Otoczenie dziatalnosci szpitalnej w naszym kraju jest dzisiaj
bardzo dynamiczne. Od miesiecy Srodowisko medyczne co kilka
dni otrzymuje od decydentow nowe komunikaty, czesto sprzecz-
ne z tymi sprzed tygodnia lub miesigca. Mozna wrecz powto-
rzy€ za Heraklitem z Efezu, ze ,jedyna statg rzeczg jest zmiana”.
Co to moze oznaczac dla szpitali?

Fot. iStockphoto.com 4x
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1) Wiekszos¢é zadtuzonych szpitali
w Polsce nalezy do ubogich
samorzadow powiatowych,
problem zadtuzenia — zamiast
zostac rozwigzany — bedzie
prawdopodobnie nadal narastat?’

Komercjalizacja szpitali — w zalozeniu idea bardzo
dobra — ma na celu umorzenie narostych przez lata zo-
bowigzaf finansowych w zamian za restrukturyzacje
i zwiekszenie efektywno$ci ekonomicznej oddtuzonych
szpitali. C6z z tego, skoro w wiekszo$ci przypadkéw
nie powiodla si¢ i nie przyniosta oczekiwanych rezul-
tatow. Bez wdawania sie w analizy, co i dlaczego po-
szto zle, kto zawinil, ze cele nie zostaly osiggniete, albo
zamiast podjecia trudu naprawy i dopracowania zasad
komercjalizacji zadtuzonych szpitali — na najwyzszych
szczeblach wladzy arbitralnie postanowiono dokonaé
zwrotu o 180 stopni i jej po prostu zakazaé, przerzuca-
jac jednoczesnie obowiazek pokrywania strat i finan-
sowania niegospodarnosci szpitali przez ich organy
zalozycielskie.

Wylaé z kapiela

A Ze wigkszo$¢ zadhuzonych szpitali w Polsce nalezy
do ubogich samorzadéw powiatowych, problem zadtu-
zenia — zamiast zosta¢ rozwiazany — bedzie prawdopo-
dobnie narastal. W ten sposéb zamknieto jedna z nie-
licznych drég do kontrolowanej i w wielu przypadkach
nieuniknionej restrukturyzacji.

Szpitale zakoniczyly juz rozliczanie udzielonych
$wiadczen zdrowotnych w ramach wykonania uméw
zawartych z NFZ na 2015 r., pozamykaly ksiegi ra-
chunkowe i podsumowaly osiggniete wyniki finanso-
we. Teraz ich organy zalozycielskie beda musialy pod-
ja¢ decyzje, co z tymi wynikami zrobi¢. Nie beda mialy
problemu w przypadku osiagniecia przez szpital dodat-
niego wyniku finansowego, jednak takich szcze$ciarzy
bedzie niewielu. W zdecydowanej wiekszosci przypad-
kéw szpitale bowiem zamknely rok 2015 strata, ktérg
w jaki$ sposob trzeba bedzie teraz pokryd.

Zabra¢ deske ratunku

Ustawa o dziatalnos$ci leczniczej z 2011 r. daje wia-
$cicielom zadluzonych SPZOZ-6w trzy mozliwosci
rozwigzania problemu, wéréd ktérych komercjaliza-
cja podmiotu leczniczego jest z ich punktu widzenia
najbardziej korzystna i optymalna. Jednakze w mysl
zapowiedzi nowego ministra zdrowia, opublikowa-
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nych m.in. w numerze 1/2016 ,Menedzera Zdrowia”,
rozwigzanie takie niebawem przestanie funkcjonowad
w polskim systemie prawa i zostanie zastapione przy-
musem dofinansowywania nieefektywnych SPZOZ-6w
przez ich podmioty tworzace.

Co wobec takiego obrotu spraw moga zrobi¢ samo-
rzady, w wiekszosci ubogie i nieposiadajgce wolnych
srodkéw finansowych na pokrycie strat, oraz dyrekto-
rzy szpitali publicznych?

