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Na zdjeciu od prawej: Wiestaw Kosacki — dyrektor Biura Prawnego NFZ, Adam Kozierkiewicz — kierownik projektu Koto ratun-
kowe dla szpitali, Chris Blades — Senior Health Economist, European Investment Bank, Andrzej Madrala — wiceprezydent Kon-
federacji Pracodawcoéw Polskich, Janusz Michalak — prezes zarzagdu wydawnictwa Termedia

Dzierzawa czy wtasnosS¢ nieruchomosci
przeksztatconych w spotki szpitali? Poreczenie
Skarbu Panstwa na sptaty wierzytelnosci?
Nadzér ministra finanséw nad kredytami
i poreczeniami dla przeksztatcanych zoz-6w?
Gdy postowie po nocy zarwanej w Sejmowe;j
Komisji Zdrowia biedzili sie nad nowelizacja
ustawy o reformie stuzby zdrowia,
menedzerowie, lekarze i samorzadowcy
dyskutowali o restrukturyzacji szpitali.

Wtasnie z powodu prac sejmowych na konferencje
zorganizowang przez Akademie ,Menedzera Zdrowia”
oraz Wyzsza Szkote Handlu i Prawa im. Ryszarda La-
zarskiego w Warszawie nie dotart przedstawiciel mini-
ster zdrowia.

Wyzwania przysztosci

W wystapieniach przewijal sie¢ watek starzenia sie
spoleczefistw i postepu w medycynie, co wymusza
zmiany ushug i techniczng modernizacje szpitali.

Model przeksztalcen publicznych szpitali, ktéry ma
zapewni¢ opieke odpowiednig pod wzgledem liczby
i jakosci ich ustug, rozwiaza¢ problem zadluzenia
i uchroni¢ szpitale przed ponownymi tarapatami fi-
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nansowymi, przedstawil szef projektu Koo ratunkowe
dla szpitali, dr Adam Kozierkiewicz, autor ksigzki
pod tym samym tytutem.

Poniewaz wraz ze zmianami demograficznymi
zmienia si¢ zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne,
trzeba dostosowa¢ do niego oferte placéwek, zmienié
status szpitali i zrestrukturyzowa¢ zadluzenie, bo trud-
no zakladac, ze nowe podmioty dynamicznie wystartujq, ob-
cigzone starymi dlugami. Cieszq glosy o intensyfikacyi opie-
ki ambulatoryjnej, jednodniowej. To odcigzy szpitale
— zauwazyl Kozierkiewicz.

Wiceprezes Europejskiego Stowarzyszenia Dyrek-
toréw Medycznych Michal Kaminski podkreslal, ze
z uwagi na trendy demograficzne trzeba inwestowac
w onkologie, kardiologie, geriatrie, urologie i rehabi-
litacje.

Zaznaczyl, ze wprowadzone w latach 90. XX wie-
ku technologie medyczne i malo inwazyjne sposoby
leczenia oznaczaja wiecej krotkich pobytéw w szpita-
lach, co wymusza restrukturyzacje lecznictwa stacjo-
narnego w kierunku opieki jednodniowe;j.

Prywatnie ale z NFZ

Kozierkiewicz argumentowal, ze cho¢ wiekszos¢
placowek opieki ambulatoryjnej zostata sprywatyzo-
wana, nie mialo to — wbrew poczatkowym obawom
i protestom — negatywnego wplywu na dostepnosé
ustug medycznych. Przypomnial tez perypetie szpita-
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li, ktére w ostatnich 15 latach wielokrotnie przecho-
dzily procesy restrukturyzacji, co zwykle polegato
na redukgji liczby 16zek i personelu oraz zadtuzenia.
Mimo to zadluzenie wciaz jest problemem.

Co robi¢? Zdaniem Kozierkiewicza nalezy prze-
ksztalci¢ samodzielne publiczne zoz-y w niepubliczne.
— Sposib wyglada na skuteczny, czy taki jest rzeczywiscie,
bedzie wiadomo za 10 lat — zastrzegl.

Podkreslit, ze pierwsze szpitale zostaly przeksztal-
cone w spétki w 2001 r., a dzi§ liczba takich spélek
powstalych na bazie publicznych jednostek samorza-
dowych siega 60.

— Przeksztatcanie trwalo diugo, glownie z powodu opo-
row politycznych — moéwit Kozierkiewicz. (Tego samego
dnia, kiedy odbywala si¢ konferencja, prezydent Lech
Kaczyniski oglosit, ze w sprawie komercjalizacji placé-
wek stuzby zdrowia chce oglosi¢ referendum.) Zwykle
— przypomnial mechanizm — pierwsza inicjatywa upa-
data, poniewaz radni nie dochodzili do porozumienia.
Szpital dziatat dalej po staremu, zadtuzenie rosto, ko-
lejny kryzys zmuszat samorzad do decyzji.

