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Czy nowe prawo restrukturyzacyjne zmieni model naprawy
zadtuzonego szpitala
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Co zamiast komercjalizac;i

Moze i nie bedzie komercjalizacji, ale z pewnoscig pozostanie koniecznos¢ restrukturyzacji szpi-
tali. Czy pomoga temu nowe przepisy? Jak sie do tego zabrac¢? Przedstawiamy analize Patryka
Filipiaka i Piotra Magdziarza.
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Zgodnie z danymi przedstawionymi przez Minister-
stwo Zdrowia na koniec IIT kwartatu 2015 r. ogélne
zobowiazania publicznych podmiotéw leczniczych wy-
nosily 10 mld 880 mln zt. Oznacza to, ze mimo do-
tychczas prowadzonych dziatad restrukturyzacyjnych,
komercjalizacji, konsolidacji szpitali i wsparcia budze-
towego wynikajgcego z ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2015 r., poz. 618),
zadtuzenie tych placéwek pozostaje na podobnym po-
ziomie jak w 2014 r. i ciggle wzrasta.

W spirali zadtuzenia

Zobowiazania ogétem publicznych podmiotéw lecz-
niczych wynosity: na koniec 2014 r. — 10,24 mld zi,
2013 1. — 9,92 mld zl, w 2012 r. — 10,7 mld zl, w 2011 r.
— 10,4 mld zt i w 2010 r. — 9,96 mld zl.

Oczywiécie wystepowanie zobowigzan jest natural-
nym elementem prowadzenia biznesu i samo w sobie
nie jest niczym wyjatkowym. Co wiecej, nie oddaje rze-
czywistej sytuacji finansowej przedsiebiorstwa, ktéra
z kolei obrazuje wielko§¢ zobowiazan (np. w stosun-
ku do jego przychodéw) oraz poziom zobowiazan wy-
magalnych. A te, jak wynika z danych Ministerstwa
Zdrowia, na koniec III kwartalu 2015 r. wynosity ok.
2 mld zt.

Wedlug stanu na koniec 11T kwartalu 2014 r. zobo-
wigzania wymagalne SPZOZ-6w, dla ktérych organem
tworzacym jest samorzad wojewddzki, wynosity 602,2
mln zt, uczelnie medyczne — 557,4 mln zt, powiaty —
357 mln zi, miasta na prawach powiatu — 238 mln z1,
MSW — 78 mln zt, MON - 16 mln zt, gminy — blisko
3 mln zl, Ministerstwo Zdrowia — O zl.

Recepty jest restrukturyzacja podmiotéw leczniczych.
Mozna ja przeprowadzaé na dwoch plaszczyznach:

1) prawnej — na podstawie przepiséw ustawy z 15 maja
2015 r. Prawo restrukturyzacyjne (Dz.U. z 2015 r.,
poz. 978);

2) operacyjnej (biznesowej) — poprzez opracowanie
i wdrozenie kompleksowego programu restruktury-
zacji podmiotu leczniczego.

W wielu przypadkach tylko taczne przeprowadzenie
dziataf prawnych i operacyjnych pozwoli wyprowadzi¢
podmiot z kryzysu.

Restrukturyzacja prawna

Prawo restrukturyzacyjne weszlo w zycie 1 stycz-
nia 2016 r. i fundamentalnie zmienito model naprawy
przedsiebiorstw z wykorzystaniem narzedzi prawnych.
Dotychczas, przez ponad 10 lat obowigzywania usta-
wy Prawo upadlosciowe i naprawcze, narzedzia te byly
nieefektywne i niesprawne. W efekcie odsetek poste-
powan majacych na celu zawarcie uktadu z wierzyciela-
mi, a tym samym uratowanie firmy rzadko przekraczal
15% w skali roku. Przy czym jeszcze mniejsza liczba
postepowan koficzyla sie przyjeciem uktadu, a uktady
w pelni wykonane byly prawie niespotykane.
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13 Nowe prawo restrukturyzacyjne
weszto w zycie 1 stycznia 2016 r.
i fundamentalnie zmienito
model naprawy przedsiebiorstw
z wykorzystaniem
narzedzi prawnych