Dziatanie najprostsze: odwotanie dyrektora

Odwolanie dyrektora szpitala to najszybszy, naj-
prostszy i najtafnszy sposéb poprawienia... no wlasnie,
czego? Od poczatku roku jestesmy bombardowani wia-
domosciami o zmianach personalnych na najwyzszych
stanowiskach w szpitalach publicznych. Dowiadujemy
sie, ze ten dyrektor zadtuzyt szpital ponad miare, tam-
ten zarzadzal szpitalem w sposdb niedajacy szans na
polepszenie trudnej sytuacji placéwki, a éw utracit za-
ufanie, bo jego pomyst na naprawe zlej sytuacji lecznicy
nie znalazl uznania organu tworzgcego. Czasami po-
jawia sie zarzut naruszenia przez dyrektora przepiséw
ustawy o samorzgadzie terytorialnym lub — co brzmi
tadnie w przekazie i groznie zarazem — zarzut narusze-
nia tzw. ustawy antykorupcyjnej. Powodéw odwotania
zazwyczaj sie nie oglasza, zdarza sie, ze sami zaintere-
sowani dowiaduja si¢ o tym jako ostatni. Gdy prawda
o kiepskiej kondycji lecznicy wychodzi na jaw i dociera
do opinii publicznej, kazdy powdéd odwotania dyrekto-
ra jest dobry, aby poprawi¢ nadwatlony wizerunek or-
ganu tworzacego w oczach ,suwerena” — mieszkaficow,
pacjentéw i elektoratu w jednym.

Lekcja z Grudziadza

Taka taktyka prowadzi donikad, poniewaz zazwy-
czaj to nie dyrektor — a na pewno nie on sam — jest
winien powstalej sytuacji. Winowajcéw jest bowiem
wiecej. Za przyklad niechaj postuzy przypadek Re-
gionalnego Szpitala Specjalistycznego nalezacego do
wladz gminy i miasta Grudziadza, skontrolowanego
w 2015 r. przez Najwyzsza [zbe Kontroli (NIK). Jest to
jeden z najnowoczesniejszych pelnoprofilowych szpitali
tego typu w Polsce, posiada 35 oddzialéw tézkowych
w podstawowych, specjalistycznych i wysokospecja-
listycznych dziedzinach oraz zespoly poradni specja-
listycznych i konsultacyjnych z pelnym zapleczem
diagnostycznym. Placéwka legitymuje sie wieloma
certyfikatami jako$ciowymi oraz... péimiliardowym
kredytem do sptacenia.

Kontrola sprawdzajaca przeprowadzona przez NIK
w zakresie dziatafi podejmowanych dla poprawy sy-
tuacji finansowej szpitala wykazata niebezpieczny po-
ziom jego zadluzenia: na koniec 2014 r. siegneto ono
499 090 tys. zt i w poréwnaniu z rokiem 2011 bylo
wyzsze 0 145,5 proc. Wskazniki finansowe z 2014 r.
$wiadczyly o niebezpiecznym poziomie plynnosci bie-
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1) Odwotanie dyrektora
szpitala to Aajszybszy,
najprostszyli najtanszy sposéb
poprawieni
czego? )

... N0 wtasnie,

zacej (0,9 na dopuszczalne 1,2 + 2,0). Dodatkowo
na koniec 2014 r. szpital zanotowal ujemny wynik
finansowy w wysokosci 29 mln zt po dodaniu kosz-
téw amortyzacji. Podjete w 2013 r. dzialania napraw-
cze nie byly realizowane konsekwentnie i przyniosty
jedynie dorazne oszczedno$ci. W 2014 r. szpital roz-
poczat wdrazanie kolejnego programu naprawczego,
opracowanego jednak bez calo$ciowej analizy efektéw
wdrazania programu poprzedniego. Budowa szpitala
w latach 1985-2014 zostata sfinansowana pozyczka-
mi i kredytami o warto$ci ponad 200 mln zt. Dopro-
wadzilo to do wzrostu kosztéw finansowych pozyczek
i kredytéw z 7 mln zt w 2011 r. do prawie 29 mln zt
w 2014 r. Warto$¢ zobowigzan wymagalnych zwigk-
szyla sie w tym okresie z 3 mln zt do prawie 39 mln zt.
Przy bardzo wysokim zadluzeniu i niskiej ptynnosci
finansowej szpital nie regulowat swoich zobowiazan
terminowo, przez co musial zaptaci¢ w latach 2013—
2014 ponad 5 mln zt odsetek. Sytuacje szpitala pogar-
sza fakt, ze prawie 70 proc. nieruchomosci jest obcia-
zonych hipoteka (w cze$ci zabudowanych). W zwigzku
z tym NIK ostrzega, ze w obecnym stanie zadtuzenia
szpitala moze doj$¢ do przejecia nieruchomosci przez
wierzycieli.

