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Sita legislacji w systemie ochrony zdrowia

Elementarz reformy

Elzbieta WozZniewska

Nawet najbardziej zaawansowane procesy prywatyzacyjne nie wyeliminuja z rynku publicznego
sektora opieki zdrowotnej. Nie oznacza to jednak, ze szpitale panstwowe moga funkcjonowac
w oderwaniu od rzeczywistosci gospodarczej. Spoteczny charakter misji zaktadéw nie moze
usprawiedliwia¢ generowania zaktéce w gospodarce (dzisiaj zobowigzania wymagalne placéwek
wobec sektora gospodarczego wynoszg 2 mld zt). Problemem jest to, ze w otoczeniu prawnym,
w jakim dziatajg publiczne zoz-y, nie ma mechanizméw zapobiegajacych tym zakt6ceniom.

Zdaniem czesci sSrodowiska, efektywnos¢ finansowa
zaktad6éw opieki zdrowotnej, bedacych spétkami pra-
wa handlowego, wynika z tego, ze przepisy wymusza-
ja podejmowanie decyzji rynkowych przez zarzady
i zmiane mentalno$ci personelu (patrz ramka: Rynek,
mentalnost, efekry). Moim zdaniem, tak sformulowana
teza jest uproszczeniem. Czyz bowiem nie obrazamy
lekarzy, przypisujac im strzelanie na slepo w doborze
lekéw albo daleko idacg nieefektywnos¢ wynikajaca
jedynie z tego, iz pracuja w zakladzie publicznym?
Gdzies$ przeciez na drodze lekarza staje pacjent, ktére-
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go wyleczenie jest ostatecznym celem. Wiele jednak
przemawia za tym, iz uregulowania legislacyjne moga
kreowal rzeczywisto$¢ rowniez w tak newralgicznym
sektorze, jakim jest opieka zdrowotna.

Potrzeba sanacji

Potrzeba sanacji sektora publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej nie podlega dyskusji. Sposéb jej
przeprowadzenia (obejmujacego komercjalizacje, 1a-
czenie, dzialania naprawcze w poszczegdlnych zakta-
dach, ale takze likwidacje) bedzie wypadkows kilku
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czynnikéw. Ich znaczenie nalezy uwzglednié, planujac
kolejne fazy restrukturyzacji.

Efektem tego procesu (trwajacego co najmniej
10 lat) powinno by¢ funkcjonowanie obok siebie $wiad-
czacych ustugi wysokiej jakosci zaktadéw publicznych
i prywatnych (niepublicznych), ktérych dziatalno$é nie
powoduje zaklécenr w gospodarce i finansach publicz-
nych. Jednym z warunkéw przeprowadzenia udanej
restrukturyzacji jest stworzenie sprawnego systemu nad-
zoru nad wykorzystaniem pomocy publicznej i wprowa-
dzenie takich uregulowati prawnych, ktére podczas
komercjalizacji/prywatyzacji zapewnia organom pafi-
stwa dobrze pojeta kontrole. Takie rozwigzania dla
sektora gospodarczego funkcjonuja na mocy ustawy
o komercjalizacji i prywatyzacji (Rozporzadzenie Rady
Ministrow w sprawie okreslenia przedsiebiorstw pan-
stwowych oraz jednoosobowych spétek Skarbu Padstwa
o szczegblnym znaczeniu dla gospodarki panstwa).

Nie wszystkie proponowane ponizej regulacje
muszg dotyczy¢ wszystkich zakladéw. Moga one np.
obowiazywaé w placéwkach majacych ponad 150 16-
zek (mozna takze wybraé inne kryterium).

Modelowe funkcjonowanie?

Dziatalno$¢ zaktadéw publicznych w sferze ekono-
micznej powinna si¢ opieraé przede wszystkim na na-
stepujacych zasadach:

* okreslenie wymogéw kapitalowych oraz finanso-
wych norm ostroznosciowych:

— kapital wlasny nie nizszy niz milion zlotych,

— zbycie, obcigzenie praw do nieruchomosci oraz
zaciaganie zobowiazaf o warto$ci przewyzszajacej
wysoko§¢ funduszy wilasnych wymaga zgody
podmiotu tworzacego,
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Rynek, mentalnoéé, efekty

(opinie szeféw kilku placowek zaczerpniete z prasy)