Podstawowe przyczyny takiego stanu rzeczy byly
dwie. Po pierwsze, brak rozdzielenia restrukturyzacji
od upadtosci likwidacyjnej powodowat ryzyko utra-
ty kontroli nad biznesem przez wlascicieli na rzecz
syndyka, a co za tym idzie — zniechecal dtuznikéw
do ratowania si¢ we wczesnych stadiach kryzysu. Po
drugie, razila staba pozycja prawna wierzycieli. Mieli
oni niewielki wplyw na tok postepowania oraz spra-
wowanie nadzoru nad organami postepowania. Nie
mieli tez zadnego wplywu na wyb6r osoby sprawuja-
cej funkcje nadzorcy sadowego lub zarzadcy. W efekcie
sprawy upadlosciowe z mozliwo$cig zawarcia uktadu
pobudzane byly (nie)moca sprawcza podmiotéw (sadu
i 0s6b z licencjg syndyka), ktére nie utozsamialy swo-
jego interesu z interesem wierzycieli. Przyktadowo
nadzorca sadowy nie mial Zadnej zachety finansowej,
aby wszczete postepowanie uktadowe zakorniczylo sie
zawarciem uktadu. Wrecz przeciwnie, w jego interesie
lezata zmiana trybu prowadzonego postepowania na
postepowanie obejmujace likwidacje majatku upadlego
oraz wyznaczenie go do pelnienia funkeji syndyka.

Ograniczenia

Wady poprzedniego systemu prawa upadlosciowego
dotyczyly takze podmiotéw leczniczych, w tym szpi-
tali. Zaréwno obecnie, jak i pod rzadami poprzedniej
ustawy podmioty lecznicze bedace spétkami majg
zdolno$¢ upadlosciows oraz zdolno$¢ restrukturyza-
cyjng. Nie ulega watpliwosci, ze sp6tki te prowadza
dzialalno§¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy o swo-
bodzie dzialalnosci gospodarczej, a zatem sa takze
przedsiebiorcami zgodnie z przepisami kodeksu cy-
wilnego. Innymi stowy, jest mozliwe otwarcie poste-
powania restrukturyzacyjnego wobec tych podmiotéw.
Nieco watpliwa jest natomiast mozliwo$¢ wszczecia
postepowania restrukturyzacyjnego wobec podmio-
téw prowadzgacych dziatalno$¢ lecznicza w formie sa-
modzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
(SPZOZ). Podmioty te wprost zostaly pozbawione
statusu przedsiebiorcéw na kanwie ustawy o dziatalno-
$ci leczniczej (art. 4 ust. 11 2). Nie zmienia to jednak
faktu, ze SPZOZ-y prowadza dziatalnosé¢ gospodar-
czg o charakterze leczniczym (oplacang przez ptatnika
publicznego, jak réwniez przez odbiorce prywatnego),
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a czesto rowniez pozaleczniczym (np. bufet), a zatem
nalezy je uznac za przedsigbiorcéw na kanwie kodeksu
cywilnego. Dziatalno$¢ lecznicza jest wprost uznawa-
na w ustawie o dzialalnosci leczniczej za dziatalnos¢
regulowana, a ta z kolei jest dziatalnoscia gospodarcza.
A zatem SPZOZ-y jako przedsiebiorcy réwniez maja
zdolno$¢ restrukturyzacyjna.

Przyznanie podmiotom leczniczym zdolno$ci re-
strukturyzacyjnej otwiera przed nimi cztery drogi do
zawarcia ukladu i restrukturyzacji dziatalnosci. Kazda
z tych drég umozliwia dokonanie zmiany po stronie
dlugu podmiotu poprzez rozlozenie na raty, odroczenie
splaty, konwersje na kapital, a takze cze$ciowa reduk-
cje zobowiazafi. Po otwarciu postepowania podmiot
leczniczy nie tylko nie musi, lecz nawet nie moze spta-
ca¢ dlugéw powstatych przed otwarciem postepowania.
Ustawa daje tez mozliwo$¢ dokonania naprawy samego
przedsiebiorstwa, czyli szpitala lub przychodni, porad-
ni, osrodka zdrowia, lecznicy lub ambulatorium z izbg
chorych, co zostanie szczegélowo opisane w dalszej
czedci artykutu. Naprawa przedsiebiorstwa realizowa-
na jest z kolei pod ochronnym parasolem przepiséw,
ktére uniemozliwiajg prowadzenie egzekucji z majatku
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dtuznika czy tez wypowiadanie kluczowych dla jego
dziatalno$ci uméw. Dotychczasowi dostawcy mediéw
do szpitala, wynajmujacy, kluczowi dostawcy wyrobéw
medycznych, ubezpieczyciele czy tez platnicy nie beda
mogli wypowiedzie¢ uméw pomimo braku zaplaty
dlugéw powstalych przed otwarciem postepowania.
Oczywiscie wypowiedzenie bedzie mozliwe, jesli szpital
nie bedzie splaca¢ nowych zobowiaza, powstaltych juz
po otwarciu postgpowania.

