakrotna zmiana prezesa zarzadu spotki, co odbito si¢ ujemnym
wynikiem finansowym zaktadu. Ostatecznie na poczatku 2008 roku zostat wybrany
przez Zarzad Powiatu prezes, ktory piastuje urzad do dzis. Od razu przetozylo si¢
to na wyniki finansowe spdéiki: 1,5 min zt zysku netto przy przychodach powyzej
28 mln zt. Réwnoczesnie spotka przeznaczyta §rodki na inwestycje i remonty, na
ktore wydata blisko 5,5 min zt. Ich efektem jest dziatajaca od 26 marca 2007 roku
najnowoczesniejsza Centralna Sterylizatornia w wojewodztwie 1 jedna z lepszych w
Polsce. Obecnie trwaja prace nad budowa nowego bloku operacyjnego. Od roku
2009 PZOZ posiada certyfikat akredytacji i tym samym nalezy do matego grona
90 szpitali (sposrdd ok. 700 dziatajacych) w Polsce, ktore uzyskaty ten certyfikat.

Przyktad PZOZ SA w Ostrodzie pokazuje, ze zaktad ochrony zdrowotnej, osia-
gajac dobre wyniki w obszarach: rentownosci, zadtuzenia, sprawnosci gospodarczej
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i ptynnos$ci, moze sig sta¢ samowystarczalna jednostka organizacyjna. Rodza si¢
jednak pytania:

1. Jak naprawdg przedstawia si¢ sytuacja finansowa PZOZ SA po restrukturyza-
cji wlasnosciowej?

2. Czy sukces opisanego szpitala jest wynikiem przeprowadzonej restruktury-
zacji?

3. Czy restrukturyzacja wlasnos$ciowa de facto to szansa dla szpitali, czy zagro-
zenie?

4. Czy wprowadzenie samorzadowych niepublicznych szpitali moze pomoc w
oddluzaniu calego systemu zdrowia?

Wskazniki zadluzenia pokazuja ogolny wptyw kapitalu obcego na funkcjonowa-
nie zaktadu. Sa one wazne z punktu catego systemu opieki zdrowia, poniewaz to
wlasnie wysokie zadluzenie catego sektora zdrowia jest gtéwnym niebezpieczen-
stwem w funkcjonowaniu tego systemu. Do podstawowych wskaznikow zadtuzenia
nalezy niewatpliwie wskaznik ogdlnego zadluzenia, ktory w sposob syntetyczny po-
kazuje relacje kapitatow obcych do majatku ogdétem (rys. 2). Do roku 2002 dziatal-
nos$¢ szpitala jako samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej przedsta-
wiala si¢ Zle, a przekroczenie poziomu 1,00 oznacza, ze kapital obcy nie dosc¢, ze
finansuje w calo$ci majatek organizacji, to jeszcze pokrywa ujemna wartos¢ kapitatu
wlasnego, co w tym przypadku oznacza bardzo wysokie ryzyko dziatalnosci gospo-
darczej badanej jednostki zdrowia. Od 2005 — roku dziatalno$ci PZOZ SA — warto$¢
tego wskaznika wynosi okoto 0,5 [Dudycz, Wrzosek 2003], co wskazuje na dobra
sytuacje szpitala. Jest to o tyle wazne, Ze ograniczenie zadtuzenia jednostki zdrowia
obniza catkowite zadtuzenie catego systemy stuzby zdrowia.
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Rys. 2. Wskaznik ogdlnego zadtuzenia dla SP PZOZ w likwidacji i PZOZ SA

