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W Bolsce na koniec 2021 r. funkcjonowalo 575 szpitali
publiczaych na ok. 38,1 mln mieszkaficow, z czego
428 w formie samodzielnych publicznych zakladéw
opieki zdrowotnej (SPZOZ). Szpitalnictwo od lat zma-
ga sie z problemami finansowymi — jego ogdlne zadhu-
zenie wynosi ok. 17,0 mld zl, z czego ok. 1,7 mld zt
to zobowigzania wymagalne (z uwagi na ustawowy
termin zamykania ksiag rachunkowych w 2021 r. —
do kofica marca br. — dane z kofica 2021 r. moga sie
zmieni¢). Obecnie SPZOZ nie podlegaja procedurze
upadlo$ciowej, a sagdowe postepowania restrukturyza-
cyjne nie sg dostosowane do ich potrzeb i nie sa wy-
korzystywane. Wierzyciele maja wiec pewno$¢, ze tak
czy inaczej odzyskaja swoje pieniadze. W praktyce,
jesli szpital popadt w klopoty plynnosciowe, to moze
zawrze¢ dwustronna ugode, moca ktoérej dochodzi do
oprocentowanego roztozenia zobowiazan na raty lub
tez do pozyskania nowego finansowania na splate sta-
rego dtugu. Powoduje to narastanie kosztéw obstugi
zobowiazan finansowych, co pogarsza wynik szpitala.
Wszystko to sprawia, ze mechanizm wzrostu zadluze-
nia nie ma naturalnych dla obrotu gospodarczego limi-
téw i barier w postaci oceny ryzyka kontraktowego lub
kredytowego przez dostawcéw produktdw, ustug badz
kapitatu. W efekcie od 2010 r. og6lny dtug sektora
publicznego szpitalnictwa wzrdst o 60 proc.
Problemem jest takze brak skoordynowanego za-
rzadzania szpitalami — wiekszo§¢ stanowi wlasnos¢
samorzadow terytorialnych az trzech stopni (miasta,
powiatu, wojewddztwa), a czes¢ nalezy do uczelni,
ministerstw, instytutow badawczych. Czesto na tym
samym obszarze dochodzi do konkurowania jednostek

60 menedzer zdrowia

publicznych nie tylko o pacjentéw, lecz takze o klu-
czowych dla ochrony zdrowia lekarzy i pielegniarki.
Przy publicznym finansowaniu §wiadczen zdrowotnych
oznacza to, ze bardzo ograniczone zasoby nie sa wyko-
rzystywane w stu procentach i sa marnowane. Rywali-
zacja o personel medyczny istotnie wplywa na zwiek-
szenie kosztéw wynagrodzen. System ochrony zdrowia
jest zatem przecigzony, a dodatkowo negatywnie wply-
neta na niego pandemia COVID-19.

Kolejny problem to rozproszenie i brak standa-
ryzacji w przetwarzaniu informacji, co pozwolitoby
efektywniej okresli¢ lokalne potrzeby zdrowotne oraz
dostosowa¢ do nich zasoby finansowe, operacyjne
i infrastrukturalne. Centralizacja zarzadzania danymi
uniemozliwitaby dublowanie inwestycji prowadzonych
przez podmioty dziatajace na tym samym terenie,
a majace réznych wlascicieli.

Na ratunek — reforma

W tej sytuacji rzad zaproponowal reforme, ktéra
z jednej strony wdrozy procedury restrukturyzacji
finansowej, a z drugiej strony bedzie dawata mozliwo-
$ci zmiany profilu, konsolidacji, a takze usprawnienia
i ujednolicenia procedur zarzadzania. Wprowadzono
cztery kategorie podmiotéw (od A do D) kwalifiko-
wanych wedle ustawowych wskaznikéw finansowych
(miedzy innymi wskazniki rentownosci oraz pltynno-
§ci). W kategoriach C i D, ktére obejmuja szpitale
w gorszej kondycji ekonomicznej, bedzie mozna wpro-
wadzi¢ wladczo dziatania naprawczo-rozwojowe. Nowo
powolana Agencja Rozwoju Szpitali (ARS) bedzie mo-
gta dla nich ustanowi¢ nowego dyrektora, wprowadzi¢
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profesjonalny zarzad kryzysowy i zrealizowaé niezbed-
ne dzialania naprawcze.

