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Czy nalezy bac sie przeksztatcen wtasnosciowych szpitali?

Szpital pa rynku

Krzysztof Tuczapski

Funkcjonowanie szpitali w obecnej formie organizacyjno-prawnej, jaka jest spzoz, powoduje ich
zadtuzanie sie, stabg efektywnos¢ zarzadzania oraz utrudnia dostep pacjentéow do ustug
medycznych. Obecna formuta jest tez demotywacyjna dla pracy biatego personelu.
Bezdyskusyjnym argumentem przemawiajagcym za koniecznoscig przeksztatcen w sektorze
lecznictwa szpitalnego jest niezadowolenie z obecnego stanu. Jak wskazuja doswiadczenia
menedzeréw niepublicznych szpitali, w tym w szczegélnoSci niepublicznych szpitali
samorzadowych, nalezy znieS¢ bariery utrudniajace proces ich przeksztatcen.
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system ochrony zdrowia

Szpitale publiczne sa dotkniete ta samg chorobg, co
wiekszo§¢ firm pafstwowych — biurokracja, brakiem
zdrowego rozsagdku w prowadzeniu ekonomiki, przero-
stem zatrudnienia. Restrukturyzacja szpitala po przej-
$ciach jest trudna nie tylko ze wzgledéw finansowych.
W matych miejscowosciach szpital — jak w soczewce —
skupia interesy lokalnych sil politycznych i grup inte-
resdw. Norma jest zatrudnianie wg kryteriow rodzin-
nych i znajomo$ci z miejscowymi notablami.

Szpital to przedsiebiorstwo

Tymczasem trzeba sobie jasno powiedzie¢ — szpital
jest przedsiebiorstwem, zakladem pracy, ktéry musi
by¢ poddany normalnym prawom gospodarki rynko-
wej. Oczywiscie, trzeba mie¢ na uwadze specyficzny
zakres prowadzonej dzialalnosci. Im wczesniej sie to
zrozumie, przetnie wiezy powigzan i ukladéow, tym le-
piej dla takiego samorzadu, bo koszty zaréwno finan-
sowe, jak i spoteczne, jakie poniesie, beda nieporéwny-
walnie mniejsze.

Mozna wymienia¢ wiele przyczyn zadluzenia pu-
blicznych szpitali:

* niezbilansowanie przychodéw z kosztami,

* wzrost kosztow pracy,

* brak okreslonej polityki w zakresie udzielanych

swiadczen zdrowotnych,

* nieskoordynowane, niepotrzebne zakupy sprzetow,
* bezczynno$¢ organéw zalozycielskich.

Rozwoj niepublicznego segmentu lecznictwa szpital-
nego w ochronie zdrowia bedzie sprzyja¢ tworzeniu
nowych miejsc pracy, zwigkszy budzet kraju przez po-
datki, zmniejszy kolejki oczekujacych pacjentéw.

* 61 placéwek to niepubliczne szpitale samorzadowe
* Prywatne placowki ochrony zdrowia roéwniez podpi-

suja kontrakty z NFZ

* Szpitale niepubliczne nie maja dlugéw, a koszty ich

funkcjonowania sa nizsze

Réznica miedzy samorzadowymi szpitalami niepu-
blicznymi i szpitalami prywatnymi polega na tym, ze
w tych drugich udzialy naleza wylacznie do prywat-
nych inwestoréw, natomiast w szpitalach samorzado-
wych najczesciej udzialowcem wigkszosciowym jest
podmiot publiczny, czyli np. powiat. Wszystkie maja
kontrakty z NFZ. Oznacza to, ze pacjenci w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego sa tam leczeni bezptatnie.
W 2007 r. wartos¢ kontraktéow prywatnych szpitali
z Funduszem miala przekroczy¢ 600 mln zt. Prywat-
ne placowki nie maja dlugéw, prowadza przejrzysta
polityke finansowa, a zarzadzajacy nimi ponosza petna
odpowiedzialno$¢ za sytuacje w swoich zakladach.
Zgodnie z danymi resortu zdrowia, szpitale niepu-
bliczne stanowia 21 proc. liczby szpitali. Maja ponad
8 tys. tozek.

Warto podkresli¢, ze w szpitalach prywatnych
okres hospitalizacji jest zdecydowanie krétszy. Pacjent
przebywa tam $rednio 5 dni (w zakladzie publicznym
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Szpitale w Polsce

Dane na 31.12.2007 r.

publiczne szpitale samorzadowe 498
niepubliczne szpitale samorzadowe 61
szpitale kliniczne 75
instytuty badawczo-rozwojowe (MZ) 16
szpitale niepubliczne 115

— 6,6 dnia). Koszty sa wiec nizsze. Te samorzady po-
wiatowe, ktore zdecydowaly si¢ na przeksztalcenie za-
dtuzonych publicznych szpitali w spétki, nie zatuja de-
cyzji. Niepubliczne szpitale dzialaja na podstawie ko-
deksu spétek handlowych, ktéry w bardzo restrykcyj-
ny sposob okresla poziom odpowiedzialnosci zarzadza-
jacych spotkami za ich wynik finansowy. Ta odpowie-
dzialno$¢ w przypadku szpitali funkcjonujacych jako
spzoz jest fikcyjna. Dyrektor nie musi dba¢ o finanse
placéwki, bo nie obawia sie zadnych restrykeji, jezeli
ja zadluzy. W koncu diug i tak przechodzi na organ
zatozycielski szpitala, czyli w ostatecznym rozrachun-
ku na Skarb Pafistwa.
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Biaty szczyt
i przemiany wtasnoSciowe

Przez ostatnie 2 miesigce kilkadziesigt 0oséb pod kierownictwem prof.
Marka Safjana, pracowato podczas biatego szczytu, by zaleci¢ rzadowi
kierunek reform w systemie ochrony zdrowia. 19 marca 2008 r. nasta-
pito zakonczenie obrad z udziatem premiera. Premier jedne zalecenia
przyjat, a inne odrzucit. Najwazniejsze jest to, ze zdecydowana wiek-
sz05¢ uczestnikow obrad, w tym strona rzgdowa, pozytywnie wyrazita
sie na temat zmian wtasnosciowych szpitali.