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Kolejnym waznym obszarem dziatalnosci kazdego podmiotu gospodarczego
z punktu widzenia finansow jest obszar rentownosci opisywany gldwnie za pomoca
trzech wskaznikow [Duda-Piechaczek 2007]: ROE (rentowno$¢ kapitatu wlasnego),
ROA (rentowno$¢ aktywow) i ROS (rentownos$¢ sprzedazy) (rys. 3). Przede wszyst-
kim warto zaznaczy¢, ze dla dwoch pierwszych badanych okresow nie uwzglednio-
no wskaznika ROE dla SPZOZ. Wynika to z faktu, ze wskaznik ten osiagnat duza
warto$ci (odpowiednio 768% i 163%), ktorego interpretacja mogta by¢ mylaca bez
znajomosci faktycznego stanu wyniku finansowego 1 kapitatéw wilasnych, ktore dla
tego szpitala osiagnety warto$ci ujemne, co m.in. potwierdzaja pozostale dwa wskaz-
niki ROA i ROE. W przypadku PZOZ SA wyniki w ramach rentownosci na tle
SPZOZ zarysowuja si¢ o wiele lepiej. Warto jednak zwroci¢ uwage na dwie ujemne
wartosci wskaznikéw w latach 2003 1 2007. W 2003 roku wysoki spadek ROE, ROA
i ROS [Sierpinska, Jachna 2005] mozna uzna¢ za przypadek spowodowany jeszcze
ciaglym poznawaniem i przystosowywaniem si¢ do funkcjonowania szpitala w ra-
mach spotki. Natomiast w 2007 roku strata mogta powsta¢ w wyniku zmiany poli-
tycznej zachodzacej po wyborach samorzadowych z 2006 roku, co z kolei moglo
wplynaé na szpital wtasnie w postaci ujemnego wyniku finansowego. Zwtaszcza ze
w 2007 roku trwata, nazwijmy to, wymiana prezes6w zarzadu spotki, ktora skonczy-
fa si¢ dopiero na poczatku 2008 roku. W pozostatych okresach wartosci wskaznikow
rentownosci przyjmowaty dodatnia warto$¢, przy czym najwyzsza osiagnety w 2008
roku. Dodatkowo nalezy stwierdzi¢, ze szpital dobrze funkcjonowat w okresie kry-
zysu, gdyz na koniec 2009 roku zyskownos¢ spotki byta dodatnia. Doda¢ nalezy do
tego inwestycje, jakie wykonat szpital wtasnie na przelomie 2008 i 2009 roku.
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Rys. 3. Poréwnanie wskaznikow rentownosci dla SP PZOZ w likwidacji (dane na 31.05 1 31.12.2010
bez wykresu wskaznika ROE) i PZOZ SA (lata 2002-2009)

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Ostatni obszar analizy finansowej (wskaznikowej) przytoczony w tym artykule
dotyczy ptynnosci finansowej. Opierajac si¢ na dwoch poprzednich obszarach, tatwo
domysli¢ sig, ze w przypadku SPZOZ i tutaj przyjete ogdlnie normy dobrego gospo-
darowania finansami pozostawiaja wiele do zyczenia. W ramach wskaznikow ptyn-
nosci, a mianowicie ptynno$ci biezacej, szybkiej i gotowkowej (rys. 4), samodzielny
publiczny szpital w Ostrodzie nie miat zadowalajacych wynikow. Podobny wniosek,
na pierwszy rzut oka, mozna wyciagna¢ w przypadku PZOZ SA. Na poczatku swo-
jej dziatalnosci niepubliczny samorzadowy szpital w Ostrodzie wykazywat stabe
wyniki w ramach ptynnosci i w zakresie przyjgtych ogdlnie norm (wskaznik ptynno-
Sci biezacej powinien zawiera¢ si¢ w przedziale 1,2-2,0 [Lech 2007]), tylko lata
2005-2008 na podstawie opisywanych wskaznikow mozna uznaé za okres popraw-
nego funkcjonowanie badanej organizacji. Jednakze na podstawie wynikdéw ptynno-
$ci finansowej SPZOZ, a takze przeprowadzanych z wlasnych $rodkow inwestycji
mozna uznaé, ze PZOZ SA wykazuje pozytywne wyniki w obszarze ptynnosci finan-
sowej.
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Rys. 4. Poréwnanie wskaznikow ptynnosci dla SP PZOZ w likwidacji (dane na 31.05 1 31.12 2001)
1 PZOZ SA (lata 2002-2009)

