przeksztatcenia

Tylko 10 proc. szpitali planuje komercjalizacje. A ile ja naprawde

przeprowadzi?
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Niewiele samorzadow jest zdecydowanych na zmiane formy prawnej SPZOZ. Wprawdzie pewna
liczba placéwek zapowiadata rozpoczecie tego procesu w roku 2014, ale trudno przewidzieg, ile
z nich rzeczywiscie to zrobi — wynika z raportu przygotowanego wspélnie przez PMR i Magellana.

Raport dotyczy przeksztalced szpitali, przebiegu
tego procesu, dynamiki i zwigzanych z tym oczekiwan.
By przedstawi¢ sytuacje finansowa szpitali, przeprowa-
dzono badanie opinii obejmujace wywiady z kadra za-
rzadzajacg: 100 wywiaddéw w placéwkach publicznych
140 w przeksztalconych.

Przyczyny ekonomiczne

Do kofica 2013 r. procedure komercjalizacji zakon-
czyto 169 placéwek, z czego w samym 2013 r. prze-
ksztatcono ledwie 27 szpitali publicznych (wedtug
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danych Ministerstwa Zdrowia). Gléwnym powodem
takich decyzji byly czynniki ekonomiczne.

Z raportu Magellana wynika, ze do zmiany formy
prawnej dochodzi przede wszystkim w placéwkach
bedacych w trudnej sytuacji ekonomicznej — 58 proc.
z nich nie bylo rentownych na poziomie operacyjnym
w momencie rozpoczecia przeksztalcen, a 53 proc. mia-
fo problem z regulowaniem zobowiazafi wymagalnych.

Szpital w Polanicy-Zdroju, ktéry jako jeden z pierw-
szych dokonal przeksztalcenia na zasadach zawartych
w ustawie o dziatalnosci leczniczej z 15 kwietnia 2011 r.,
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13 Czynnikiem powstrzymujacym
przed decyzjg o przeksztatceniu
jest czesto obawa przed
wprowadzaniem koniecznych
zmian, na przyktad zwigzanych
z redukcjg zatrudnienial’

zlikwidowal zadtuzenie. Bylo to mozliwe dzigki temu,
ze zmiany poprzedzita gleboka restrukturyzacja, szcze-
gblnie w zakresie finanséw, zatrudnienia, zajmowanej
powierzchni oraz gospodarki materiatowe;.

Dotacje

Czynnikiem stymulujacym do przeksztalcen szpitali
w spotki jest takze mozliwo$¢ skorzystania z 1,4 mld zi
przeznaczonych z budzetu pafistwa na ten cel na pod-
stawie ustawy o dzialalnosci lecznicze;.

Samorzad wojewddztwa mazowieckiego wydat
w ostatnich latach 176 mln z} na zobowigzania prze-
ksztatcanych placéwek. Mazowsze jest organem pro-
wadzacym 29 placéwek — 12 szpitali wieloprofilo-
wych, 11 szpitali specjalistycznych, 4 stacje pogotowia
i 2 przychodnie. Szpitale rozsiane sa po calym woje-
woédztwie i naleza do najwiekszych i najbardziej spe-
cjalistycznych na tym terenie. W sumie dysponujg po-
nad 9,5 tys. tézek. Przez ostatnie lata przeszly istotne
przeobrazenia — oprécz modernizacji osiem placéwek

YY) Ponad potowa przeksztatconych
szpitali nie byta rentowna??

dr hab. Wojciech Misinski

Katedra Ekonomiki i Organizacji Przedsiebiorstw
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu,
ekspert Centrum Adama Smitha

Generalnie szpitale publiczne mozna podzieli¢ na trzy
grupy. Do pierwszej naleza placéwki w dobrej kondycji
finansowej, niewidzace potrzeby przeksztatcania sie.
Druga grupa to szpitale balansujgce na granicy. Te sie
przeksztatcaja, jezeli nie ma tzw. oporu spotecznego.
Do trzeciej grupy nalezg takie, ktére sg w bardzo trud-
nej sytuacji i bojg sie przeksztatcenia, gdyz samorzad
moze nie udzwigngac¢ ich zobowigzan.
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przeksztatcenia

przeksztalcono w spéiki, co zaowocowalo lepszym za-
rzadzaniem i poprawa sytuacji finansowej. Wszystkie
jednostki wprowadzily takze program restrukturyza-
cyjny.