Wraz ze zmiang formuty funkcjonowania zaktadu zmienita sie tez
mentalnos¢ lekarzy, jesli chodzi o gospodarke lekami. Nim podadza
lek, zrobig antybiogram, aby nie strzela¢ na slepo. Licza, sprawdzaja
koszty. Kazdy oddziat ma miesieczne limity na leki. Jesli sa prze-
kraczane, lekarze musza sie wyttumaczyc. Biora odpowiedzialnosé
za swoje decyzje. Personel szpitala pracuje w nowej formule prawnej
znakomicie. W publicznym zoz-ie mielisSmy 11 chirurgébw i nie
moglismy wykonaé¢ miesiecznie 7,5 tys. punktow. Dzisiaj jest
ich 4 i realizujg prawie 2-krotnie wiekszy kontrakt. Prowadzony jest
petny monitoring kosztéw na wszystkich oddziatach. Po 6 latach
dziatalnosci szpitala jako spétki podpisuje sie obiema rekoma pod ta
forma organizacyjno-prawnga. Warunkiem powodzenia przedsiewzie-
cia jest zasada wydawania tyle, ile jest w kasie. Przepisy kodeksu
spotek handlowych sg bardzo restrykcyjne: zarzadowi nie wolno
prowadzi¢ polityki innej niz ta, ktéra ma pokrycie w finansach spoétki.

— zobowiazania nie moga by¢ wyzsze niz 70 proc.
sumy bilansowej,
— wspolczynnik plynnosci biezacej nie moze by¢
nizszy niz 0,8;
wprowadzenie czytelnych zasad nadzoru (w postaci
obowiazkéw 1 kompetencji kierownictwa, organéw
nadzorczych oraz podmiotéw tworzacych) zapewniaja-
cych, iz odchylenia od wymogéw i norm zostang w po-
re zdiagnozowane, w nastepstwie czego uruchamia si¢
szeroko rozumiane procesy naprawcze. Dlatego tak
istotna kwestig jest, aby ich uruchomienie moglo na-
stapi¢ z mocy ustawy, a nie w trybie doraznym,;
w sytuacji, gdy procesy naprawcze rozpoczely sie
zbyt p6zno badz w ogéle, w wyniku czego sytuacja
finansowa zaktadéw nie rokuje poprawy, rozpoczy-
naja si¢ procedury likwidacyjne i upadlosciowe.

Jeszcze raz kapitat

Czes$¢ ekonomistéw spiera si¢ o znaczenie kapitatu

wlasnego w funkcjonowaniu podmiotéw gospodar-
czych. Zauwazmy jednak, jakie konsekwencje ma nieco
nonszalanckie podejscie do tego zagadnienia w sektorze
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Kapitaly
wlasne na skutek kumulowanej straty finansowej syste-
matycznie si¢ obnizaja (istnieje nawet grupa zakladéw
o yjemnych kapitatach wlasnych).

Niski poziom funduszy wlasnych i brak finansowa-
nia dlugoterminowego powoduja, ze majatek trwaly
zaktadéw finansowany jest w polowie (w wypadku
niektérych zaktadéw ten poziom jest wyzszy) zobo-
wigzaniami krétkoterminowymi.

Jesli fake ten polaczy¢ z poziomem zobowigzan
wymagalnych, uzyskuje sie obraz powaznego zagroze-
nia funkcjonowania zaktadéw. Rozpoczecie przez wie-
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rzycieli postepowan sadowych moze powodowac zajecia
komornicze infrastruktury zaktadéw, a w konsekwencji
konieczno$¢ znacznego ograniczenia ich dziatalnosci.

Odpowiednie regulacje powinny wymuszaé, ale
i stymulowad, utrzymanie pozadanego poziomu fun-
duszy wlasnych.

Dla poréwnania warto odnotowa¢, ze obowiazujace
zapisy w sektorze bankowym (sektor ten bedzie jeszcze
w artykule przywolany) okreslaja, iz Komisja Nadzoru
Bankowego moze zaleci¢ bankowi zwiekszenie
funduszy wlasnych do wymaganego poziomu. Jezeli

13 Publiczne zaktady opieki zdrowotne;j
powinny mie¢ obowigzek podejmowania
dziatah naprawczych zawsze, gdy
zidentyfikowane zostanie zagrozenie
funkcjonowania jednostki ¥

okaze sie, ze bank nie realizuje tych zalecen, Komisja
moze wystapi¢ do wlasciwego organu banku z wnio-
skiem o zawieszenie w czynno$ciach lub o odwolanie
cztonka zarzadu bezposrednio odpowiedzialnego
za nieprawidlowosci, uchyli¢ zezwolenie na utworzenie
banku i podja¢ decyzje o likwidacji banku.

Jak naprawiaéc?