Najwazniejsza jest szybkos¢

W nowym prawie gléwng role zarezerwowano dla
czynnika czasu. Im szybciej zarzadzajacy szpitalem
zdecyduje sie na skorzystanie z narzedzi prawnych, tym
wieksza szansa powodzenia procesu. Wzorem najbar-
dziej zaawansowanych prawodawstw anglosaskich pol-
ska ustawa umozliwia zawarcie uktadu z wierzycielami
poza sadem przy zmaksymalizowanym stopniu pouf-
no$ci oraz swobody w trakcie procesu. Szpital moze
wszczaé postepowanie o zatwierdzenie uktadu poprzez
zawarcie umowy z podmiotem posiadajacym licencje
doradcy restrukturyzacyjnego, ktéry przyjmuje funk-
cje nadzorcy uktadu. Nastepnie nadzorca we wspoélt-
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pracy z dtuznikiem sporzadza plan restrukturyzacyjny
oraz propozycje uktadowe. Plan zawiera opis dzialan
zmierzajacych do naprawy szpitala i jego dziatalnosci,
prezentacje przyszlej strategii prowadzenia przedsie-
biorstwa, harmonogram wdrozenia $srodkéw restruk-
turyzacyjnych oraz ostateczny termin wdrozenia planu
restrukturyzacyjnego. Propozycje uktadowe przewiduja
spos6b i zakres redukcji zobowiazan szpitala.

Nastepnie propozycje uktadowe podlegajg pisem-
nemu glosowaniu. Do zawarcia uktadu wymagana
jest wiekszo$¢ osobowa wierzycieli uprawnionych do
glosowania oraz wiekszo$¢ 2/3 kapitatu wierzytelno-
§ci liczonych wedle stanu na tzw. dzief uktadowy. Po
przegtosowaniu dtuznik sktada wniosek do sadu o za-
twierdzenie uktadu. Po prawomocnym zatwierdzeniu
wchodzi w faze wykonania, ktdrej okres zalezy od tre-
§ci propozycji uktadowych.

Kolejne trzy postepowania prowadzone sa juz przed
sadem. Przyspieszone postepowanie uktadowe oraz po-
stepowanie uktadowe maja podobng nature. Oba zmie-
rzaja do zawarcia ukladu w sadzie, na zgromadzeniu
wierzycieli i koncentrujg sie wlasnie na restrukturyzacji
zobowigzan, a nie na naprawie przedsigbiorstwa. Po-
stepowanie przyspieszone moze sie toczy¢ wylacznie
w przypadku, gdy szpital posiada mniej niz 15% spor-
nych zobowigzan, a postepowanie uktadowe, gdy suma
ta przekracza prog 15%. Postgpowanie przyspieszone
powinno trwaé nie dtuzej niz 3 miesiace, co jest efek-
tem duzych ograniczefi w zaskarzaniu przez wierzy-
cieli spisu wierzytelnosci (wigze sie to wlasnie z niskim
wspOlczynnikiem spornosci). Postepowanie uktadowe
w praktyce bedzie trwalo zapewne ok. 9—12 miesiecy,
co odpowiada mniej wiecej obecnemu czasowi prowa-
dzenia postepowania upadtosciowego z mozliwoscig
zawarcia uktadu.

