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Ustawa o dziatalnosci leczniczej

Plan ¢

Maciej Zabelski

Przeksztatcenie wtasnosciowe

nie jest lekiem na problemy
ochrony zdrowia. Juz dzi$
wiadomo, ze wiele jednostek

nie bedzie w stanie przeprowadzi¢
wystarczajacych dziatan
restrukturyzacyjnych

i zamknie rok 2012 strata.

Od kilku lat w debacie publicznej o systemie ochro-
ny zdrowia dominuje temat przeksztalcen szpitali

w sp6tki prawa handlowego, czyli tzw. komercjalizacji,

czesto mylnie okreslanej jako prywatyzacja. Przed 1 lip-
ca 2011 r., tj. dniem wejScia w Zycie ustawy o dziatal-
nosci leczniczej (Dz. U. nr 112, poz. 654), decyzja or-
ganu zalozycielskiego (podmiotu tworzacego) — najczesciej
jednostki samorzadu terytorialnego — o przeksztalceniu
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
w spotke prawa handlowego byta dobrowolna.

Plan B i kontynuacja

Zacheta do zmiany formy organizacyjno-prawnej
szpitali mial by¢ tzw. plan B — rzadowy program wie-
loletni ,,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego
w dziataniach stabilizujacych system ochrony zdrowia”,
bedacy alternatywa dla zawetowanego pakietu ustaw
zdrowotnych. Nie dawat on jednak podstawy prawnej do
przeksztalcenia, wprowadzal natomiast instrumenty
pozwalajace na udzielenie wsparcia finansowego z budzetu
centralnego w formie umorzenia czesci zobowigzan pu-
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blicznoprawnych oraz dotacji na splate niewielkiej cze-
$ci zobowiazan cywilnoprawnych dla tych samorzadéw,
ktére zdecydowaly sie na przeksztalcenie podlegtych im
placéwek w spétki kapitalowe. Sytuacja znacznie sie zmie-
nita wraz z wej$ciem w zycie ustawy o dziatalno$ci lecz-
niczej. Przede wszystkim daje ona podstawe prawna do
przeksztatcenia SPZOZ w spétke prawa handlowego.
Zgodnie z ustawg o zaktadach opieki zdrowotnej z 30 sier-
pnia 1991 r. przeksztalcenie odbywalo sie bowiem
w sposéb karkolomny. Zmiana formy organizacyjno-
-prawnej SPZOZ wymagala jego likwidacji i powotania
podmiotu, ktéry przejmowal zadania dotychczasowej pla-
cowki. Proces likwidacji nie tylko wigzal sie z trudno$ciami
proceduralnymi i zwigkszal koszty, ale przede wszystkim
wydtuzat procedure. W mysl nowej ustawy SPZOZ prze-
ksztalca sie w spétke, ktora jest jego nastepca prawnym,
czyli wstepuje we wszystkie prawa i obowigzki dotych-
czasowego SPZOZ. Sukcesja generalna znacznie uprasz-
cza procedure i zwieksza bezpieczefistwo m.in. pracow-
nikéw oraz kontrahentéw, ale réwnocze$nie powoduje
przejecie przez spotke calosci zobowiazan SPZOZ. Pra-
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wodawca wprowadzil jednak regulacje pozwalajaca,
a niekiedy obligujaca podmiot tworzacy do przejecia
zobowiazan SPZOZ. Zgodnie z art. 71 ustawy o dzia-
talnosci leczniczej, jesli warto$¢ wskaznika zadtuzenia (sta-
nowigcego iloraz sumy zobowigzafi dlugo- i krétkoter-
minowych pomniejszonej o inwestycje krétkoterminowe
przez przychody) przeksztalcanego szpitala przekracza 0,5,
wszelkie zobowiazania ponad ten wskaznik przechodzg
obligatoryjnie na podmiot tworzacy. W mysl wczes-
niejszych przepiséw samorzad przejmowal calos¢ zobo-
wiazaf, a spotka rozpoczynata dzialalnos¢ z czystym kon-
tem.

Podmioty tworzace

Najistotniejsza zmiana w poréwnaniu z dotychcza-
sowymi przepisami jest zwickszenie odpowiedzialnosci
podmiotéw tworzacych za wyniki finansowe podle-
gajacych im placéwek ochrony zdrowia. W mysl
art. 59 ustawy, SPZOZ we wlasnym zakresie pokrywa
ujemny wynik finansowy. Samorzad przyjmujacy rocz-
ne sprawozdanie finansowe SPZOZ, ktérego wynik
finansowy powiekszony o koszt amortyzacji jest ujem-
ny, bedzie mial trzy miesiace na pokrycie jego strat.
Jesli w tym terminie podmiot tworzacy nie pokryje ujem-
nego wyniku finansowego szpitala, z mocy ustawy zo-
bligowany jest do podjecia uchwaly o zmianie jego for-
my organizacyjno-prawnej badz o likwidacji placowki.