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Podsumowujac przeprowadzona analiz¢ finansowa szpitala ostrodzkiego w la-
tach 2001-2009, nalezy stwierdzi¢, ze Rada Powiatu, podejmujac 31 maja 2001 roku
uchwate o likwidacji i przeksztatceniu Samodzielnego Powiatowego Zaktadu Opie-
ki Zdrowia w Ostrddzie, postanowita stusznie, gdyz wyniki za ostatni okres dziatal-
nosci tego szpitala pokazuja, w jak ztym stanie znajdowatl si¢ obszar finansowy tego



290 Agnieszka Parkitna, Adrian Brodiuk

zaktadu. Analiza finansowa (gtdwnie strukturalna, nieopisana w tym artykule) wy-
kazata rowniez, ze podstawowym problemem SPZOZ byta wysoka warto$¢ kosztow
operacyjnych, ktéra stanowita 140% przychodéw ogotem w catym roku 2001. Glow-
nym sktadnikiem tych kosztow w tym okresie byly wynagrodzenia, ktore stanowity
ponad 50% wszystkich kosztow operacyjnych ogotem.

Z drugiej strony, podsumowujac dzialalno§¢ Powiatowego Zespotu Opieki Zdro-
wia w Ostrddzie, nalezy stwierdzi¢, ze utworzony pod koniec 2001 roku szpital na
bazie restrukturyzacji wlasnosciowej przystosowat si¢ stopniowo do nowych regut
prawnych i funkcjonalnych. Przeksztatcenie szpitala, jak pokazuja wyniki finansowe
i przytoczone w artykule obszary zadluzenia, rentownosci i pltynnosci badanej jed-
nostki, z roku na rok polepszato sytuacje finansowa zaktadu, utrzymujac przy tym
niskie zadluzenie. Te dobre wyniki finansowe zaowocowaty tym, ze od 2008 roku
ostrodzki zaklad prosperuje juz jako organizacja, ktora nie potrzebuje srodkow ze-
wngtrznych, aby moc si¢ utrzymac, a nawet przeprowadza¢ powazne milionowe in-
westycje.

7. Podsumowanie

Opieka zdrowotna zwiazana jest z problemami, ktore nietatwo rozwiazaé. Naleza do
nich nadmierne koszty, ograniczona ochrona ubezpieczeniowa oraz obcigzenia fi-
skalne, ktére zwiazane sa z ujgciem finansowania opieki zdrowotnej w budzecie
panstwa [Kowalik 2010].

Po restrukturyzacji wlasnosciowej z samodzielnego publicznego szpitala w sa-
morzadowy niepubliczny szpital ostrodzki PZOZ SA wykazuje o wiele lepsze wyni-
ki finansowe niz SPZOZ. Dobre wyniki w obszarach: rentownosci, zadtuzenia, ptyn-
nosci, a przy tym ciagly wzrost przychoddéw netto i majatku PZOZ SA w Ostrodzie
jest dowodem, ze jednostka zdrowia jest w stanie sama finansowac¢ swoja dzialal-
nose.

Na drugie pytanie: czy sukces opisanego szpitala jest wynikiem przeprowadzo-
nej restrukturyzacji, trzeba jasno sobie odpowiedzie¢, ze restrukturyzacja nie jest
sukcesem samym w sobie. Przeprowadzenie przeksztatcenia zaktadu opieki zdrowia
daje o wiele wigcej mozliwosci niz prowadzenie zaktadu w formie publicznej. Wy-
nika to z ograniczen ustawy o ZOZ. Jednakze wprowadzenie zmian wlasnosciowych
w szpitalu nie powoduje, ze zaktad opieki zdrowotnej zacznie dobrze funkcjonowac
i sam na siebie zarabia¢. Sukces restrukturyzacji wlasnosciowe;j ostrodzkiego szpita-
la zostal osiagnigty przede wszystkim wprowadzeniem i konsekwentna realizacja
wymagan, jakie Kodeks Prawa Handlowego stawia spotkom. Odpowiedni i dobrze
przygotowany zarzad, silna kontrola nad kosztami, poprzez obligatoryjne tworzenie
sprawozdan finansowych, poprawa wspolpracy z samorzadem, mozliwosci pozyski-
wania zrodet zewngtrznych (dofinansowanie unijne, samorzadowe, kredytowanie)
i wiele innych czynnikéw spowodowato, ze PZOZ SA znajduje si¢ w dobrej sytuacji
finansowej. Tym samym warto zaznaczy¢, ze restrukturyzacja musi i§¢ w parze
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z odpowiednim zarzadzaniem i przygotowaniem do kierowanie jednostka zdrowia w
formie spotki prawa handlowego, aby mozliwe byto powielenie sukcesu PZOZ SA
w Ostrodzie.