Postepowanie sanacyjne

Na mocno zaawansowanym etapie kryzysu dhuz-
nika, szczegblnie gdy nie powiodly sie wczesniejsze
préby zaradzenia mu, warunkiem wykonania uktadu
oraz samej zgody wierzycieli na uktad jest gleboka re-
strukturyzacja przedsiebiorstwa dhuznika. Z reguty bez
znacznej redukcji kosztéw, w tym kosztéw zatrudnie-
nia, zmiany struktury zobowiazan finansowych oraz
wyzbycia sie cze$ci nierentownego majatku nie jest
mozliwa kontynuacja dziatalno$ci przynoszacej na tyle
duzy wplyw gotéwki, aby mozna bylo pokry¢ biezace
koszty oraz koszty wykonania ukladu. W celu rozwia-
zania tych problemdéw stworzona zostala koncepcja po-
stepowania sanacyjnego.

Istota tego postepowania jest umozliwienie nie tylko
zmian po stronie dlugu spétki (te zmiany sa mozli-
we w ramach uktadu zawieranego w innych postepo-
waniach), lecz przede wszystkim zmian w przedsie-
biorstwie. Poniewaz zmiany te bedg bardzo gleboko
wplywaly na sfere praw wierzycieli dluznika, w poste-
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1) Podmiot niewyptacalny
wymagajacy gtebokiej zmiany

i to jeszcze w sytuacji, w ktorej
zarzad stracit zaufanie
wspolnikdw, zapewne

ztozy wniosek o otwarcie
postepowania sanacyjnego?’

powaniu sanacyjnym obowiazkowo odbiera sie zarzad
wilasny dtuznikowi oraz wyznacza zarzadce. Jedynie
w sytuacji, gdy skuteczne przeprowadzenie postepo-
wania wymaga osobistego udziatu dtuznika lub jego
reprezentantéw, a jednocze$nie daja oni gwarancje
nalezytego sprawowania zarzadu, sad moze zezwolié
dtuznikowi na wykonywanie zarzadu nad catoscig lub
czescig przedsiebiorstwa w zakresie nieprzekraczajg-
cym zakresu zwyklego zarzagdu. W takim wyjatkowym
przypadku zarzadca jest i tak wyznaczany i realizuje
on przypisane mu uprawnienia. Zarzadca bedzie miat
prawo w szczegdlnosci do:

* odstapienia, za zgoda sedziego-komisarza, od umo-
wy wzajemnej, ktdra nie zostata wykonana w calosci
lub czesci przed dniem otwarcia postepowania sa-
nacyjnego;

* wypowiadania uméw o prace ze skutkami jak
w przypadku ogloszenia upadtosci;

* sprzedazy mienia wchodzacego w sktad masy sana-
cyjnej ze skutkami sprzedazy egzekucyjnej (w stanie
wolnym od obciazef).

Jesli wezmiemy pod uwage, ze powyzsze uprawnie-
nia realizowane beda w sytuacji parasola ochronnego
otwartego nad dluznikiem (wstrzymanie egzekucji,
zakaz wypowiadania istotnych uméw), to naprawa
i kontynuowanie dziatalnosci gospodarczej moga staé
sie prawdopodobne.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze wielo§¢ opcji uktadowych,
ich uporzadkowanie oraz dostosowanie poszczeg6lnych
postepowan do réznych potrzeb przedsiebiorcow pro-
wadzacych dziatalno$é¢ leczniczg jest dla nich bardzo
korzystne. Beda oni mogli §wiadomie skorzysta¢ z na-
rzedzia, ktdre najlepiej odpowiada ich aktualnej sytu-
acji. Inna jest pozycja rynkowa wielospecjalistycznego
szpitala, a inna niewielkiej przychodni. Firma lecznicza
na poczatku kryzysu finansowego zapewne skorzysta
z opcji pozasadowego zbierania gloséw i zatwierdzenia
uktadu przez sad. Natomiast podmiot niewyplacalny
wymagajacy glebokiej zmiany, i to jeszcze w sytuacji,
gdy zarzad stracit zaufanie jej wsp6lnikéw, zapewne
zlozy wniosek o otwarcie postepowania sanacyjnego.
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13 Do zawarcia uktadu wymagana
jest wiekszos¢ osobowa
wierzycieli uprawnionych
do gtosowania oraz wiekszos¢
2/3 kapitatu wierzytelnosci
liczonych wedle stanu
na tzw. dzieh uktadowy !