Dwa wnioski o dotacje celowa z budzetu pafistwa
w zwiazku z przeksztalcaniem dwdch szpitali w sp6tki
ztozyto w 2013 r. starostwo powiatowe w Mysliborzu.
— Wartos¢ tych dotacji wyniosta ponad 14,9 min 24, co po-
zwolito na splate w catosci zobowigzai obu placowek ovaz
pokrycie kosztow zmiany ich formy prawnej — méwi Arka-
diusz Mazepa, starosta mysliborski.

Niewiele szpitali planuje przeksztatcenie

Tylko 10 proc. placéwek publicznych ujetych w ba-
daniu przeprowadzonym przez Magellana informowa-
to, ze przewiduje przeksztalcenie, a 70 proc. planuja-
cych (czyli 7 proc. szpitali publicznych) deklarowalo,
ze zrobi to w ciagu roku lub dwdch lat.

W planach wiekszosci jednostek przygotowujacych
sie do przeksztalcenia zaklada sie, Ze budynek pozosta-
nie wlasno$cia samorzadu (75 proc.). Tylko co czwar-
ta przeksztalcona placéwka (25 proc.) nabedzie prawa
wlasnos$ciowe do budynku.

Samorzady podchodza ostroznie do zmian wtasno-
$ciowych i sprawdzaja, czy im sie to oplaci. Na przyktad
wladze Torunia zlecily wykonanie symulacji, ktéra ma
pokazad, czy bedzie korzystne przeksztalcenie w spol-
ke Specjalistycznego Szpitala Miejskiego. — Trwajg prace
koncowe nad symulacjq i nie ma jeszcze decyzji w sprawie
ewentualnych zmian — poinformowata Aleksandra Izycka,
rzecznik prasowy prezydenta Torunia. By¢ moze wiec
okaze sie, ze do takiego przeksztalcenia nie dojdzie.

Jak wynika z raportu, czynnikiem powstrzymuja-
cym przed decyzjami o przeksztalceniu jest tez czesto
obawa przed wprowadzaniem koniecznych zmian,
na przyktad zwiazanych z redukcja zatrudnienia. To
wszystko sprawia, ze te samorzady, ktére dysponujg
funduszami na utrzymanie nawet nierentownej pla-
c6wki, nierzadko wola ja dotowad, niz przeprowadzaé

Istnieje kilka powodow, dla ktérych organy prowadza-
ce niechetnie przeksztatcajag szpitale w spotki. Przede
wszystkim nie jest to tatwy proces. Poza tym zwykle po-
jawia sie duzy opér spoteczny przeciwko tego typu zmia-
nom, co jest szczegblnie wazne w roku wyboréw samo-
rzadowych. Dotyczy to zwtaszcza starostow, ktorzy nie
chca sie naraza¢ wyborcom, podejmujac niepopularne
decyzje, czesto wykorzystywane przez konkurentéw
w wyborach. Poza tym Srodki, ktére organy prowadzace
otrzymuja z tytutu przeksztatcenia, dotycza zobowigzanh
cywilnoprawnych, s3 to najczesciej zobowigzania wobec
ZUS, a wiec pieniedzy tych faktycznie nie otrzymuja. Nie
jest to wiec czynnik o kluczowym znaczeniu.
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przeksztatcenia

trudny proces komercjalizacji, kt6ry z punktu widzenia
podmiotu tworzacego oznacza utrate pelnej kontroli
nad jednostka (nawet jesli wlascicielem nowo powsta-
tej spétki pozostaje samorzad) przy ciagtym obowiagzku
$wiadczenia ustug medycznych dla ludnosci.

Nie chca spétek

Trudnodci, ktére pojawiaja sie w czasie przeksztal-
cania, sprawiaja, ze nie kazdy sie na to decyduje. Na
przyktad Szpital im. Orlowskiego w Warszawie re-
alizowat projekt dotyczacy zréwnowazenia kosztoéw
i przychodéw z podstawowej dziatalnosci wlasnie
w celu unikniecia przeksztalcenia w spétke. Powodem
podjecia takich krokéw byta dramatyczna sytuacja
placéwki w roku 2012, kiedy to stracita ona plynno$¢
i brakowalo pieniedzy na zaptate za dyzury lekarskie.
Niewykonywany byl kontrakt z NFZ na niektérych
oddzialach, jednoczes$nie na innych zatrudniane byly
jako podwykonawcy zewnetrzne NZOZ-y. Zmiany
objely m.in. redukcje personelu czy outsourcing ustug
laboratoryjnych. W tym wypadku udalo sie utrzymac
zatrudnienie i zaoszczedzi¢ na odczynnikach, ktére fir-
ma zewnetrzna, prowadzaca sie¢ placéwek, kupowala
taniej. Dokladnej analizie poddano prace poszczegél-
nych oddzialéw i poszczegblnych lekarzy.

