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Glownym celem referatu jest ukazanie ztozonosci restrukturyzacji samodzielnych publicz-
nych zaktadow opieki zdrowotnej. Wiedza o rodzajach i metodach restrukturyzacji jest tylko wa-
runkiem wstepnym do opracowania uzytecznych i skutecznych jej metod. Restrukturyzacja w sa-
modzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (SP ZOZ) wynika z nadmiernego ich zadtu-
Zenia i zaklada zachowanie miejsc pracy. Obowiqzujqca od 1 lipca 2011 roku ustawa o dziatalno-
Sci leczniczej okresla wskazniki zadtuzenia. W przypadku wysokiego zadluzenia ustawa nakazuje
przeksztafcenie zakladow opieki zdrowotnej w spotki kapitatowe. Autorka prezentuje wskazniki
zadluzenia placowek medycznych podleglych Samorzqdowi Wojewddztwa Dolnoslqskiego na
podstawie zatwierdzonych sprawozdan finansowych za 2011 rok. W referacie zaprezentowane jest
kompendium dobrych praktyk w podmiotach leczniczych. Meandry restrukturyzacji w sektorze
publicznym to trudny i skomplikowany proces prowadzqcy do utrzymania plynnosci finansowej
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej przy zachowaniu miejsc pracy.

Stowa kluczowe: restrukturyzacja, zadtuzenie, stuzba zdrowia

WSTEP

Wiedza o rodzajach i metodach restrukturyzacji jest warunkiem wstgpnym do
opracowania uzytecznych i skutecznych jej metod zarowno w sektorze panstwowym,
jak 1 prywatnym. Restrukturyzacja w samodzielnych publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej, podobnie jak w szpitalach klinicznych, wynika z nadmiernego ich zadtuze-
nia i zaklada zachowanie miejsc pracy (gtownie biatego personelu). Zadtuzenie placo-
wek medycznych wymusza szukanie rozwiazan o charakterze prawnym, ktore pozwoli-
tyby na ich przetrwanie i rozwo6j. Zadania ochrony zdrowia wynikaja z Konstytucji RP,
a ich wykonanie powierza si¢ wtadzom publicznym. Zrédtem finansowania publicznej
opieki medycznej sq sktadki zdrowotne oraz dotacje, ktore nie w pelni pokrywaja pono-
szone wydatki. Przeksztatcenia publicznych szpitali w spotki kapitatowe w oparciu
0 art. 70-82 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej' zwickszaja

! Dz.U. 2011, Nr 112, poz. 654 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
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szanse na ich rozwoj. Powstale spotki kapitatlowe nie moga si¢ zadtuzaé, gdyz maja
zdolnos$¢ do ogloszenia upadtosci.

1. CELE | HORYZONT CZASOWY RESTRUKTURYZACJI W SAMODZIE-
LNYCH PUBLICZNYCH ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ

Pojecie restrukturyzacji istnieje od dawna i wigze si¢ ze zmianami w organizacji.
Zaréwno w literaturze przedmiotu jak i w biznesie spotka¢ mozna wiele jej definicji,
podkreslajacych przede wszystkim rézne aspekty wywotywanych przez nia dziatan
I skutkow.

Restrukturyzacja — jest zespotem fundamentalnych zmian w organizacji, ktorych
celem jest biezace (operacyjne) i dlugofalowe (strategiczne) ksztaltowanie atrybutow jej
podmiotowosci pod katem zmian w otoczeniu i wewnetrznych potrzeb samej organiza-
cji®. Gtownym powodem restrukturyzacii sa sygnaly o zmianach w otoczeniu, a celem
jest poprawa funkcjonowania organizacji. Restrukturyzacja moze mie¢ r6zny charakter
i zasigg dziatania. Za najczesciej stosowane rodzaje restrukturyzacji literatura przedmio-
tu podaje:

— restrukturyzacjg naprawcza;

— restrukturyzacje rozwojowa.

Restrukturyzacja naprawcza wynika najczgséciej z nadmiernego zadtuzenia orga-
nizacji, a jej celem jest odwrocenie niekorzystnej sytuacji ekonomicznej, w tym gtéwnie
przywrdcenie/utrzymanie ptynnosci finansowej.

Restrukturyzacja rozwojowa polega na wprowadzeniu zmian jakosciowych
i strukturalnych o antycypacyjnym charakterze, przygotowujacych organizacje do wy-
korzystania szans i mozliwosci — obecnych i przysztych. Ten rodzaj restrukturyzacji
implementowany jest w wielu sektorach, w tym w sektorze zdrowia.

W zaktadach prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza w procesach restrukturyzacji
nalezy uwzgledni¢ dwa cele:

— ekonomiczny — osiaganie rentownosci;
— spoteczny — ochrona (utrzymanie) miejsc pracy.

Meandry — to skomplikowany i czgsto trudny do zrozumienia bieg wydarzen.
Podobnie proces restrukturyzacji jest trudny, a jego skutki w dtuzszym horyzoncie cza-
sowym nietatwe do przewidzenia.