Odpowiedz na trzecie pytanie silnie wiaze si¢ z tym, co zostato juz napisane.
Z jednej strony restrukturyzacja wtasnosciowa jest szansa dla zaktadéw opieki zdro-
wotnej, czego niewatpliwym przyktadem jest PZOZ SA w Ostrodzie. Z drugiej jed-
nak trzeba pamigta¢, ze zmiana organu zatozycielskiego z publicznego na niepu-
bliczny wiaze si¢ z kilkoma niebezpieczenstwami. Podstawowym zagrozeniem
zaktadow po restrukturyzacji jest mozliwo$¢ upadtosci, ktorej samodzielne publicz-
ne zaktady nie majg. Tym samym, jezeli jednostka zdrowia bedzie zle zarzadzana,
w niedlugim okresie moze zamkna¢ swoja dziatalnos¢. Dalej, przeksztalcenie wtas-
nos$ciowe moze by¢ czynnikiem przy$pieszajacym prywatyzacje sektora zdrowia.
Szpital, funkcjonujac jako jednostka niepubliczna, moze by¢ fatwo sprzedany innym
inwestorom. Nie inaczej moze by¢ z samorzadowymi niepublicznymi zaktadami,
ktorych w tej sytuacji nie chroni ustawa o ZOZ i samorzady jako wlasciciele spotek,
ktore z kolei zatozyly szpital i tatwo moga odsprzeda¢ swoje akcje lub udziaty przed-
sigbiorcom prywatnym. Ostatnia, dos¢ istotna sprawa to zwigkszony wptyw polityki
samorzadu na funkcjonowanie szpitala. Brak uregulowan prawnych w tym zakresie
powoduje, ze samorzady moga silnie ingerowa¢ w dziatalno$¢ zaktadéw, powodujac
czesto niekorzystne konsekwencje dla calego podmiotu zdrowia.

Odpowiadajac w podsumowaniu na ostatnie pytanie z punktu czwartego, mozna
stwierdzi¢, ze odpowiednio przeprowadzona restrukturyzacja wlasnosciowa, obja-
wiajaca si¢ zarzadzaniem jednostki zdrowia w sposob racjonalny, konsekwentny i
rzetelny, moze dawac¢ nadziej¢ na poprawe obecnego stanu calego systemu zdrowia,
a przede wszystkim poprawg zdrowia i bezpieczenstwa calego spoteczenistwa po-
przez zwigkszona jako$¢ swiadczonych ustug medycznych samorzadowych niepu-
blicznych zaktadoéw opieki zdrowotne;.
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EFFECTIVENESS EVALUATION OF HOSPITAL RESTRUCTURING

Summary: The importance of the topic of restructuring the health sector was presented . The
state Polish health sector was characterized. The role of primary care was discussed. Some
aspects of the restructuring of the health sector were described. Effectiveness evaluation of the
restructuring — by comparing the financial situation of a hospital before and after the restruc-
turing of the ownership of independent public health in the capital company majority-owned
unit of local Ggovernment — as one way of effectively out of the bad financial situation was
carried out.



	OCENA SKUTECZNOŚCI RESTRUKTURYZACYJNEJ SZPITALA
	1. Wstęp
	2. Stan polskiego sektora zdrowia
	3. Rola zakładów opieki zdrowotnej i ich specyfika
	4. Restrukturyzacja − wybrane aspekty
	5. Zalety i wady niepublicznego szpitala samorządowego
	6. Restrukturyzacja własnościowa na przykładzie PZOZ SA w Ostródzie – ocena skuteczności
	7. Podsumowanie
	Literatura