Niektére szpitale po zmianie znéw popadaly w klo-
poty, poniewaz zmiana szyldu ze spzoz na nzoz nie wystar-
czy. Czego zabraklo? Wedlug Kozierkiewicza, nie do-
stosowano potencjalu  do kontraktu z NFZ.
— Dodatkowe dochody sq z reguty marginalne. Ustugi szpi-
talne sq za drogie, by szpital przetrwal bez umowy z NFZ.
Wyjatkami jest kilka wysoce specjalistycznych szpitali,
dzialajacych w precyzyjnie okreslonej niszy — podkreslit.
Tego samego zdania byl prezes Health Investment
Fund Dariusz Korecki.

Prezentujac strategie swojej firmy, dazacej do prze-
jecia prywatyzowanych szpitali, Korecki nie kryl, ze
jedng z zasad, ktérymi kieruje si¢ Health Investment
Fund, jest utrzymanie kontraktéw z NFZ. — To czes¢
naszego modelu finansowania, 80-90 proc. naszych przy-
chodiw pochodzi z funduszy publicznych — méwil prezes.
Przyznal, ze budzety wlasne to za malo, by sfinanso-
waé modernizacje infrastruktury i zakupy sprzetu.
Dodal zarazem, ze korzystne jest takze orwarcie sig
na platnikow prywatnych.

Zdaniem Kozierkiewicza, wigkszo$¢ spzoz-6w nalezy
przeksztalci¢ w spotki prawa handlowego, ktére nastep-
nie utworza nzoz-y; oddzieli¢ nieruchomosci od spétek,
by nie utraci¢ ich, jesli spétka sobie nie radzi. Jezeli
po kilku latach okaze sie, ze spotka dziata sprawnie,
mozna przekaza¢ jej takze majatek zarzadzanego szpi-
tala. Argument, ze spétka bez majatku nie moze pod je-
go zastaw wzia¢ kredytu, Kozierkiewicz odpieral, wska-
zujac, ze jesli spotka zastawi nieruchomosci i upadnie,
majatek przepadnie razem ze spélka. — Lepsze jest
— przekonywal — dobrze widziane przez banki poreczenie
kredytu udzielone przez samorzqd.

Poniewaz samorzad czesto nie wie, w ktérym kie-
runku podazal i préobuje zamraza¢ stan dotychczaso-
wy, potrzebna jest ingerencja z poziomu resortu zdro-
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wia lub marszatka wojewddztwa we wspdtpracy
z NFZ — argumentowal Kozierkiewicz. Za konieczna
uznal tez poprawe infrastruktury nowych jednostek
i pomoc dla szpitali, by mogly zatrudni¢ personel
zwalniany w ramach restrukturyzacji.

Wedlug Koreckiego, sposéb na restrukturyzacje
jest taki — szpital trzeba przeksztalci¢ w spotke, zna-
lez¢ inwestora i ulokowad w niej kapital, nie oczeku-
jac, ze zwroci sie wezesniej niz po 10 latach. Do zmian
niezbedna jest akceptacja zalogi, ktdra trzeba przeko-
na¢ do restrukturyzacji, menedzerowie musza oszaco-
wac za$ popyt na ustugi.

Zastuchani uczestnicy konferencji

— Estonia po prywatyzacji ma jeden z najwyzszych
wspitczynnikow zadowolenia pacjentow, w Czechach tylko
Jeden zaklad przeksztatcony w spitke zostal zlikwidowany
— zachwalal prywatyzacje prezes Ogélnopolskiego
Stowarzyszenia Szpitali Niepublicznych Andrzej So-
kolowski. Wskazywal tez na konieczno$¢ decentrali-
zacji, za czym opowiada si¢ UE. Przekonywal przykta-
dem Wielkiej Brytanii, gdzie, jak moéwil, jeszcze
przed 10 laty scentralizowany system rodem z lat 40.
stynal z niskich inwestycji i marnych ustug, a po re-
strukturyzacji i gigantycznych inwestycjach zatrudnia
mniej lekarzy i pracuje lepiej.

Skad pieniadze?