2. ZARZADZANIE W ORGANIZACJI PUBLICZNEJ NA PRZYKLADZIE SP ZOZ

Istota zarzadzania publicznego to pojawiajace si¢ problemy spoleczne. Sa one
rozwiazywane glownie dzigki dziataniom podejmowanym przez organizacje publiczne
w obszarze zdefiniowanym jako sektor publiczny. Jak pisze J. Kleer, (...) teoria eko-
nomii miata zawsze klopoty z okresleniem sektora publicznego, wyraznym wyspecyfiko-
waniem zasad jego funkcjonowania, a przede wszystkim z przedstawieniem celow i za-
dan, jakie ma do realizacji®. Z kolei A. Zalewski, odnoszac si¢ do zakresu zadan sektora

C. Suszynski, Restrukturyzacja, konsolidacja, globalizacja przedsiebiorstw, Warszawa 2003, s. 71.

J. Kleer, ldentyfikacja dobr wytwarzanych przez sektor publiczny, [w:] Sektor publicznyw Polsce i na
sSwiecie. Miedzy upadkiem a rozwojem, pod red. J. Kleer, Warszawa 2005, s. 9.
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publicznego podkresla, ze (...) zakres i wielkos¢ sektora publicznego zalezq od roli
panstwa w gospodarce i spetnianych przez nie funkcji. Tworzenie przez panstwo tadu
instytucjonalno-prawnego ustanawiajacego reguly funkcjonowania gospodarki oraz
spoteczenstwa nie jest przedmiotem kontrowersji i jest akceptowane przez przedstawi-
cieli zard6wno nurtu liberalnego, jak 1 nurtu interwencjonistycznego w ekonomii*. Podo-
bienstwa zarzadzania zar6wno gospodarki rynkowej, ktorej podstawa jest wiasnosé
prywatna, jak i sektora publicznego sa podobne. Najistotniejsza rdznica, podkreslajaca
odrebno$¢ sektora publicznego jest pasywne administrowanie, a nie aktywne zarzqdza-
nie oraz olbrzymi wpltyw czynnikéw politycznych. Sektor publiczny to ta czes¢ gospo-
darki, w ktorej reguty ekonomiczne przemieszane sa z regutami politycznymi® i dlatego
tak skomplikowany jest proces zarzadzania organizacjami dzialajacymi w tym sektorze.
Podkreslenia wymaga fakt, ze aspekt polityczny nigdy nie zostanie wyeliminowany.
Nawet mimo globalizacji zawsze bedzie miat gigboko narodowy kontekst posiadajacy
roézne uwarunkowania: kulturowe, mentalnosci narodowej oraz historycznych procesow
demokratyzowania panstwa jako podmiotu wladzy. W ocenie naukowego podejscia
pojawia si¢ problem zwiazany z niejasno$cia w kwestii wyznaczania linii dzielacej na
to, co ,,publiczne” i to, co ,,prywatne”. Wigkszo$¢ naukowcow zgadza sig, co do zakresu
ustug ,,publicznych”, poniewaz sa skierowane one do podstawowych zbiorowych po-
trzeb takich jak edukacja, zdrowie czy obrona. Pytanie, czy ustugi te powinny by¢
swiadczone przez organizacje prywatne czy publiczne pozostaje przedmiotem sporu.
Przyzwolenie 1 zgoda spoteczna na istnienie pewnych ustug, ktoére panstwo finansuje
lub chce finansowa¢ — prawdopodobnie ze wzglgdu na niewypelniong przestrzen ryn-
kowa, pozostawia otwarty problem, czy ustugi te powinny by¢ wykonywane bezpo-
srednio przez panstwo, czy moga by¢ zlecone sektorowi prywatnemu. Juz wiele lat te-
mu P.F. Drucker odnosit pojecie instytucji ustug publicznych z punktu widzenia zarza-
dzania nimi do kontekstu szerszego niz tylko organizacje, ktorych wiascicielem jest
panstwo.

W swoich przemysleniach stawial pytanie o to, czy zarzadzanie publiczne doty-
czy organizacji $wiadczacych ushugi publiczne, ktorych wlascicielem jest szeroko ro-
zumiany podmiot panstwowy (publiczny i samorzadowy), czy moze rowniez by¢ rozpa-
trywane w odniesieniu do organizacji prywatnych, wypetiajacych zadania, ktore zgod-
nie z zapisami ustawowymi maja by¢ realizowane przez organizacje publiczne. W kon-
sekwencji rozwiazaniem promujacym zwigkszenie efektywnosci podejmowanych dzia-
fan stalo si¢ przekazywanie zadan, najcz¢sciej w drodze konkursu, organizacjom dziala-
jacym w sektorze prywatnym, natomiast nadzor i kontrole nad realizacja tych zadan
pozostawia si¢ nadal w podmiocie panstwowym — publicznym lub samorzadowym®.
Proba odpowiedzi na powyzsze pytanie jest o tyle trudna, ze organizacje sektora pry-
watnego moga $wiadczy¢ ustugi publiczne na zasadzie non-profit. Wobec tego podziat
organizacji ze wzgledu na czerpiace lub nie zyski z dziatalnosci nie wydaje si¢ bardziej

* A Zalewski, Reformy sektora publicznego w duchu nowego zarzqdzania publicznego, [w:] Nowe

zarzqdzanie publiczne w polskim samorzqdzie terytorialnym, pod red. A. Zalewski, Warszawa 2005, s. 11.

A. Fraczkiewicz-Wronka, Zarzqdzanie publiczne w teorii i praktyce ochrony zdrowia, Wolters Klu-
wer business, Warszawa 2009, s. 14.