Restrukturyzacja operacyjna (biznesowa)

Wdrozenie restrukturyzacji na plaszczyznie prawnej
da tylko chwilowe efekty, jezeli nie bedzie poparte re-
strukturyzacja podmiotu leczniczego na plaszczyznie
operacyjnej, ktéra powinna obejmowac:

* restrukturyzacje struktury organizacyjnej podmiotu
leczniczego,

* restrukturyzacje przychodéw, w szczegdlnosci przy-
chodéw ze sprzedazy ustug medycznych,

* restrukturyzacje kosztéw operacyjnych,

* restrukturyzacje zobowigzan, a co si¢ z tym wigze
— restrukturyzacje ponoszonych przez podmiot lecz-
niczy kosztéw finansowych,

* optymalizacje naktadéw inwestycyjnych.
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Restrukturyzacja struktury organizacyjnej

Restrukturyzacja struktury organizacyjnej podmio-
tu leczniczego powinna obejmowaé przede wszystkim
likwidacje nierentownych komérek organizacyjnych,
szczeg6lnie nierentownych oddziatéw szpitalnych. De-
cyzje w tym zakresie sg najtrudniejsze w calym pro-
cesie restrukturyzacji, poniewaz przy podjeciu decyzji
oprécz czynnika ekonomicznego istotny jest réwniez
czynnik spoleczny, wynikajacy z konieczno$ci zabez-
pieczenia dostepnosci opieki zdrowotnej.

Innym elementem restrukturyzacji organizacyjnej
jest redukcja liczby t6zek szpitalnych na poszczegdl-
nych oddziatach podmiotu leczniczego. Stopiefi wyko-
rzystania bazy t6zkowej w wiekszosci szpitali odbiega
od oczekiwanego poziomu 8085 proc. (przykladem
sa np. oddzialy dzieciece, gdzie ze wzgledu na duzg
sezonowo$¢ $wiadczonych ustug wskaznik ten moze
osiagnac maksymalnie 60—70 proc.).

Kolejnym elementem restrukturyzacji organiza-
cyjnej podmiotu moze by¢ outsourcing ustug pomocni-
czych: medycznych (diagnostyka laboratoryjna, dia-
gnostyka obrazowa, sterylizacja itd.) i niemedycznych
(sprzatanie pomieszczen szpitalnych, zywienie pacjen-
téw, zarzadzanie nieruchomo$ciami szpitalnymi itd.).

Restrukturyzacja przychodéw

Dzialania restrukturyzacyjne w obszarze przycho-
dowym sg niezmiernie trudne do wdrozenia, gléwnie
dlatego ze wiekszos$¢ przychodéw publicznych podmio-
téw leczniczych pochodzi z uméw z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia. Na ich warto$¢ podmiot leczniczy
praktycznie nie ma wplywu. Dodatkowym problemem
po stronie przychodowej jest czeste niedoszacowanie
warto$ci procedur medycznych przez platnika. Jed-
nym z mozliwych dzialati podmiotu leczniczego w celu
zwiekszenia przychoddw ze sprzedazy ustug medycz-
nych jest uruchomienie nowych obszar6w dziatania,
stworzenie pododdziatéw w ramach istniejgcych od-
dzialéw (niewielkie naktady inwestycyjne) i pozyska-
nie na nie umoéw z NFZ oraz poprzez uruchomienie
dziatalnosci w obszarach, ktére sa istotne z punktu
widzenia NFZ (zabezpieczenie ustug) i ktére beda
finansowane przez NFZ na poziomie odpowiadajacym
kosztom realizowanych $wiadczefi.

Dziatania w obszarze zwickszenia przychodéw nie-
medycznych moga polegaé przede wszystkim na po-
zyskaniu przychodéw z wynajmu nieuzytkowanych
przez podmiot leczniczy powierzchni budynkéw czy
tez maksymalizacji sprzedazy ustug $wiadczonych na
zewnatrz przez komérki pomocnicze (diagnostyka la-
boratoryjna, diagnostyka obrazowa, sterylizacja, cate-
ring itd.).

