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Europejski Bank Inwestycyjny o polskiej stuzbie zdrowia

Recepta na marazm

Konsultanci firmy Wspélny Rynek Medyczny
Sp. z o.0. otrzymali w 2006 r. zlecenie
z Europejskiego Banku Inwestycyjnego (EBI)
w Luksemburgu, rozszerzajace poprzednie
prace na temat opieki dtugoterminowej.
Dotyczyto ono analizy sytuacji szpitali
i okreSlenia pozadanych kierunkéw zmian
w tym sektorze. Wynikiem tego przedsiewziecia
byt raport, ktory opublikowano w postaci ksigzki
Koto ratunkowe dla szpitali. Prezentujemy
whnioski z raportu.

Podstawowa teza raportu byla konieczno$¢ zmiany
formy prawnej szpitali w kierunku sprawdzonego juz
w Polsce wzorca spélek samorzadowych. Jednoczesnie
przedstawiono zestaw przedsiewziel, jakie nalezaloby
podja¢ w ramach wspierania tych zmian. Minister
zdrowia Ewa Kopacz poinformowata w styczniu 2008 r.
o podjeciu inicjatywy legislacyjnej na rzecz zmiany
formy prawnej szpitali. Poniewaz prezydent zaweto-
wal ustawe, jesienig 2008 r. ministerstwo przystapilo
do realizacji planu B zatytulowanego Ratujemy polskie
szpitale. Cze$¢ koncepcji prezentowanych w raporcie
znalazta odbicie w planie B, sa jednak takze pewne,
niemate r6znice w akcentach.

Proby restrukturyzacji
Analiza dotychczasowych doswiadczen ze zmian

w szpitalach publicznych wykazuje, ze pomimo bier-
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nej postawy rzadu w stosunku do spzoz-6w, w ciagu
ostatnich 10 lat wiekszo$¢ dostawcéw ustug ambula-
toryjnych sprywatyzowano. Samodzielne publiczne
zaklady opieki zdrowotnej stanowiace obecnie mniej-
szo$¢ wérdd instytucji opieki ambulatoryjnej, wciaz
sprawiajg problemy organom zalozycielskim, zwykle
generujac dlugi. Od wielu lat si¢ podejmuje si¢ proby
restrukturyzacji szpitali. Proces restrukturyzacji obej-
muje zwykle zamykanie wybranych oddzialéw, zmia-
ne profilu innych, zmniejszanie liczby t6zek i poziomu
zatrudnienia, a takze fuzje szpitali. Ostatnio tym
zmianom organizacyjnym coraz czg¢$ciej tOwarzyszy
zmiana formy prawnej, majaca na celu zachowanie
dlugoterminowej stabilnosci finansowej jednostki.

Braki w infrastrukturze

W poprzednich latach zdarzalo si¢, ze zmiany for-
my prawnej byly wstrzymywane, poniewaz w trakcie
kontroli sanitarnych w procesie rejestracji nowego
podmiotu kwestionowano braki w infrastrukturze sta-
rych szpitali. W konsekwencji okazywalo sie, ze nie-
zbedne sa znaczne naklady na infrastrukture, co z ko-
lei stanowito dodatkowe obcigzenie finansowe organu
zalozycielskiego. Ostatnio w wyniku zmiany przepi-
sOw rejestracja prawna podmiotéw dziatajacych w po-
mieszczeniach o niskim standardzie stala si¢ tatwiej-
sza. Powoduje to jednakze odkladanie na pozniej
niezbednych inwestycji, wymagajacych od lokalnego
samorzadu poszukiwania zrédel finansowania. Gra-
niczng datg na dostosowanie si¢ wydaje si¢ rok 2012.