® P.F. Drucker, Managing the public service institution. Public Interest 1973, no. 33/1973, s. 43-45.
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uprawniony do wytyczania granic zarzadzania, niz tylko struktura wlasnosci’. Inferen-
cja zrodet literaturowych wskazuje, ze juz w latach 70. XX w. dokonane analizy strate-
gii politycznych 1 samej polityki wykazywaly, ze implementacja nowoczesnych metod
zarzadzania moze si¢ przyczyni¢ do rozwigzania problemu braku sprawnos$ci panstwa,
rozumianego jako nieefektywne wywiazywanie si¢ wladzy z podjetych w trakcie proce-
su wyborczego obietnic dotyczacych realizowania potrzeb spolecznych, na okreslonym
poziomie jako$ciowym i przy zatozonym wolumenie®. Literatura przedmiotu oraz ob-
serwacja pokazuja, ze podejmowane sa prace, dzigki ktorym wprowadzone zostanie
instrumentarium zarzadzania biznesowego do dziatan charakterystycznych dla polityk
publicznych, w tym polityki ochrony zdrowia, na poziomie ponadnarodowym, narodo-
wym, regionalnym i lokalnym. Proces transformacji SP ZOZ, rozw6j mechanizmow
rynkowych, wzrost konkurencyjnosci dziatajacych podmiotow oraz konieczno$¢ anali-
zowania kosztow wymuszaja zmiany metod zarzadzania sektorem publicznym. Poja-
wiajace si¢ sprzecznos$ci migdzy zachowaniami wynikajacymi z konfliktéw interesow
sa typowe dla sektora publicznego i $wiadcza o zywotnosci organizacji i poziomie efek-
tywnosci ich funkcjonowania i rozwoju®, co jest pozadane, poniewaz istota dzialah po-
dejmowanych przez sektor publiczny jest kreowanie podstaw rozwoju spotecznego.

Podobne ujecie stosuje W. Kiezun (...), twierdzac, ze Sprzecznosci powstajace
w jakim$ procesie stwarzaja warunki do dokonania zmian, do ruchu naprzod. Proces
niezawierajacy sprzeczno$ci bytby jedynie ciaglym powtarzaniem sig. Mozna wigc
mowi¢ o tworczej roli konfliktu i sformutowac teze, ze organizacja bezkonfliktowa jest
organizacja bierna, nierozwijajaca si¢. Petna zgodno$¢ wszystkich uczestnikow, pelna
jednomys$lno$¢ jest wige czgsto zjawiskiem niepokojacym, $wiadczacym o biernosci
i nierokujacym nadziei na rozw6;'°.

To rozwdj spoteczny jest wspierany przez rozwéj gospodarczy, do ktorego bez-
posrednio si¢ przyczynia. Z kolei rozw¢j gospodarczy, a w szerszym ujeciu rozwoj cy-
wilizacyjny, stymuluje cata gospodarke, stad szeroko rozumiane zarzadzanie mozna
postrzegaé jako jeden z najwazniejszych czynnikoéw rozwoju'. Rozpatrujac zarzadzanie
na gruncie teoretycznym, jak podkresla S. Sudot, wskazujemy efekt, ktorym jest spo-
tecznie uzyteczna wiedza w postaci ustalonych prawidtowos$ci zycia gospodarczego lub
spotecznego 1 teorii, ktore thumacza zarzadzanie jako pomoc w rzeczywistej realizacji
celow. Zarzadzanie postrzegane jest jako sztuka — rozumiana jako umiejgtnos¢, mistrzo-
stwo wynikajace z talentu, intuicji, wiedzy 1 doswiadczenia praktycznego oraz taczenie

" A. Fraczkiewicz-Wronka, Zarzqdzanie publiczne w teorii i praktyce ochrony zdrowia, Wolters

Kluwer business, Warszawa 2009, s. 15.

& Tamze.

® M. Bratnicki, A. Fraczkiewicz-Wronka, Zarzqdzanie sektorem ochrony zdrowia w regionie-

perspektywa spoleczenstwa informacyjnego, [W:] Komputerowe zintegrowane zarzqdzanie, pod red.
R. Knosala, Opole 2006, s. 171-181.

10 W. Kiezun, Sprawne zarzqdzanie organizacjq, Warszawa 1997, s. 370.

Y A. Fraczkiewicz-Wronka, Nowa koncepcja zarzqdzania sprawami publicznymi: wspélzarzqdzanie
rozwojem lokalnym, [w:] Nowe trendy ekonomiki i ich wykorzystanie w zarzqdzaniu, pod red. K. Ry¢,
Problemy Zarzadzania 2007, nr 2 (17), Warszawa 2007, s. 39-49.

212



MEANDRY RESTRUKTURYZACJI SAMODZIELNYCH PUBLICZNYCH ZAKEADOW OPIEKI. ..

tych wszystkich atrybutow, ktore jest konieczne do dobrego funkcjonowania organiza-
cji*?.

Profesjonalne i nowoczesne zrzadzanie sektorem publicznym wiaze si¢ z pew-
nymi rozstrzygnigciami politycznymi dotyczacymi pozycji sektora publicznego w zyciu
gospodarczym i spolecznym. Rozstrzygniecia polityczne sa strategicznymi problemami
zarzadzania sektorem publicznym, ktore warunkuja rozwiazania metodologiczne.