Restrukturyzacja kosztéw operacyjnych

Najwicksze mozliwoéci restrukturyzacji dziatalno-
$ci operacyjnej sa w obszarze redukcji kosztéw ope-
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racyjnych podmiotéw leczniczych. Koszty osobowe
stanowig czesto 80—90 proc. przychodéw ogétem pod-
miotu leczniczego. Restrukturyzacja zatrudnienia do
minimalnego poziomu wymaganego przepisami oraz
podyktowanego bezpieczefistwem pacjentéw jest ko-
niecznym elementem restrukturyzacji podmiotu lecz-
niczego.

Pozostale obszary redukcji kosztéw operacyjnych to
zuzycie materialdw i energii (nadz6r nad zuzyciem le-
kéw poprzez zastosowanie systemOw #nit dose, zakupy
grupowe, optymalizacja kosztéw energii elektrycznej
i cieplnej poprzez zmiane dostawcéw i zmiane techno-
logii, kontrola liczby i rodzajéw zlecanych badan dia-
gnostycznych) oraz koszty ustug obcych (minimaliza-
cja kosztéw ustug zlecanych przez podmiot w ramach
outsourcingu). Istotnym elementem wspomagajacym
restrukturyzacje kosztéw operacyjnych jest wdrozenie
w podmiocie leczniczym systemu budzetowania na po-
ziomie poszczegdlnych komérek organizacyjnych oraz
systemu controllingu finansowego.

Czynnikiem wplywajacym na poziom kosztéw pod-
miotéw leczniczych (a w konsekwencji na ich zadtuza-
nie sie) jest realizacja przez nie niezaptaconych przez
NFZ (lub tylko cze$ciowo zaptaconych) tzw. nadwy-
konan, czyli ustug §wiadczonych przez podmioty lecz-
nicze ponad limity wyznaczone umowami z NFZ.
Problem z zaptata nadwykonafi nasila sie w kolejnych
latach. Przerzucanie przez NFZ na podmioty lecznicze
kosztéw nadwykonan jest faktycznie przerzucaniem na
nie obowiazkéw cigzacych na NFZ w zakresie zapew-
nienia opieki zdrowotnej. W rozwinietych systemach
ochrony zdrowia to platnik ponosi koszty wszystkich
niezbednych §wiadczefi zrealizowanych przez podmiot
leczniczy w celu zapewnienia opieki pacjentom i to on,
jezeli jest taka potrzeba, pozyskuje na ten cel finanse.

Restrukturyzacja zobowigzan

Restrukturyzacja zadluzenia podmiotéw leczniczych
to z jednej strony mozliwosci wynikajace z ustawy Pra-
wo restrukturyzacyjne, o ktérej byta mowa powyzej,
a z drugiej strony mozliwosci restrukturyzacji zadhuze-
nia poprzez jego optymalizacje i refinansowanie. Takie
dziatania eliminujg windykacje wraz z jej kosztami,
pozwalaja na rozlozenie splaty zobowiazan z tytutu
dostaw i ustug w dtuzszym okresie oraz na obnizenie
kosztéw finansowania w przypadku zobowigzah wy-
nikajgcych z zaciagnietych przez podmiot kredytéw
i pozyczek.

Inng formg restrukturyzacji zadluzenia szpitali jest
sekurytyzacja. Mechanizm jej polega na utworzeniu
przez samorzad spétki celowej. Zadaniem spéiki celo-
wej jest pozyskanie Srodkéw finansowych (np. poprzez
emisje obligacji) oraz negocjacje i finalnie odkup dtu-
gbw szpitala od wierzycieli, ktérzy czesto wyrazg zgode
na rezygnacje z odsetek, a czasem nawet z czesci gltow-
nej naleznosci, po to by odzyskac¢ $rodki od razu, za-
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13 W nowym prawie gtéwna role
zarezerwowano dla czynnika
czasu. Im szybciej zarzadzajacy
szpitalem zdecyduje sie
na skorzystanie z narzedzi
prawnych, tym wieksza szansa
powodzenia procesu??

miast czeka¢ na nie latami. Spétka posiada oczywiscie
umowe ze szpitalem, w ktérej zobowiazuje sie on do
sukcesywnej splaty zobowigzania wobec spétki celowej
i kosztéw obligacji, ale jest to kwota roztozona na lata.
Rozwigzanie to redukuje koszty finansowe podmiotu
leczniczego.

