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zarzadzanie

Na rynku szpitali funkcjonuje mozaika
podmiotéw, sktadajaca sie z rozwojowych
liderow, stabilnych normalséw oraz, niestety,
placowek w ztej i pogarszajacej sie sytuacji
finansowej — w tej ostatniej grupie sa
ztowieszcze szpitale zombie lub zainfekowane
witasng sytuacja kandydaci na zombie.

PIOTR NOWICKI

Nie lubie modnych ostatnio filméw o zombie, jed-
nak chyba czas zwr6ci¢ na nie uwage — oczywiscie
nie oceniajac kinematografii, ale korzystajac z pojecia
ekonomicznego ,firma zombie”, ktére funkcjonuje od
jakiego$ czasu, nazywajac pewne zjawisko rynkowe
i wykorzystujac to do opisu naszego szpitalnictwa.

Dzialania firm, w tym szpitali, wyrazone w mniej
lub bardziej zaplanowanych strategiach, powoduja (jak
zreszta w kazdym przedsiebiorstwie) okreslone efekty
finansowe wyrazone w wynikach finansowych. Sa one
rézne, jednak wszystkie sktadaja sie na pewien uktad
rynkowy, tworzacy swoistg mozaike réznych sytuacji,
wzajemnie na siebie oddziatujacych w grze rynkowe;j.
Opiera sie ona na procesach konkurencyjnych, w kt6-
rych firmy rywalizuja o okreslone i ograniczone zasoby:
pieniadze, kadry i klientéw. W tym procesie nastepuje
alokacja zasobéw miedzy graczami rynkowymi, a me-
chanizmy te sg naturalnym regulatorem funkcjonowa-
nia podmiotéw sktadajacych na ten rynek. Taka gra
rynkowa oznacza nic innego jak sytuacje, w ktorej jed-
ne przedsiebiorstwa pozyskuja i wykorzystuja posiada-
ne zasoby w spos6b bardziej optymalny, dzieki czemu
osiagaja zyski ze swojej dzialalnosci, natomiast inne
generuja straty poprzez nieefektywne wykorzystanie
zasobdéw, co w praktyce oznacza, ze ich koszty dzia-
talnosci przekraczaja przychody, ktére moga uzyskac.
Taka sytuacja we wszystkich branzach jest normalna,
ale ma swoje konsekwencje.

Co si¢ zatem w tej sytuacji dzieje? Co$ bardzo pro-
stego, polegajacego na podziale graczy rynkowych
na tych, co sobie radza, tych lepszych, oraz tych,
ktérych sytuacja powoduje, ze osiggane zle wyniki
doprowadzaja (predzej lub pdzniej) do upadku, czy-
li zakoficzenia dziatalnos$ci. Upadajace firmy, wraz
z zakoficzeniem swojej dziatalnosci, uwalniaja posia-
dane zasoby, ktérymi dysponowaly, w tym zwtaszcza
zasoby kadrowe, finansowe (w szczeg6lnosci finan-
sowane ze §rodkéw publicznych) czy tez elementy
infrastrukturalne. Zasoby te sa przejmowane przez
firmy, ktére lepiej sobie radza, co wplywa na ich
wzmocnienie, mozliwo§¢ rozwoju i stawania sie co-
raz lepszymi graczami, lub tez przechodzg na graczy
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13 Firmy zombie to podmioty, ktérych

nieefektywnos$¢ w sposob trwaty pozbawia

je mozliwosci sptacania zobowigzan

i kosztow obstugi zadtuzenia, przede
wszystkim odsetek od zaciggnietych
kredytow, pozyczek lub innych instrumentow
finansowych — na przyktad od wierzycieli

wtérnych?)

nowych na rynku, kt6rzy korzystajac z nich, wcho-
dza w wytworzona przestrzen rynkowa. I tak to byto
zawsze. Mozna wrecz powiedziel, ze to dzialalto jak
automatyczny mechanizm zmian rynkowych, gdyby
nie pojawienie si¢ firm zombie, przeciwstawiajacych
sie temu mechanizmowi i zaklécajacych naturalnosé
tego procesu.