— Trudnym zadaniem bylo przekonanie srodowiska kli-
nicznego do wprowadzanych zmian, jednak od poczqtku
mialam w tym zakresie duze wsparcie w czterech dzialajq-
cych w szpitalu zwigzkach zawodowych — méwi dyrektor
placéwki Anna Eukasik.

Trudne prognozowanie

Prognozowanie liczby przeksztalceni na 2014 . jest
mocno utrudnione, co pokazuje dynamika tego zjawi-
ska w 2013 r., ktéra byla o wiele nizsza niz prognoza
ekspertéw rynku ochrony zdrowia. Jak pokazuja studia
przypadkéw z poprzednich lat, z list szpitali do prze-
ksztalceni czesto znikaly te jednostki, ktére przez kilka
miesiecy zgltaszaty che¢ i gotowo$¢ do zmian, a jed-

Zbigniew Wiatr
dyrektor ds. rozwoju Magellan SA

Logika funkcjonowania rynku publicznego nakazuje
samorzadowcom przede wszystkim eliminowa¢ niepo-
trzebne ryzyko. Przeksztatcenie szpitala bez jakichkol-
wiek pozytywnych bodzcéw finansowych dla samorzadu
lub szpitala, a takg mamy sytuacje po zakonczeniu zapi-
sanych w ustawie o dziatalnosci leczniczej form pomo-
cy, jest postrzegane wtasnie jako ryzyko pojawienia sie
probleméw, a nie szansa ich rozwigzania. Samorzadow-
cy doskonale wiedzg, ze przeksztatcenie szpitala bez re-
strukturyzacji finansowej i organizacyjnej jest zapowie-

maj 3/2014

13 0d wejscia w zycie ustawy
0 dziatalnosci leczniczej do
konca 2013 r. wykorzystano
zaledwie 19 proc. funduszy
przeznaczonych na ten cel?)

nocze$nie pojawialy sie na nich te, ktdre wczesniej nie
deklarowaly takiej woli.

Dane prezentowane przez Ministerstwo Zdrowia po-
kazuja, ze od wejscia w zycie ustawy o dziatalnosci
leczniczej do kofica 2013 r. wykorzystano zaledwie
19 proc. funduszy przeznaczonych na ten cel. W planie
na 2014 r. Ministerstwo Zdrowia na pomoc w prze-
ksztalceniach zarezerwowalo 400 mln zl, natomiast
zlozone w ustawowym terminie wnioski opiewaty
na kolejne 100 mln zl, co pozwala przypuszczad, ze
w 2014 r. tempo przeksztalcefi istotnie zwolni. W do-
datku jest to rok wyboréw samorzadowych, co ma
duze znaczenie przy podejmowaniu decyzji dotycza-
cych placéwek medycznych.

— Samorzqdowcy nie cheg przeksztalcen, bo sq one zwig-
zane z niepopularnymi dziataniami, na przyklad zwigza-
nymi z vedukcjg zatrudnienia, a na pozytywne efekty trzeba
czekad diuzej, czgsto wige pochwaty moze ustyszed nastgpea
obecnego starosty czy marszatka wojewidztwa — méwi dr
hab. Wojciech Misifiski z Katedry Ekonomiki i Orga-
nizacji Przedsiebiorstw Uniwersytetu Ekonomicznego
we Wroctawiu, ekspert Centrum Adama Smitha. —
Poza tym wielu dyrektordw boi sig zarzqdzal spotkami, nie
sq do tego przygotowani. Wygodniej jest bowiem decydowal
nie 0 swoich pienigdzach.

W zwigzku z tym mozna si¢ spodziewad, ze w tym
roku nie zapadnie wiele decyzji dotyczacych prze-
ksztalcen.

Daria Wtodarska

dzia ktopotéw, jakie moga sie pojawi¢ w spotce prawa
handlowego. Bolesnie sie o tym przekonaty m.in. wtadze
wojewbdztwa mazowieckiego, przeksztatcajac szpital
w Siedlcach, czy wtadze samorzadu powiatowego w Kut-
nie. Dodatkowo koszty spoteczne restrukturyzacji nie sa
wygodnym tematem dla wtadz samorzadowych w roku
wyborczym. W efekcie w tym roku przeksztatcenia
SPZ0Z nie sa postrzegane jako szansa, lecz swego rodza-
ju represje, przed ktérymi samorzady i szpitale beda sie
broni¢. Nalezy sie zatem spodziewat, ze powszechnym
zachowaniem samorzadéw bedzie przesuniecie decyzji
o przeksztatceniu na lata péZniejsze, a w wypadku ujem-
nego wyniku finansowego — jego pokrycie.
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