Restrukturyzacja zadtuzenia

Pomimo programéw restrukturyzacyjnych prowa-
dzonych centralnie i lokalnie, zadluzenie szpitali
w ostatnich latach zwieksza sie. Diugi czesto zmusza-
ja samorzady do zmian, ale moga tez na krdotka mete
ten proces hamowaé, poniewaz samorzady nie majg
srodkéw na pokrycie istniejacego zadluzenia. Restruk-
turyzacja zadluzenia staje si¢ tym samym istotnym
elementem procesu restrukturyzacji w ogéle. Zazwy-
czaj restrukturyzacja zadluzenia polega na przerzuce-
niu istniejacego dlugu na organ zalozycielski (samo-
rzad) i/lub ustanowieniu mechanizmu rozkladajacego
splate zobowiazan na dluzszy okres. Mechanizm emi-
sji obligacji jako sposéb na pozyskanie srodkow na po-
krycie zadluzenia pojawia si¢ bardzo rzadko, cho¢ jest
promowany przez rzad jako skuteczna i wzglednie ta-
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nia metoda zdobywania $rodkéw finansowych. Rzad
prowadzi od lat dyskusje z ekspertami na temat pro-
gramu sekurytyzacji dlugéw, w ktérym uczestniczyly-
by szpitale i banki komercyjne, jednak dotychczasowe
wyniki sa bardzo skape.

Lokalne lobby

Od poczatku nowego tysiaclecia maja miejsce pro-
by restrukturyzacji szpitali polegajace na zmianie
ich formy prawnej. Pod koniec 2006 r. istnialo ok.
150 szpitali w postaci nzoz-6w, w tym ok. 50 zalozo-
nych przez spotki prawa handlowego bedace wlasno-
$cig samorzadow. W wiekszosci przypadkéw forma
prawna szpitali ulegala zmianie poprzez /likwidacye
spzoz-u i powolanie nowego podmiotu, a jednocze$nie
zrestrukturyzowanie szpitala, tak by uzyskal on forme
i wielko$§¢ odpowiadajace miejscowemu rynkowi.
Zmiany odbywaly si¢ jednak w atmosferze lokalnych
konfliktow, a najwicksza przeszkoda byla zwykle sy-
tuacja polityczna wynikajaca ze skomplikowanego
uktadu powiazan pomiedzy cztonkami miejscowej ad-
ministracji, grupami interesu, miejscowa spoleczno-
$cig i pracownikami szpitali. Wiekszo$¢ niepowodzen
procesu zmian zaréwno przejsciowych, jak i trwalych,
to wynik oporu miejscowej spotecznosci przed zmiana-
mi. Istnieje tez drazliwy problem nieruchomosci,
obecnie stanowiacych wlasnos$¢ samorzadu i potencjal-
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nie mogacych stac si¢ czgScig majatku nowo zaktada-
nych spétek.

Aspiracje personelu

W podsumowaniu raport zawiera teze, ze skala
probleméw zwiazanych ze spzoz-ami, a takze do-
$wiadczenia licznych restrukturyzacji osiagnely punkt,
w ktérym potrzebna jest zmiana formy organizacyjne;j
jednostek publicznych (spzoz-6w), w szczegdlnosci
szpitali. Okreslenie pozadanego kierunku i tempa
zmian, a takze finansowe i administracyjne wsparcie
dla nich to zadanie wtadz, szczegdlnie na szczeblu cen-
tralnym. Wydaje sie, ze w przeciwienistwie do wielu
okreséw w przeszlosci, radykalny i masowy sprzeciw
wobec zmian raczej nie nastapi, cho¢ walki polityczne
i konflikty intereséw najprawdopodobniej beda mialy
miejsce. Poziom akceptacji zmian w szpitalach jest
jednak o wiele wigkszy niz 8—10 lat temu. Znacznie
tatwiej jest znalez¢ nowe miejsca pracy dla personelu
medycznego oraz zrddla finansowania niezbednych in-
westycji, a wydatki biezace sa wieksze niz dotad (tezy
te byly formulowane w roku 2007, gdy sytuacja eko-
nomiczna byla lepsza niz dzisiaj — dop. autora). Ponie-
waz aspiracje personelu medycznego rosna szybciej,
prowadzi to do kryzysu akceptacji obecnego systemu,
co jest czynnikiem sprzyjajacym zmianom.

Adam Kozierkiewicz
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