Skad bra¢ fundusze na takie wydatki w ochronie
zdrowia? — Na przyklad z Europejskiego Banku Inwestycyj-
nego — méwita Chris Blades z EIB. Bank, ktérego udzia-
towcami sg panstwa cztonkowskie UE, dziala od 1958 r.,
a projekty edukacyjne i ochrony zdrowia finansuje
od 11 lat. — Jestesmy publicznym bankiem z misjq spoteczng.
Nie jestesmy bankiem komercyjnym, ale tez nie instytucjq cha-
rytatywng — przyznala Blades, necac zarazem duzymi
sumami pozyczek, dlugimi terminami i korzystnym
oprocentowaniem kredytow udzielanych w réznych
walutach. By z nich skorzystad, trzeba mie¢ jednak pro-
jekt wartosci co najmniej 50 mln euro, mniejszych in-
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Chris Blades — Senior Health Economist, European Investment Bank

westycji EIB nie finansuje. EIB udziela kredytéw, kté-
rych warto$¢ nie przekracza wartosci polowy projektu.
Mozna sie o nie ubiega¢ pod warunkiem, ze projekt shu-
zy zwiekszeniu dostepnoéci do opieki zdrowotnej, co
oznacza, ze inwestycje mozna powiazac z unijnymi pro-
gramami spéjnosci spotecznej.

System permanentnie zmieniany

Uczestnicy konferencji méwili, jak przepisy odbija-
ja si¢ na statusie szpitali i przychodni oraz swobodzie
ich dziatania. Ekspert prawa ochrony zdrowia Maciej
Dercz przypomnial histori¢ przeksztalcen i stale zmie-
niajacych sie przepiséw dotyczacych tej kwestii.
Do lat 90. XX wieku, nie liczac kilku pilotazowych
projektéw, zoz-y dziataly jako jednostki budzetowe fi-
nansowane z budzetu centralnego. Zmiana sposobu fi-
nansowania i wyodrebnienie spzoz-6w mialy dopro-
wadzi¢ do poprawy efektywno$ci i zwickszenia
kontroli spotecznej. — Niestety, formuta nie spetnita po-
kladanych w niej nadziei, trzeba wige pomdc organom zato-
zycielskim, by zastqpily samodzielne publiczne z0z-y jakas
nowq formulg — przekonywal prawnik.

Dercz zaprzeczyl, jakoby obowiazywata regula,
zgodnie z ktéra wyzszemu szczeblowi samorzadu od-
powiada wyzsza specjalizacja zakladu. — Sg syruacje,
gdy samorzqd wojewidztwa prowadzi przychodnie, a mia-
sto wysokospecjalistyczmy szpital — powiedzial. Zaznaczyl,
iz czeste zmiany prawa powoduja, ze brakuje jednoli-
tego orzecznictwa, na ktére sady moglyby sie powoly-
waé, rozpatrujac sprawy dotyczace przeksztalce.

SUPRA BROKERS"®

... I jestes bezpieczny od Helu po Zakopane

Gléwnym sponsorem konferencji byta firma Supra Brokers.
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W 1995 r. Sad Najwyzszy uznal, ze nzoz mozna pro-
wadzi¢ w formie spétki lub fundacji, bez potrzeby
tworzenia odrebnego organu zalozycielskiego, ale
po nowelizacjach w konca lat 90. XX wieku ta uchwa-
ta stracita moc obowigzujaca.

Przypomnial, ze takze Trybunal Konstytucyjny
rozpatrywal znaczenie terminu samodzielny publiczmy
zaklad opieki zdrowotnej i tego, czy przeksztalcenia mo-
ga zdja¢ obowigzek zapewnienia opieki medyczne;j.
Z kolei NSA orzekal w sprawie dopuszczalnosci prze-
ksztalcenia zoz w spétke prawa handlowego.

Jednak to ingerencje ustawodawcy stojg za ograni-
czeniami odnoszacymi si¢ do spzoz. — Z mocy ustawy
mozna na ich terenie prowadzic dziatalnos¢ tylko w sferze
podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii — moéwit
Dercz. Podkredlil, ze teraz proces legislacyjny zmierza
w przeciwnym kierunku.

— Prace nad ustawg przyhamowaly przeksztatcenia szpi-
tali, wszyscy czekajq, co bedzie dalej — zanwazyt Adam Ko-
zierkiewicz. — Politycy, dajcie nam porzqdng ustawe, a my,
menedzerowie, damy sobie radg — zaapelowal Krzysztof
Tuczapski, wiceprezes Ogdblnopolskiego Stowarzysze-
nia Niepublicznych Szpitali Samorzadowych.

Sylwia Cieslak

Wojciech Biehkowski — dziekan Wydziatu Ekonomii i Zarza-
dzania WSHiP im. R. tazarskiego
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