Publiczne zaktady opieki zdrowotnej powinny mieé
nie tylko prawnie zagwarantowana mozliwo$¢ podej-
mowania dzialaf naprawczych zawsze, gdy zidentyfi-
kowane zostanie zagrozenie funkcjonowania jednost-
ki, ale przede wszystkim obowigzek podejmowania
takich dziatan. Ponizej przedstawiam propozycje zasad
postepowania naprawczego w sytuacji zagrozenia
niewyplacalnoscia, np. wtedy, gdy suma zobowiazaf
wymagalnych zakladu o okresie wymagalno$ci przekra-
czajacym 3 mies. przekracza 10 proc. sumy bilansowej
lub wysokos¢ straty przekracza 1/3 funduszy wlasnych
zakladu oraz odnotowuje si¢ obnizenie wskaznika bie-
zacej plynnosci ponizej 0,6. Zaklad ma wéwczas obo-
wigzek przedstawienia programu naprawczego i jego
realizacji po zatwierdzeniu przez wlasciwy organ.

Natomiast, gdy na podstawie rzetelnej oceny stanu
finansowego zakltadu jest wysoce prawdopodobne po-
jawienie si¢ zagrozenia niewyplacalnoscia, zaklad ma
prawo wszczecia postgpowania naprawczego.

Wybrane propozycje postgpowania:
® Postepowanie naprawcze moze by¢ prowadzone

wielokrotnie z zachowaniem 2-letniego okresu

od jego zakoniczenia lub umorzenia.
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* Pomoc publiczna moze by¢ udzielona zaréwno zakta-
dowi realizujagcemu program naprawczy, jak i przej-
mujacemu zaktad zagrozony niewyplacalnoscia.

® W zakfadzie realizujacym program naprawczy usta-
nawia si¢ kuratora jako zespdt (osobe) nadzorujacy
przebieg dziatah zapisanych w programie, dokonu-
jacy kontroli wydawanych srodkéw i oceny osiaga-
nych efektéw.

* W sytuacji, gdy kierownik zakladu lub podmiot
tworzacy nie przedstawil programu naprawczego,
lub gdy realizacja programu okazuje si¢ nieskutecz-
na, w zakladzie ustanawia si¢ zarzad komisaryczny,
ktéremu powierza si¢ sporzadzenie programu na-
prawczego i jego realizacje.

Ratunek w legislacji

Aby stworzy¢ warunki do restrukturyzacji, musza
by¢ zastosowane odpowiednie rozwigzania legislacyj-
ne. Dobrym materialem do takich prac, w tym usta-
nowienia zasad postgpowania naprawczego oraz
udzielania pomocy publicznej, jest niewatpliwie usta-
wa 0 pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych
zaktadéw opieki zdrowotne;j.

Analizujac zasady funkcjonowania publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej, mozna jednak wskazad
sektory pokrewne, ktorych rozwigzania prawne réwniez
moglyby zosta¢ wykorzystane do podjecia prac legisla-
cyjnych w obszarach jedynie zasygnalizowanych w arty-
kule. Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
to przeciez jednostki finanséw publicznych. Sposéb
przekazania majatku, struktura funduszy wlasnych czy
funkcjonowanie rad spotecznych zbliza ten sektor
do segmentu przedsicbiorstw panstwowych.

Chociaz niejednokrotnie wskazuje si¢ braki w obo-
wiazujacym prawie, to wlasnie w takich aktach, jak
ustawa o finansach publicznych, Prawo bankowe, Prawo
upadtosciowe i naprawcze, Kodeks spitek handlowych, a na-
wet w ustawie o przedsiebiorstwach panstwowych znaj-
dziemy wymogi kapitalowe, zasady nadzoru, zasady
inicjowania postgpowania naprawczego Czy wreszcie
zapisy dyscyplinujace zarzadzajacych. Wszystkie one
moga by¢ wykorzystane w procesie restrukturyzacji
sektora oraz przeksztalcaniu danej placowki. W celu
ustanowienia skutecznego nadzoru warto przeanalizo-
waé zasady nadzoru nad bankami. Wiele wskazuje
na to, iz wdrozenie w systemie bankowym stosownych
rozwigzan oraz utworzenie Bankowego Funduszu Gwa-
rancyjnego z jego zadaniami w zakresie udzielania
pomocy restrukturyzowanym bankom to dziatania, kt6-
re przyczynily si¢ do trwalej sanacji tego systemu.
Pomyslem, ktéry w linii prostej wylania si¢ z analiz sek-
tora bankowego, jest utworzenie Funduszu Rozwoju
Szpitalnictwa. Ale to temat na odrebny artykul.

Autorka jest matematykiem z 10-letnim stazem na kierowniczych
stanowiskach w bankowosci. Petni funkcje dyrektora finansowego
Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii.
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