W prakseologicznym wymiarze pojeciowym, jak pisze W. Kiezun, (...) paistwo
jest organizacjq, a wieC Calosciq sktadajacq sie z czesci wspolprzyczyniajqcych sie do
jej powodzenia, majqcq cele grupujqce spotecznos¢ na okreslonym terytorium. Spraw-
nos¢ dzialania tej organizacji, a wiec maksymalnie satysfakcjonujqce osiqgniecie zato-
zonych celow przy minimalizacji kosztow materiatowych i moralnych, zapewnia wie-
loszczeblowa struktura sektora publicznego, sktadajqcego sie z administracji rzqdowej
i samorzqdowej, centralnej i terenowej®.

Jednym z zadan panstwa, zgodnie z dyspozycja art. 68 Konstytucja RP, jest to,
ze kazdy obywatel ma prawo do ochrony zdrowia. Obywatelom, niezaleznie od ich sy-
tuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja rowny dostgp do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkow publicznych. Zapewnienie wszystkim obywate-
lom, zarowno ubezpieczonym, jak i nieubezpieczonym, prawa do ochrony zdrowia wy-
nikajacego wprost z Konstytucji powoduje nadmierne zadluzanie si¢ (efekt domina)
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej.

3. WSKAZNIKI ZADLUZENIA SP Z0Z PODLEGLYCH SAMORZADOWI
WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO ZA 2011 ROK

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej** w art. 4 wymienia
podmioty lecznicze, wsrod ktorych sa samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowot-
nej. Jednostka samorzadu terytorialnego moze tworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy
w formie:

— spofki kapitatowej;
— jednostki budzetowe;.

Przeksztatcenie SP ZOZ w spotke kapitalowa odbywa sig na zasadach okreslo-
nych w art. 70-82. Najistotniejsze w tym przypadku jest ustalenie na podstawie zatwier-
dzonych sprawozdan finansowych wskaznika zadluzenia, zgodnie z dyspozycja art. 71,
ktory to wskaznik jest relacja sumy zobowigzan dtugoterminowych i1 krétkotermino-
wych, pomniejszonych o inwestycje krotkoterminowe, do sumy jego przychodéw, co
przedstawia tabela 1. Jezeli wartos¢ wskaznika zadluzenia wynosi powyzej 0,5 — to
podmiot tworzacy przejmuje zobowiazania o takiej wartosci, aby wskaznik zadluzenia
wynidst nie wigcej niz 0,5. Natomiast w praktyce przy przeksztatceniu w latach 2012

12 S Sudot, Zarzqdzanie jako dyscyplina naukowa, [w:] ,,Wspdlczesne Zarzadzanie. Kwartalnik
Srodowisk Naukowych i Liderow Biznesu”, nr 3/2006, Warszawa 2006, s. 6.

13 W. Kiezun, Struktury i kierunki zarzqdzania parstwem, [w:] Dobre passtwo, pod red. W. Kiezun,
W.J. Kubin, Warszawa 2004, s. 37.

" Dz. U. 2011 Nr 112 poz. 654 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci lecznicze;.
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i nastepnych ustala si¢ ponownie wskaznik zadtuzenia w oparciu o ustawe z dnia
14 czerwca 2012 r.°

W 2011 roku najgorsze wskazniki zadluzenia wyliczone na podstawie zatwier-
dzonych sprawozdan finansowych odnotowaty:

— 0,53 — Dolnoslaskie Centrum Chorob Ptuc we Wroctawiu;
— 0,50 — Szpital Wojewodzki dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Stroniu
Slaskim;
— 0,43 — Wojewodzki Szpital dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Bolestawcu;
— 0,43 — Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy.
4. KOMPENDIUM DOBRYCH PRAKTYK W PODMIOTACH LECZNICZYCH

Zmiany formy prawnej z udziatem partnerstwa publiczno-prywatnego do nie-
dawna w polskich podmiotach leczniczych nie wystepowaty. Wedlug danych Fundacji
Centrum PPP, wsrod siedmiu sektoréow gospodarki zainteresowanych partnerstwem
publiczno-prywatnym (ppp) sa projekty z zakresu infrastruktury sportowo-rekreacyjnej
(49%), natomiast ochrona zdrowia znalazla si¢ dopiero na 5 miejscu z 7% poparciemls.

Partnerstwo publiczno-prywatne w SP ZOZ praktycznie nie wystepuje. W Pol-
sce tylko Szpital Powiatowy w Zywcu podpisat w dniu 15 wrzesnia 2011 roku umowg
warunkowa na budowg, utrzymanie i zarzadzanie z firma InterHealth Canada Limited.

Kanadyjskie przedsigbiorstwo zostalo zatozone w 1994 roku i specjalizuje si¢
w zarzadzaniu mig¢dzynarodowymi projektami i inwestycjami w sektorze opieki zdro-
wotnej. Realizowato projekty w Wielkiej Brytanii, Zjednoczonych Emiratach Arabskich
oraz Kuwejcie, a ostatnio na wyspach Turks i Caicos. W Wielkiej Brytanii firme¢ Inter-
Health Canada wybralo Ministerstwo Zdrowia jako prywatnego inwestora w ramach
umowy ppp na budowe i1 zarzadzanie publicznym, specjalistycznym o$rodkiem zdrowia
w Runcorn w pétnocno-zachodniej Anglii.