Biaty szczyt zgodzit sie m.in. na to, aby:

e szpitale publiczne powinny przeksztatcac sie w spotki,

e szpitale i przychodnie musza mie¢ te same prawa, bez wzgledu
na forme wtasnosci,

e prywatne ubezpieczenia zdrowotne moga uzupetnia¢ system pu-
bliczny, moga tez go zastepowac, wprowadzenie koszyka Swiadczen
gwarantowanych musi by¢ zbilansowane z wydatkami publicznymi.

Zaproponowany dokument niektérzy uczestnicy szczytu przyjeli z za-
strzezeniami i gtosami odrebnymi. Dokumentu nie podpisali:

* NSZZ Solidarnosg,

» OPZZ,

e Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy,

* Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych.

Niestety, stanowi to realne zagrozenie dla realizacji programu reform
w ochronie zdrowia oraz uchwaleniu przez parlament ustaw na miare
XXI wieku.

Blaski i cienie restrukturyzacji

Kazda restrukturyzacja zakladu pracy, jakim jest
szpital, a w szczegdlnosci powodujgca likwidacje jed-
nostki, ma blaski i cienie, na ktére skladajg sie zar6wno
szanse i nowe mozliwosci rozwoju, jak tez i realne zagro-
zenia. Zdaniem autora artykuhu, nie moze by¢ pelnej re-
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system ochrony zdrowia

strukturyzacji zakladu opieki zdrowotnej bez jego likwi-

dacji i powolania na to miejsce podmiotu o charakterze

spotki prawa handlowego. Niestety, w panstwie prawa,

w ktéry zyjemy, nie ma réwnosci podmiotéw Swiadcza-

cych taki sam zakres ustug i stad wynika wiele zagrozen

dla wtascicieli nowych jednostek, $wiadczacych ustugi

zdrowotne finansowane ze §srodkéw publicznych. Trzeba

jak najszybciej usuna¢ te przeszkody, ktére moga niejed-

nemu samorzgdowcowi kazdego szczebla popsu¢ nawet

najlepsze pomysly na restrukturyzacje swojego szpitala.

Do gléwnych przeszkdd naleza:

® przejecie calosci zobowigzan zlikwidowanej jednost-
ki przez organ zatozycielski — brak systemowych
rozwigzah ulatwiajacych i wspierajacych samorzady
w procesach restrukturyzacyjnych,

® nierébwne traktowanie podmiotéw publicznych
i niepublicznych w polityce podatkowej — szpital
niepubliczny samorzadowy, ktérego wiascicielem
jest podmiot publiczny ptaci podatek dochodowy
od 0séb prawnych na takich samych zasadach, jak
inne przedsiebiorstwa (szpitale publiczne z tej dani-
ny sg zwolnione),

® brak przejrzystych i spojnych regulacji prawnych,

® postrzeganie niepublicznych szpitali samorzado-
wych jako typowych jednostek prywatnych dziata-
jacych tylko w celach komercyjnych,

¢ trudnos$ci w pozyskiwaniu §rodkéw unijnych.

Szpitalne zyski

Placéwki stuzby zdrowia moga by¢ rentowne
i przynosi¢ zyski. Kto pierwszy to zrozumie, ten be-
dzie mial z tego najwigksze korzysci. Oczywiscie, stuz-
ba zdrowia jest w Polsce niedofinansowana, ale skoro
nie mozna mie¢ na razie wiecej pieniedzy, nalezy nimi
madrze zarzadzaé. Aby pomoc szpitalom, a wigc i pa-
cjentom, trzeba sie¢ w pierwszej kolejnosci zastanowic
nad tym, czy wszystkie placowki sa potrzebne.

Jezeli szpital si¢ zadluza, to jest albo:

* 7le zarzadzany,

® jego istnienie na danym terenie w tej formie praw-
nej jest watpliwe, prowadzona przez niego dziatal-
no$¢ medyczna nie jest efektywnie wykorzystywana

i powinna ulec modyfikacjom.

Dlatego tez organ zalozycielski publicznego szpita-
la winien sie zastanowi¢ nad potrzebg istnienia placow-
ki, albo jej zrestrukturyzowania poprzez likwidacje
spzoz-u i utworzenie spotki samorzadowej, bedacej je-
go wlasnoscia. Obecnie mamy najlepszy okres, bo
do najblizszych wyboréw samorzadowych jest 2,5 ro-
ku, a wiec jest jeszcze czas na szybkie podjecie decyzji
o zmianach form wlasnosci szpitali przez ich organa za-
lozycielskie.

Autor jest dyrektorem Zamojskiego Szpitala Niepublicznego,
laureatem konkursu ,,Menedzera Zdrowia”,

) w ktérym otrzymat tytut w kategorii
MENEDZER ROKU 2007 W OCHRONIE ZDROWIA — NZOZ.
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