Ze wzgledu na kondydje finansowg wiekszoéci szpitali pu-
blicznych oraz obcigzenie budzetéw jednostek samorza-
du terytorialnego — skutki ustawy beda dla nich bardzo
dotkliwe. Jej krytycy zauwazaja, ze de facto nie wprowa-
dza ona zadnych rozwiazan systemowych, a jedynie prze-
rzuca odpowiedzialno$¢ za finanse szpitali na samorzady.
Co prawda przepisy ustawy bedg wywolywa¢ skutki praw-
ne w tym zakresie dopiero w potowie 2013 r., dotycza bo-
wiem sprawozdan finansowych za pierwszy pelny rok ob-
rachunkowy od momentu wejscia w Zycie ustawy, czyli od
1 stycznia do 31 grudnia 2012 r. Podmiotom tworzacym
oraz SPZOZ. pozostaje zatem jedynie rok na radykalng po-
prawe kondydji finansowej szpitali, jezeli chcg ograniczy¢
konsekwencje wynikajace z zadtuzania si¢ i generowania
straty z prowadzonej dziatalnosci.

Sankcje

Wiadomo jednak juz dzi$, ze wiele jednostek nie prze-
prowadzi wystarczajacych dziatad restrukturyzacyj-
nych i zamknie rok 2012 strata. Znaczna cze$¢ samo-
rzadéw dotkng wiec sankcje okreslone w art. 52 ust. 2
ustawy, a wiec bedg one musialy zadecydowac o przy-
szto$ci zadluzonego szpitala. Ustawa daje podmiotowi
tworzgcemu wybor w sprawie formy organizacyjno-praw-
nej szpitala. Moze on nadal prowadzi¢ placéwke w for-
mie SPZOZ, z zastrzezeniem, ze jezeli utrzyma sie ujem-
ny wynik finansowy, samorzad bedzie zobowigzany do
jego pokrycia. Dopiero brak wyréwnania ujemnego wy-
niku obliguje samorzad do przeksztalcenia SPZOZ
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w spotke kapitalows albo rozpoczecia likwidacji. Jesli na-
tomiast szpital sie bilansuje, podmiot tworzacy zawsze
moze podjaé decyzje o komercjalizacji SPZOZ.
Niezaleznie od tego, w jakiej formie organizacyjno-
-prawnej funkcjonuje szpital, podmiot tworzacy poniesie
skutki funkcjonowania placéwki. Samo przeksztalcenie
SPZOZ w spétke prawa handlowego nie spowoduje bo-
wiem uchylenia si¢ podmiotu tworzgcego od odpowie-
dzialnosci za jego sytuacje finansowa. Po pierwsze, zgod-

) Prawodawca wprowadzit
regulacje, ktéra pozwala
podmiotowi tworzgcemu
na przejecie zobowigzan
SPZ0Z, a niekiedy
obliguje go do tego")

nie z zapisami art. 71 ustawy, w wielu wypadkach sa-
morzad w momencie przeksztalcenia bedzie zobligowany
do przejecia na siebie czesci zobowigzan SPZOZ. Po dru-
gie, podmiot leczniczy prowadzony w formie sp6tki ka-
pitalowej nabywa zdolno$¢ upadlosciows. Jezeli wiec
szpital dzialajacy juz w takiej formie dalej bedzie si¢ za-
dhuzad i osiagac ujemny wynik finansowy, to w celu unik-
niecia konieczno$ci ogloszenia upadtosci podmiot two-
rzgcy bedzie zmuszony do podwyzszenia kapitatu
zaktadowego spotki.

Jednolite zasady

Pomimo wielu gloséw krytycznych wobec ustawy
o dziatalnosci leczniczej niewatpliwa jej zaleta jest
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13 Whnioski NIK potwierdzity
formutowane wczesniej opinie,
ze przeksztatcenie szpitala
powinno nastapi¢ wytacznie
po uprzednim podjeciu
dziatah naprawczych 1)

wprowadzenie jednolitych zasad dla SPZOZ oraz
spblek prawa handlowego w zakresie odpowiedzialno-
$ci podmiotéw tworzacych za ich wyniki finansowe. Do
1 lipca 2011 r. szpitale prowadzone w formie SPZOZ
nie miaty zdolnosci upadiosciowej, dlatego tez wiele z nich
moglo bezkarnie sie zadtuzaé. Tymczasem do placéwek
przeksztalconych mialy zastosowanie wszystkie reguly
obowiazujace spétki kapitatowe, réwniez w zakresie ko-
nieczno$ci ogloszenia upadtosci.