Czym sa w takim razie firmy zombie? Mozna je
opisa¢ jako podmioty, ktérych nieefektywnos¢ pro-
wadzenia dzialalno$ci w sposéb trwaly pozbawia je
mozliwosci sptacania swoich zobowiazan i kosztéw
obstugi zadtuzenia, to jest przede wszystkim odse-
tek od zaciagnigtych kredytéw, pozyczek lub innych
instrumentéw finansowych — na przyktad od wierzy-
cieli wtérnych. Przektada sie to bezposrednio na fake,
ze sg to firmy niemajace przyszlosci, nierozwijajace
sie. Z powodu swojej sytuacji finansowej, z reguly
pogarszajacej si¢ z roku na rok, moga one funkcjo-
nowa¢ jedynie za pomocg zewnetrznej interwencji
innych podmiotéw lub podmiotu, ktéremu zalezy
na tym, aby wciaz dzialaly. Ta interwencja polega
najczesciej na stalym, zewnetrznym finansowaniu,
czyli pomocy opierajacej sie albo na przekazywaniu
funduszy pozwalajacych pokrywaé strate z dziatalno-
$ci, albo pod postacia zwiekszajacego sie zadtuzenia,
czyli udzielania kolejnych pozyczek, niestuzacych do
rozwiazania probleméw w perspektywie, a jedynie
pozwalajacych na dofinansowywanie dziatalnosci
biezacej. Jak to sie potoczenie méwi, sa to pieniadze
na przejedzenie. Dzieje sie tak, gdyz jaki§ podmiot
zewnetrzny jest zainteresowany, zeby firma zombie
dalej funkcjonowata, przy czym powody tego moga
by¢ bardzo rézne. Na standardowych rynkach, opar-
tych na zasadach biznesowych, tym podmiotem jest
bardzo czesto bank, ktéry udzielit wysokiej pozyczki
i upadek zombie oznaczalby dla niego bardzo duze
klopoty, wiec lepszym rozwigzaniem jest utrzymywa-
nie dziatalno$ci firmy, mimo konieczno$ci dalszego
jej finansowania.
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Czy to nie brzmi cho¢ troch¢ znajomo? Zwrdéémy
uwage, czy nie mamy do czynienia z taka wlasnie sy-
tuacja w przypadku publicznej czesci rynku medycz-
nego w Polsce, gdzie, jak sie wydaje, prosty i logiczny
mechanizm upadania mniej efektywnych podmiotéw
nie za bardzo dziata, szczegdlnie jezeli odniesiemy
to do placéwek szpitalnych. Nawet jezeli powiemy,
ze przez ostanie 20 lat zniknelo z mapy troche tych
jednostek, poprzez procesy likwidacyjne lub potg-
czeniowe, to jednak cato$¢ rynku nie ma tendencji
do istotnych zmian, ktérych wyznacznikiem bytaby
efektywna dziatalnos¢.

Popatrzmy zatem na cze$¢ szpitali, ktdre od wie-
lu lat funkcjonuja, generujgc z roku na rok ujemny
wynik finansowy, kumulujgc zadluzenie z wielu lat
poglebiane zaciaganiem zobowiazafi dtugotermino-
wych, ktérych nie sa w stanie splacaé. Wymagaja one
jednoczesnie (co jaki§ czas) pomocy zewnetrznej, wha-
$ciciela lub pafistwa, co jednak nie zmienia ich sytu-
acji, a jedynie pozwala przej$¢ kolejny okres trwania,
bo raczej trudno to okresli¢ normalnym funkcjono-
waniem. Dlaczego? Jednostki te nie rozwijaja sie od
lat, nie poprawiaja swojej jakosci i standardu udzie-
lania §wiadczen i z roku na rok pogtebiaja dystans
zaréwno do innych bardziej efektywnych i rozwija-
jacych sie szpitali, jak i do jednostek przynajmniej
stabilnych oraz bilansujgcych sie i utrzymujacych
pewien (choéby niepogarszajacy si¢) poziom funkcjo-
nowania. Mimo tych r6éznic w sytuacji wszystkie te
podmioty funkcjonuja, co czesto jest wbhrew podsta-
wom ekonomii. Wplywaja na to przyjeta organizacja
systemu ochrony zdrowia w zakresie szpitalnictwa,
historyczne przyzwyczajenia oraz wiele innych aspek-
téw, w tym politycznych, lokalnych czy tez nawet
marketingowo-wizerunkowych dla decydentéw lub
politykéw. Nie bez znaczenia ma takze fakt misyjno-
$ci opieki zdrowotnej czy tez dziwne sformutowania,
jak ,powiatotwérczy charakter szpitala”, ,ten szpital
jest od lat” i ,,przeciez on istnieje od zawsze”.
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Liderzy, normalsi i zombie