Zmiana ustawy o ppp w 2009 roku nie wystarczyla, aby zachgci¢ decydentow
w Polsce do prowadzenia wspolnych inwestycji z sektorem prywatnym. Najwigkszym
problem jest wielkos¢ i horyzont czasowy kontraktu zawieranego z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia (NFZ). Wysoko$¢ zawartego z NFZ kontraktu jest podstawowym zabez-
pieczeniem dla bankéw. Dotychcezas podpisywano kontrakty na okres roczny, badz trzy-
letni, ale przy inwestycji ppp to stanowczo zbyt krotki okres. Przyktadowo Szpital Po-
wiatowy w Zywcu potrzebuje finansowania w wysokosci okoto 220 min zt, a wiec wy-
stgpuje uzasadniona niech¢¢ Banku Gospodarstwa Krajowego do angazowania sig
w tego typu projekty.

W grudniu 2011 roku Starostwo Powiatowe w Zywcu zaakceptowato projekt kon-
cepcyjny budowy szpitala w Zywcu jako pierwszej placowki shuzby zdrowia w Polsce
realizowanej w systemie partnerstwa publiczno-prywatnego. Catkowity koszt inwestycji
oszacowano na kwote 200 mln zt. Zapisy umowne okreslaja, ze do wrzesnia 2012 roku
kanadyjski inwestor InterHealth Canada przygotuje inwestycj¢ pod wzgledem technicz-
nym i finansowym, a od pazdziernika 2012 roku ma rusza¢ budowa kompleksu leczni-

1> Dz. U. 2012.742 o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw.
18" Tonline]. [dostep: 13.09.2011]. Dostepny w Internecie: http://rynekzdrowia.pl.
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czego. Szpital wedlug projektu koncepcyjnego ma mie¢ 4 kondygnacje, a powierzchnia
catkowita wynosi¢ bedzie 24 tys. mkw. W nowo wybudowanym szpitalu znajdowac sig¢
bedzie oddziat chirurgiczny dziatajacy na zasadzie ,,szpitala w szpitalu” oraz Stacjonarny
Oddziat Ratunkowy (SOR) potaczony z ladowiskiem dla helikopterow. Ostatecznie
w 2015 roku na Polach Lisickich w Zywcu otwarty zostanie nowoczesny szpital, ktorym
przez 30 lat zarzadzaé bedzie InterHealth Canada'’. Przysztos¢ pokaze jak potoczy sig
cale przedsiewzigcie, a nabyte doswiadczenie moze by¢ pomocne przy realizacji innych
projektow w ochronie zdrowia.

7" Tonline]. [dostep: 21.12.2012]. Dostepny w Internecie: http://rynekzdrowia.pl.
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Tabela 1. Wskazniki zadtuzenia za rok 2011 w SP ZOZ nadzorowanych przez Samorzad Wojewodztwa Dolnoslaskiego wg kodoéw resortowych
okreslonych rodzajow jednostek organizacyjnych®®

Lp.

Nazwa
jednostki i adres

Przychody
ogolem

Zobowiazania

Dlugoterminowe

Kroétkoterminowe

Ogoélem

Inwestycje
krétkoterminowe

Wskaznik
zadluzenia

Ogoélem

1277411 742,10

68 346 699,19

201 022 478,12

269 369 177,31

243 413 524,09

0,02

Wojewodzki Szpital Specjalistycz-
ny, ul. Kamienskiego 73a
WROCLAW

191 083 301,31

1 466 683,00

21 322 589,87

22789 272,87

17 889 739,46

0,03

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego,

ul. Koszarowa 5

WROCLAW

109 078 800,18

0,00

9474 410,19

9474 410,19

38 891 910,88

-0,27

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka - Centrum Medy-
cyny Ratunkowej, ul. Traugutta 116

WROCLAW

124 564 375,16

85 795,92

14 464 500,13

14 550 296,05

14 399 460,47

0,00

Szpital Specjalistyczny
im. A. Falkiewicz, ul. Warszawska 2
WROCLAW

37 463 599,72

3905 744,59

7275127,72

11180 872,31

1986 624,64

0,25

Wojewodzkie Centrum Szpitalne
Kotliny Jeleniogorskiej,

ul. Oginskiego 6

JELENIA GORA

53 368 807,01

67 921,61

13 241 005,67

13 308 927,28

4 428 656,53

0,17

Wojewddzki Szpital Specjalistycz-
ny, ul. Iwaszkiewicza 5 LEGNICA

134 470 286,06

14 000 000,06

48 136 626,11

62 136 626,17

3882 334,21

0,43

Specjalistyczny Szpital
im. dr A. Sokotowskiego,
ul. Sokotowskiego 4
WALBRZYCH

141 140 528,02

16 623 067,89

22 450 525,33

39 073 593,22

8 016 403,06

0,22

8 Dz. U. 2004 Nr 170 poz. 1797 w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacji dla zakladow opieki zdrowotnej oraz szczegdétowych zasad ich nadawania.
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Lp.

Nazwa
jednostki i adres

Przychody
ogolem

Zobowiazania

Dlugoterminowe

Krétkoterminowe

Ogoélem

Inwestycje
krotkoterminowe

Wskaznik
zadluzenia

Razem - Szpitale wielospecjalistyczne

791 169 697,46

36 149 213,07

136 364 785,02

172513 998,09

89 495 129,25

0,10

Dzienny Osrodek Psychiatrii

i Zaburzen Mowy dla Dzieci

i Mtodziezy, ul. Zmigrodzka 134
WROCLAW

1946 209,11

0,00

144 216,36

144 216,36

203 857,62

-0,03

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych,

ul. Mickiewicza 1

LUBIAZ

24 275 641,05

0,00

1934 295,73

1934 295,73

184 164,85

0,07

10.