Z dostepnych informacji dotyczacych zadluzenia
SPZOZ oraz kondycji budzetéw jednostek samorzgdu
terytorialnego mozna wnioskowaé, ze w najblizszych la-
tach liczba szpitali przeksztalcanych w spétki prawa han-
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dlowego znacznie wzro$nie. Uzasadnione jest wiec py-
tanie, czy szpitale w formie spétek beda osiagaty lepsze
wyniki finansowe niz SPZOZ. W $wietle opublikowa-
nego w polowie grudnia 2011 r. raportu NIK doty-
czgcego wynikéw kontroli przeksztalcets whasnosciowych
wybranych szpitali w latach 2006-2010 nalezy, niestety,
stwierdzi¢, ze komercjalizacja SPZOZ, przynajmniej do
tej pory, nie jest lekarstwem na najwazniejsze proble-
my ochrony zdrowia. Kontrolerzy wykazali, ze idea le-
zaca u podstaw tzw. planu B oraz komercjalizacji
w ogdle, w mysl ktérej przeksztalcony i oddhuzony szpi-
tal bedzie bardziej efektywny i w konsekwencji przestanie
sie zadtuzaé, nie ma odzwierciedlenia w rzeczywistosci.
Wnioski NIK potwierdzily tym samym formulowane
weczesniej opinie, ze przeksztalcenie szpitala powinno na-
stapi¢ tylko i wylacznie po uprzednim wdrozeniu dzia-
tat naprawczych skutkujacych poprawa jego sytuacji eko-
nomicznej. Sama zmiana formy organizacyjno-prawnej
nie stanowi remedium na problemy szpitala. Jezeli
SPZOYZ nie bilansuje sie, utracit pltynno$¢ finansows, a po-
ziom kosztéw nie jest skorelowany z wysokoscig osiaga-
nych przychodéw, to po przeksztalceniu w spétke kapi-
talowa bez glebokich zmian organizacyjnych nadal nie
bedzie w stanie osigga¢ dodatniego wyniku finansowego.

Plan naprawczy

Raport NIK zbiegt sie¢ w czasie z wynikami badan
prowadzonych przez Zwiazek Powiatéw Polskich,
ktére réwniez przynosza niepokojace dane. Wynika
z nich, ze odsetek szpitali przeksztalconych w spétki
generujacych straty i zadtuzajacych sie jest bardzo zbli-
zony do odsetka nieprzeksztalconych SPZOZ, ktére
znajdujg sie w trudnej sytuacji finansowej. Ponadto ana-
liza szpitali dziatajacych w formie sp6tki pokazuje, ze
réwniez te potrafigce osiagac zyski albo przynajmniej
bilansujace sie¢ borykaja sie z trudno$ciami w zarza-
dzaniu. Brakuje strategii dlugoterminowych, opty-
malnego wykorzystania majatku, przemyslanych
i skutkujacych wzrostem efektywnos$ci inwestycji.
Wynika to oczywiécie ze sposobu finansowania §wiad-
czett medycznych przez platnika, najczesciej jedynie
trzyletnich kontrakeéw z NFZ, a takze uwarunkowan
politycznych determinujgcych decyzje dotyczace ma-
jatku pozostajacego w dyspozycji szpitala.

Jedynym kierunkiem zmian w SPZOZ, ale takze
w szpitalach prowadzonych juz w formie spotek kapi-
tatowych, jest radykalna restrukturyzacja naprawcza.
Dziatania sanacyjne nie moga sie obej$¢ bez optymali-
zacji zatrudnienia, racjonalizacji kosztéw wytworzenia
ustlug medycznych, dostosowania struktury szpitala do
potrzeb rynkowych i mozliwoéci platniczych NFZ.
W przeciwnym wypadku rok 2013 przyniesie zniwo bar-
dzo bolesne dla samorzadéw oraz pacjentéw.

Maciej Zabelski jest wiceprezesem firmy doradczej AMG Finanse

specjalizujgcej sie w dziataniach zmierzajgcych
do poprawy sytuadji finansowej zaktadéw opieki zdrowotnej.
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