Dziatania te bedg obejmowaé w szczegdlnosci:

* przeprofilowanie poprzez likwidacje niepotrzeb-
nych na danym terenie zakreséw Swiadczen lecz-
niczych — obecnie w wielu mniejszych osrodkach
dziataja wielospecjalistyczne szpitale, ktére spel-
niaja potrzeby zbyt malej grupy pacjentéw, aby
robi¢ to efektywnie finansowo oraz na najwyz-
szym poziomie bezpieczefistwa medycznego, ko-
nieczna jest zatem konsolidacja, ale przy zachowa-
niu dostepnosci ustug dla spotecznosci lokalnych;

* usprawnienie wewnetrznych procedur zarzad-
czych, w tym dotyczacych kadr, poprzez redukeje
zatrudnienia, réwniez pracownikéw podlegaja-
cych ustawowej ochronie;

* wprowadzenie wspSlnych dla wielu podmiotéw
systeméw zakupowych;

* odstapienie od nierentownych kontraktéw oraz
bardziej efektywne wykorzystanie majatku po-
przez zbycie zbednych aktywow.

Szpital bedzie mégt takze zaproponowaé uktad

z wierzycielami w celu restrukturyzacji zadtuzenia.
W ramach prac zespolu ministra zdrowia koniecz-
ne bylo odej$cie od klasycznych zasad obowigzuja-
cych od 6 lat w ustawie Prawo restrukturyzacyjne.
SPZOZ-y nadal nie bedg mogly zbankrutowaé, a za-
tem wierzyciele nie bedg mieli naturalnego punktu
odniesienia w postaci potencjalnego poziomu zaspo-
kojenia w upadlos$ci przy likwidacji majatku przez
syndyka. Uklad okreslajacy warunki sptaty zobowia-
zaf, w tym ich roztozenie na raty lub redukcje, be-
dzie przedmiotem glosowania. Zostanie przyjety, jesli
wypowie si¢ za nim wiekszo$§¢ 2/3 warto$ci wierzy-
telnosci oraz wiecej niz potowa wierzycieli. Ustalono
zatem, ze w razie braku zgody na uktad niektérych
grup wierzycieli, wierzyciele, ktérzy si¢ sprzeciwiaja,
dostana jednorazowsg splate w wysokosci, ktéra od-
powiadataby ich zaspokojeniu w ramach fikcyjnego
postepowania egzekucyjnego, czyli w kwocie odpo-
wiadajacej egzekucyjnej warto$ci majatku SPZOZ.
Splata ta bedzie zabezpieczona przez ARS, ale bedzie
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zapewne znacznie nizsza niz splata uktadowa. Dodat-
kowo szpital bedzie sptacal tych wierzycieli w 5 lat
w wysoko$ci dostosowanej do swoich mozliwos$ci
finansowych.

Postepowanie bedzie prowadzone w zasadniczej cze-
$ci bez udziatu sadu, pod nadzorem licencjonowanego
doradcy restrukturyzacyjnego. Dopiero po glosowaniu
uktad bedzie przedstawiany sadowi do weryfikacji i za-
twierdzenia. Czynnosci te bedzie wykonywal specjalnie
w tym celu powotany nowy wydzial Sgdu Okregowego
w Warszawie.

Odpowiedzialnos¢ za przygotowanie planu napraw-
czo-rozwojowego w kategoriach C i D wezmie nad-
zorca podmiotu szpitalnego wyznaczony przez ARS.
Bedzie to osoba z odpowiednim doswiadczeniem
w zarzadzaniu ochrona zdrowia lub posiadajaca licen-
cje doradcy restrukturyzacyjnego oraz do§wiadcze-
nie w prowadzeniu restrukturyzacji sadowych. Jesli
w planie zostanie przewidziane przeprofilowanie lub
restrukturyzacja zatrudnienia, to bedzie on podlegat
weryfikacji sadowej, co ma chroni¢ prawa jednostek sa-
morzadu oraz pracownikéw. W kategoriach A i B plan
rozwojowy przygotowuje dyrektor SPZOZ lub zarzad
sp6tki prawa handlowego prowadzacej szpital. W obu
przypadkach plan bedzie konsultowany z podmiotem
tworzacym oraz prezesem NFZ i zatwierdzany przez
prezesa ARS. Za wykonanie planéw odpowiada pod-
miot szpitalny (dyrektor lub zarzad).

Agencja Rozwoju Szpitali utworzy takze system
nadzoru nad procesami naprawczo-rozwojowymi, w ra-
mach ktérego szpitale otrzymaja wsparcie finansowe,
merytoryczne i eksperckie. Kluczowe dla reformy ma
by¢ podnoszenie kwalifikacji zarzadczych kadry me-
nedzerskiej — zbyt czesto jeszcze czerpie ona gléwnie
z doswiadczen medycznych.

Ustawa o modernizacji i poprawie efektywnosci
szpitalnictwa ma zostal przyjeta w trzecim kwartale
2022 r. Przeszla juz etap uzgodnien migdzyresorto-
wych oraz konsultacji publicznych i zostata skierowana
do opinii Komisji Wsp6lnej Rzadu i Samorzadu.

Dr Patryk Filipiak, kwalifikowany doradca restrukturyzacyjny z Filipiak Babicz Legal
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