Na rynku funkcjonuje dzisiaj swoista mozaika podmio-
téw, sktadajaca sie z rozwojowych liderdw, stabilnych
normalséw oraz szpitali w zlej i pogarszajacej sie sytu-
acji finansowej. W tej ostatniej grupie sg wlasnie zto-
wieszcze szpitale zombie lub zainfekowani wlasna sytu-
acja kandydaci na zostanie wkrétce zombie. Dlaczego
nie wszystkie szpitale w zlej sytuacji finansowej moga
by¢ zakwalifikowani jako zombie? Z prostej przyczyny:
jezeli odnosi sie to do pewnej grupy jednostek o uni-
katowej i niezastepowalnej dziatalno$ci, a wynikajacej
z zakresu udzielanych $wiadczen, polozenia geograficz-
nego lub innych przyczyn $cisle merytorycznych, takie
jednostki nie powinny by¢ tak stygmatyzowane. Inne
juz absolutnie tak. I mozna by bylo na tym skoficzy¢,
stwierdzajac, ze ,zawsze tak bylo” i ze ,w sumie komu
to przeszkadza” w odniesieniu do aktualnej sytuacji
szpitali, gdyby nie bardzo dynamiczne i poglebiajace
sie procesy kurczenia sie ograniczonych zasobéw w sto-
sunku do zapotrzebowania ze strony rynku. Dotyczy to
przede wszystkim zasobéw ludzkich, w szczegblnosci
personelu medycznego, ale ostatnio juz réwniez nie-
medycznego, a takze zasob6éw finansowych, ktére po-
zwolityby na rozwéj, w tym na utrzymanie kadr przed
alokowaniem sie ich w inne obszary: ambulatoryjny,
rynek komercyjny czy tez za granice. Taka sytuacja
wskazuje, ze ta mozaika zaczyna stanowic bardzo duzy
problem, a doktadnie ostatnia grupa tych szpitali zom-
bie, bo kandydaci sa jeszcze do uratowania restruktu-
ryzacja. Dlaczego? Przy zachowaniu zdrowych mecha-
nizméw rynkowych lepszy przetrwa, a gorszy upadnie,
co w naturalny sposéb spowoduje alokacje zasobdw,
poniewaz w tym przypadku pozwoli na uwolnienie za-
sob6w ludzkich (kadra medyczna i niemedyczna) oraz
finansowych (kontrakty z Narodowym Funduszem
Zdrowia, dofinansowania inwestycji z funduszy EU,
budzetowych, samorzadowych, itp.), w swobodnej grze
rynkowej zasilajacych szpitale bardziej efektywne, kto-
re wykorzystaja je w bardziej efektywny sposob, rozwi-
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jajac lub wzmacniajac sie. Jezeli to nie nastapi, szpitale
zombie beda funkcjonowaé dalej nieefektywnie, przy-
noszac straty i nie sptacajac swoich zobowiazan, wyko-
rzystujac posiadane przez siebie coraz bardziej niewy-
starczajace zasoby ludzkie i finansowe, siegajac réwniez
po kolejne transze pomocowe, podtrzymujace ich egzy-
stowanie, blokujac tym samym pozostaly cze$¢ bardziej
rozwojowego potencjalu rynkowego. Lepsze szpitale,
nie mogac pozyska¢ tych zasobdéw, a dziatamy w ich
kurczacej sie ograniczonosci, nie beda mogly sie rozwi-
ja¢, mimo efektywnej dziatalnosci, co powoduje brak
poprawy poziomu udzielania §wiadczen calego sektora
szpitalnictwa. Czyli im dtuzej bedziemy podtrzymy-
wal ztowrogie szpitale zombie, tym dluzej nic sie nie
zmieni, mimo iz duza cze$¢ jednostek funkcjonuje juz
w miare normalnie, a niektére wrecz bardzo dobrze.
I nie chodzi o to, zeby likwidowa¢, uwzgledniajac jedy-
nie parametr finansowy, ale zeby cze$¢ zombie zlikwi-
dowaé w calosci lub poszczegélnych najgorszych ele-
mentach, a cze$¢ uzdrowi¢ poprzez przeprofilowanie,
taczenie, restrukturyzacje czy tez otoczy¢ trwalg po-
mocg zewnetrzna, jezeli jest to jednostka strategiczna,
ktéra musi funkcjonowad, uwzgledniajac catos¢ rynku.
Mozna zrozumied, jaki jest opér przed zlikwidowaniem
szpitala i jak to jest trudne, szczegélnie dla decydentéw
i spotecznosci lokalnych, dlatego jedna z drég moze by¢
ograniczanie cze$ciowe dzialalnosci poprzez redukcije
niektérych oddziatéw, ktére sa najwiekszym proble-
mem i odpowiadaja w duzej mierze za zla sytuacje.
Metoda pewnie mniej skuteczna, ale tatwiejsza w re-
alizacji, a efekt idzie w tym samym kierunku. Mniej,
ale dobrych i rozwojowych, wydaje si¢ lepsza strategia
niz wiecej stabych i stale pogarszajacych sie jednostek.
I im szybciej to zrobimy i w spos6b przemyslany, tym
lepiej, inaczej zombie maja to do siebie, ze gdy ugry-
z3, to kolejni tez staja sie zombie. Méwigc juz zupelnie
brutalnie: zombie, funkcjonujac, gryza caly czas.

Piotr Nowicki, dyrektor Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu
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