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych,

ul. Al. 1000-lecia 16
BOLESLAWIEC

27 087 491,48

5257 661,21

7554 449,75

12 812 110,96

1103514,41

0,43

11.

Wojewddzki Szpital Psychiatryczny,
ul. Szpitana 9
ZYOTORYJA

10 411 150,68

0,00

1394 652,42

1394 652,42

286 357,46

0,11

12.

SPZ0OZ Szpital Wojewddzki dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych,
ul. Morawka 1

STRONIE SLASKIE

13 372 253,55

3975 544,00

5088 529,14

9064 073,14

2 402 898,06

0,50

13.

Zaktad Lecznictwa Odwykowego
dla Osob Uzaleznionych od Alkoho-
lu, ul. Parkowa 8

CZARNY BOR

4 280 466,15

0,00

471 323,31

471 323,31

227 926,07

0,06

Razem - Szpitale psychiatryczne
i odwykowe

81373 212,02

9233 205,21

16 587 466,71

25820 671,92

4 408 718,47

0,26

14.

Dolnoslaskie Centrum Onkologii,
pl. Hirszfelda 12
WROCLAW

140 712 624,16

2171 215,00

8 621 156,53

10 792 371,53

84 243 151,80

-0,52
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Lp.

Nazwa
jednostki i adres

Przychody
ogolem

Zobowiazania

Dlugoterminowe

Krétkoterminowe

Ogoélem

Inwestycje
krotkoterminowe

Wskaznik
zadluzenia

15.

Dolnoslaskie Centrum Choréb Phuc,
ul. Grabiszynska 105
WROCLAW

61 133 241,49

19 221 637,43

14 250 296,48

33471 933,91

818 422,88

0,53

16.

Specjalistyczny Szpital
Ginekologiczno — Potozniczy,
ul. Paderewskiego 10
WALBRZYCH

21 963 668,46

0,00

2461 474,47

2461 474,47

4 408 813,80

-0,09

17.

Dolno$laskie Centrum Transplanta-
cji Komoérkowych z KBDSz

ul. Grabiszynska 105

Wroctaw

27 751 697,70

0,00

4 333 259,93

4 333 259,93

729 541,33

0,13

Razem - Szpitale jednospecjalistyczne

251 561 231,81

21 392 852,43

29 666 187,41

51 059 039,84

90 199 929,81

-0,16

18.

Zespot Profilaktyki i Rehabiliotacji
Dzieci, ul. Swierczewskiego 12
JANOWICE WIELKIE

4121 749,67

1752,00

780 798,92

782 550,92

279 507,29

0,12

Razem - Sanatoria i uzdrowiska

4121 749,67

1752,00

780 798,92

782 550,92

279 507,29

0,12

19.

Dolnoslaski Wojewodzki Osrodek
Medycyny Pracy,

ul. Otawska 14

WROCLAW

7123 842,50

0,00

608 925,76

608 925,76

0,00

0,09

20.

Wojewddzki Zespot Specjalistycz-
nej Opieki Zdrowotnej,

ul. Dobrzynska 21/23
WROCLAW

14 914 868,36

974 755,75

1963 065,93

2937 821,68

1578 143,74

0,09

21,

Obwod Lecznictwa Kolejowego,
ul. Joannitow 10/12
WROCLAW

3390 761,37

0,00

864 859,49

864 859,49

133 821,55

0,22

Razem - Przychodnie wielospecjali-

styczne

25429 472,23

974 755,75

3436 851,18

4 411 606,93

1711 965,29

0,11
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Zobowiazania
L Nazwa Przychody Inwestycje Wskaznik
P- jednostki i adres ogélem Dlugoterminowe | Krétkoterminowe Ogotem krétkoterminowe | zadhluzenia
Pogotowie Ratunkowe,
22. | ul. Zigbicka 34/38 67 321 197,70 0,00 8399751,29| 8399 751,29 40 324 892,61 -0,47
WROCLAW
Pogotowie Ratunkowe,
23. | ul. Wojska Polskiego 21 17 410 903,76 0,00 1002 365,69 1 002 365,69 3 863 683,83 -0,16
JELENIA GORA
Pogotowie Ratunkowe,
24. | ul. Wroctawska 177 26 394 757,63 591 423,16 3590 098,96 4181522,12 3622 776,03 0,02
LEGNICA
Pogotowie Ratunkowe
25. | ul. Chrobrego 39 11 710 348,46 3 497,57 1112 358,27 1115 855,84 8913 446,95 -0,67
WALBRZYCH
Razem - Stacdgvsgggtow'a ratun- 122 837 207,55 594 920,73 14104 574,21 | 14 699 494,94 56 724 799,42 -0,34
Zaktady Sprzetu Ortopedycznego,
26. | ul. Poswiecka 9 919171,36 0,00 81 814,67 81 814,67 593 474,56 -0,56
WROCLAW
Razem - Pozostali $wiadczeniodawcy 919 171,36 0,00 81 814,67 81 814,67 593 474,56 -0,56