Optymalizacja naktadéw inwestycyjnych

Niezmiernie istotnym elementem procesu restruk-
turyzacji podmiotu leczniczego jest optymalizacja
niezbednych naktadéw inwestycyjnych. W przypadku
podmiotéw leczniczych naktady te wynikaja z:

* wymagan, okre§lonych przepisami, jakie powinna
spelnia¢ infrastruktura podmiotu leczniczego, w tym:
— infrastruktura budowlana (m.in.: Rozporzadzenie

Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpo-
wiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wy-
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1) Wdrozenie restrukturyzacji na
ptaszczyznie prawnej da tylko
chwilowe efekty, jezeli nie
bedzie poparte restrukturyzacja
podmiotu leczniczego
na ptaszczyznie operacyjnej !’

1 Tylko potaczenie narzedzi
prawnych i ekonomicznych
moze doprowadzic¢
do sukcesu w postaci udanej
naprawy szpitala??

konujacego dziatalno$¢ lecznicza, Rozporzadzenie
Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r.
w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie — w szcze-
g6lnosci w zakresie ochrony przeciwpozarowej bu-
dynkéw),

— infrastruktura sprzetowa (m.in.: rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych dla poszczegélnych zakreséw §wiadczonych
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ustug, zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okresle-
nia warunk6w zawierania i realizacji uméw dla po-
szczegblnych zakreséw §wiadczonych ustug, Rozpo-
rzgdzenie Ministra Zdrowia z 20 grudnia 2012 r.
w sprawie standardéw postepowania medycznego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza),

— infrastruktura IT (Ustawa z 28 listopada 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia),

* niezbednych nakladéw odtworzeniowych (m.in.:
niezbedne remonty budynkéw, wymiana instalacji,
wymiana zuzytego technicznie i/lub technologicz-
nie sprzetu i wyposazenia medycznego oraz sprzetu
i oprogramowania IT),

* niezbednych nakladéw rozwojowych (adaptacja po-
mieszczen, zakup sprzetu pod planowane inicjatywy
rOZWOjJOWe).

Optymalizacja naktadéw inwestycyjnych polega na
zaprojektowaniu tych naktadéw odpowiednio do rze-
czywistych potrzeb prowadzonej dziatalnos$ci i opty-
malizacji zrédel finansowania niezbednych naktadéw
(pozyskanie dotacji, pozyskanie optymalnego finanso-
wania dluznego, szeroko rozumiane partnerstwo pu-
bliczno-prywatne).

Narzedzia wspomagajace restrukturyzacje

Oprécz powyzszych narzedzi bezposrednich istniejg
narzedzia wspomagajace restrukturyzacje, do ktérych
naleza:

* zarzadzanie jako$cig — wysoka jako$¢ ustug wplywa
na poziom przychodéw podmiotu oraz postrzeganie
przez platnika, jakim jest NFZ,

* dziatania marketingowe — pozwalajg na zwieksze-
nie przychodéw w obszarach nielimitowanych przez
NFZ (np. poloznictwo) oraz w obszarach sprzedazy
ustug komercyjnych (jesli podmiot dziala jako spétka
kapitatowa),

* benchmarking (poréwnywanie finansowych i operacyj-
nych wskaznikéw rynkowych ze wskaznikami osia-
ganymi przez podmiot).

Najbardziej efektywny model restrukturyzacji pod-
miotéw leczniczych obejmuje zaréwno obszar operacyj-
ny (biznesowy), jak i obszar prawny. Restrukturyzacja
prawna z wykorzystaniem nowych narzedzi przewi-
dzianych w ustawie Prawo restrukturyzacyjne pozwala
osiggnaé dwa zasadnicze cele: obnizy¢ poziom zobo-
wiazaf na mocy ukladu z wierzycielami oraz zapew-
ni¢ ochrone prawng dla dziatai operacyjnych. Tylko
polaczenie narzedzi prawnych i ekonomicznych moze
doprowadzi¢ do sukcesu w postaci udanej naprawy

szpitala.
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