Zrodto: Opracowanie wiasne
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Kolejnym przyktadem dobrych praktyk majacych na celu uzdrowienie zarzadza-
nia placowkami shuzby zdrowia jest prywatyzacja Katowickiego Szpitala Urologicznego,
ktora rozpoczela sie w 2002 roku. Prob prywatyzacji tego szpitala byto kilka i nie wszyst-
kie byty udane. W 2002 r. wtadze Katowic zdecydowaly si¢ na wydzierzawienie Szpitala
Urologicznego im. prof. E. Michatowskiego, a nastgpnic wycofaly si¢ z tego projektu.
W kolejnych latach odbyly si¢ dwa przetargi, w ktorych miasto zadato 13 min zt za ten
obiekt, do ktorych lekarze jako spotka pracownicza nie przystapili ze wzgledu na wysoka
ceng, a innych che¢tnych nie byto. Po ogloszeniu kolejnego przetargu spotka pracownicza
zaproponowata kwotg 12 min plus 1 zt. Mocna strong tego szpitala byt brak zadtuzenia.
Pracownicy zakupionego szpitala musieli trzymac pewne ryzy finansowe, a jednocze$nie
pacjent niec mogt doptaca¢ do $wiadczonych ustug, ani do opatrunkow, czy zabiegdw.
Z ankiety zleconej przez miasto wynikato, ze az 80% pracownikéw szpitala byto za pry-
watyzacja, co pomoglo w dyscyplinie finansowej poprzez utrzymanie na niezmienionym
poziomie wynagrodzen. Pracownicy medyczni dokladali starannosci w ograniczeniu
kosztow leczenia, glownie w zakresie skrocenia pobytu pacjentow w szpitalu. Pobyt pa-
cjentow w szpitalu utrzymywano na poziomie 7-8 dni, gdy w innych szpitalach czas ten
wynosil nawet 3 tygodnie.

W konsekwencji jednak nie powstata spotka pracownicza, a spotka akcyjna, po-
niewaz zespol pracownikdw nie byl w stanie przygotowa¢ wymaganych zabezpieczen
bankowych. Wobec braku finansowania ze strony spotki miasto wydzierzawito szpital.
Przetarg wygrata w 2010 roku firma Med. Holding, okres dzierzawy wynosi 25 lat. Do-
datkowo firma Med. Holding kupita wyposazenie i sprz¢t medyczny za kwotg 2,7 min zt,
dla potrzeb szpitala oraz otrzymata w wieczyste uzytkowanie dziatkg za kwotg 2 min zt.
Cickawostka jest to, ze w 99% udziatowcami spolki sg osoby spoza branzy medycznej.

W ocenie ogolniej jest za wczesnie, by mowi¢ o zyskach, natomiast znacznie
uproszczono procedury zakupu sprzetu medycznego czy realizacji inwestycji, poniewaz
w spolce nie obowiazuja zapisy ustawy o zamowieniach publicznych. W ciagu jednego
roku wybudowano nowy budynek szpitalny, w tym: oddzial na 34 t6zka, pracownie
1 sale operacyjne. Najwigkszym sukcesem tego szpitala jest wprowadzenie do leczenia
zielonego lasera Green-Light HPS. Juz trzy miesiace od zatozenia spotki sprzet byt do-
stepny dla pacjentow. W poprzedniej formie prawnej szpitala, czyli ,,samodzielnego
zaktadu opieki zdrowotnej” bylo to niemozliwe z kilku powodow, gldwnie jednak przez
rozbudowana biurokracj¢ — wymagana byta zgoda wiasciciela i rad spotecznych, ko-
nieczno$¢ zastosowania tryboéw realizacji zamowien publicznych zgodnie z ustawa
o zamowieniach publicznych. Szpital jako spotka przyjmuje pacjentow komercyjnych
po takich samych cenach, jak dane ustugi medyczne sa wyceniane i finansowane przez
NFZ. Szpital Specjalistyczny im. prof. E. Michalowskiego w Katowicach cieszy si¢
renoma | Uznaniem. Na tak wysoka oceng zapracowali lekarze i pielggniarki, ale takze
kierownictwo szpitala®.

Interesujacym przyktadem jest takze szpital w Pszczynie w wojewddztwie §la-
skim, ktory jest dzierzawiony od 1 marca 2011roku oraz szpital w Blachowni w powie-
cie czgstochowskim. W naszym kraju, cho¢ nie jest to rozwiazanie tak czgsto stosowa-
ne, jak tworzenie spotek samorzadowych, rosnie liczba szpitali przekazywanych przez

19" Tonline]. [dostep: 21.12.2011]. Dostepny w Internecie: http://rynekzdrowia.pl/.
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powiaty w dzierzawe wyspecjalizowanym firmom. W takim przypadku mozliwe sa dwa
warianty zarzadzania niepublicznym zaktadem opieki zdrowotnej (NZOZ) powstajacym
po przeksztalceniu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (SP ZOZ):
firma zewngtrzna wchodzi na okreslony czas w spotke z powiatem jako inwestor strate-
giczny lub podpisuje wicloletnia umowe na dzierzawe budynku szpitala i zakup sprzetu.
Z takiego rozwiazania skorzystalo starostwo powiatowe w Czgstochowie, a dotyczylo to
szpitala w Blachowni. Sprawa tego szpitala zajmowali si¢ prawnicy powiatu oraz praw-
nicy wojewody $laskiego, a nastgpnie analizowat ja sad rejestrowy. Kolejno kwestia
oddania szpitala w dzierzawe prywatnemu partnerowi dotarta do pierwszej instancji
Wojewddzkiego Sadu Apelacyjnego w Gliwicach, na ktorego wyrok NSZZ Solidarnos¢
ztozyt skarge kasacyjna do NSA.

Wyrok NSA z 6 pazdziernika 2010 r. syg. Il OSK 1453/10 w uzasadnieniu do-
wodzi, ze wykonywanie zadan publicznych w zakresie ochrony zdrowia i prowadzenie
zaktadow opieki zdrowotnej jest powierzone ustawowo okreslonym organom admini-
stracji rzadowej, zakladom publicznym i jednostkom samorzadu terytorialnego.

Wyrok jest niekorzystny dla starostwa w Czgstochowie i trudno przesadzaé
o0 dalszych jego skutkach. Doszto bowiem do powierzenia zadan publicznych podmio-
towi prywatnemu, jednak bez podstawy prawnej i bez stosownych $rodkow zabezpie-
czajacych interes publiczny. Ponadto sad podkreslit, ze ciaglo§¢ §wiadczen nie zapew-
nia umowa dzierzawy nieruchomosci pozostajacych we wladaniu szpitala, a takze po-
stanowienia zapisane w umowie z prywatna firma dotyczace kar umownych, w razie
nierealizowania przez nia $wiadczen zdrowotnych.

PODSUMOWANIE

Proces restrukturyzacji jest procesem ciagtym. Restrukturyzacja finansowa w la-
tach 2005-2010, realizowana na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy
publicznej 1 restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotne;j 20 miala odwrocié
niekorzystna sytuacj¢ ekonomiczna, w tym gtdéwnie przywrocié/utrzymac ich ptynnosé
finansowa?'.

Udzielona pomoc oraz pozytywnie zakonczony przez SP ZOZ proces restruktu-
ryzacji w istotny sposob wptyngty na poprawg i ustabilizowanie si¢ kondycji finansowej
zaktadow, gtownie poprzez pozbycie si¢ zadtuzenia wynikajacego z narastajacych zo-
bowigzan.

Kolejna pomoca panstwa byt Program wieloletni pn. ,,Wsparcie jednostek
samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system ochrony zdrowia®®”,
W tym przypadku ustawa dawala mozliwos¢ pozyskania przez samorzady dotacji
z budzetu panstwa.

2 Dz. U. 2005 Nr 78 poz. 684 z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji

zaktadow opieki zdrowotne;.

2l B. Fijatkowska, Efektywno$¢ a restrukturyzacja samodzielnych publicznych zakladéw opieki

zdrowotnej, [wW:] Zarzqdzanie i finanse, pod red. P. Antonowicz, Fundacja Rozwoju Uniwersytetu
Gdanskiego, Sopot 2012, s. 253-261.

Uchwata Nr 58/2009 Rady Ministrow z dnia 27 kwietnia 2009 r., Wsparcie jednostek samorzadu
terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system ochrony zdrowia.
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Pomimo pomocy ze strony panstwa dla SP ZOZ, szpitale nadal si¢ zadluzaty.
Jak pokazuja sprawozdania Rb-Z dostgpne na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia® (kwartalne sprawozdania o stanie zobowiazan), w skali calego kraju poziom
zadluzenia jest podobny jak w 2005 roku, przed wejsciem w zycie ustawy o pomocy
publicznej i restrukturyzacji.

Nowa ustawa o dziatalnos$ci leczniczej, obowiazujaca od 1 lipca 2011 roku,
w art. 70-82 okre$la zasady przeksztalcenia SP ZOZ. Organy tworzace SP ZOZ-y
analizuja ich zadluzenie na podstawie wskaznika zadluzenia i podejmuja stosowne
decyzje o przeksztatceniach SP ZOZ-6w w spotki kapitatowe.

Proces restrukturyzacji dotyczy takze personelu medycznego i administracji.
Dotychczasowe doswiadczenia pokazuja, ze wraz z likwidacja jednego szpitala,
pracownicy byli przejmowani przez inny szpital w mysl art. 23" Kodeksu Pracy®.
Zachowanie spokoju spotecznego poprzez utrzymanie miejsc pracy ma znaczacy wymiar
kosztowy, ktory generuje zadluzenie.

Bardzo trudna sytuacje¢ finansowa maja szpitale kliniczne np. Centrum Zdrowia
Matki Polki w Lodzi, ktéore zadluzone jest na kwote 190 miln zt. Zadluzenie
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 we Wroctawiu sigga 150 min zi
(dane na 30.06.2012 rok). Szpitale te czeka restrukturyzacja i zmiana formy prawnej.

Meandry restrukturyzacji w sektorze publicznym to trudny i skomplikowany
proces prowadzacy do utrzymania ptynnosci finansowej, przy zachowaniu miejsc pracy.
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MEANDERS OF INDEPENDENT PUBLIC HEALTH CARE INSTITUTIONS
RESTRUCTURING

Summary

The main purpose of the article is to present restructuring assumptions. The knowledge of re-
structuring kinds and methods seems to be only a prerequisite to finding useful and effective
solutions. The restructuring of independent public health care institutions (in 2005-2010) is
caused by excessive liabilities and the need to keep a stable employment level. The act of me-
dicinal activity binding since July 1% 2011 defines debt ratios. In the case of high level of liabili-
ties the act imposes transforming an independent public health care institution into a company.
The author presents the debt ratios on given health care institutions in Lower Silesia region as
at the end of 2011. Moreover, the article offers a compendium of good practices within medici-
nal organizations. The so-called meanders of restructuring in the public sector are all the diffi-
culties in the process of keeping both good liquidity ratio and a stable employment level.
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