W raporcie z kontroli NIK nie obcigza jednak samej
placéwki, ale takze miasto, stwierdzajac, ze w latach
2013-2015 urzad miasta nie przeprowadzil w szpitalu
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zadnej kontroli, pomimo ze dane przekazywane przez
dyrekcje szpitala w dokumentach sprawozdawczych
wskazywaly na pogarszajaca si¢ sytuacje finansowa
placéwki. Z kolei Rada Spoleczna (organ inicjujacy
i opiniodawczy podmiotu tworzacego oraz doradczy
dyrektora szpitala) nie realizowata zadaf okreslonych
w ustawie o dzialalnosci leczniczej, jak np. przedsta-
wianie dyrektorowi szpitala wnioskéw i opinii w spra-
wach planu finansowego i kredytéw. Zamiast tego
skupiata si¢ na opiniowaniu nagréd dla dyrektora szpi-
tala, sprawozdan finansowych, zakupu urzadzen me-
dycznych czy zmian do regulaminu organizacyjnego
szpitala.

O wnioskach z kontroli w grudziadzkim szpita-
lu NIK powiadomita tez prezydenta Grudziadza.
W kontekscie powstatego w 2014 r. ujemnego wyniku
finansowego NIK zwrécita uwage na obowiazki gminy
i miasta Grudziadza jako podmiotu tworzgcego, wy-
nikajace z ustawy o dziatalnosci leczniczej. Musi ono
w zaistnialej sytuacji podjac stosowne dziatania: pokry¢
ujemny wynik finansowy za 2014 r. albo zdecydowa¢
o przeksztalceniu lub likwidacji szpitala. Jednak doko-
nujac przeksztalcenia szpitala, miasto musiatoby prze-
ja¢ jego zobowiazania w wysokosci ponad 382 mln zi,
co stanowi 79,9% planowanych dochodéw Grudzigdza
na 2015 r. W odpowiedzi prezydent Grudziadza po-
informowal NIK m.in. o tym, ze przekazal 10 mln zt
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13 Coraz wiecej podmiotéw
tworzacych zaczyna zdawac
sobie sprawe, ze przymykanie
oka i zaklinanie rzeczywistosci
jest po prostu zabojcze dla
kondycji finansowej zaréwno
SPZ0OZ-u, jak i jednostki
samorzadu terytorialnego??

na pokrycie strat szpitala za 2014 r., powolal specjalny
zespol, ktéry bedzie nadzorowal wykonanie progra-
mu restrukturyzacji, oraz utworzyl zespoty kontrolne
(w tym sktadajace si¢ z miejskich radnych) do oceny
biezacej sytuacji placéwki [Zrédto: heeps://www.nik.
gov.pl/aktualnosci/nik-o-zadluzeniu-szpitala-w-gru-
dziadzu.html}.

Co6z, chcialoby si¢ powiedzied, ze lepiej pdzno niz
weale, ale przystowiowe mleko juz sie wylalo. Za zanie-
dbania wszystkich, ktérzy powinni by¢ zainteresowani
sytuacjg szpitala, kare ponidst jedynie dyrektor, ktd-
rego odwolano. I nikt jako$ nie poczuwa sie¢ do odpo-
wiedzialnosci. Czego zabrakto wlodarzom Grudzigdza?
Wiedzy, umiejetnosci czy zdrowego rozsadku?

Dziatanie niezbedne: audyt operacyjny

Coraz wiecej podmiotéw tworzacych zaczyna zda-
wad sobie sprawe, ze przymykanie oka i zaklinanie
rzeczywisto$ci, a w konsekwencji dalsze utrzymywanie
niekorzystnego status quo w ich szpitalach nie ma racji
bytu i jest po prostu zabdjcze dla kondycji finansowe;j
zaréwno SPZOZ-u, jak i jednostki samorzadu teryto-
rialnego (JST). Zty wynik finansowy placéwki powi-
nien skloni¢ organ zalozycielski do rozwazenia pilnego
podjecia dziatan naprawczych. Konczy sie bowiem bez-
powrotnie okres bezrefleksyjnego wystuchiwania ttu-
maczenia dyrektoréw szpitali, ze gléwnym winowajcg
ich probleméw finansowych jest NFZ, kt6ry za nisko
wycenia i za malo placi za zrealizowane $§wiadczenia
zdrowotne.

W konsekwencji powiaty coraz czesciej zaczynaja
zamawia¢ wykonanie audytu operacyjnego podlegtego
im szpitala celem oceny sposobu organizacji podmiotu
leczniczego pod wzgledem efektywnosci i wydajnosci
realizowanych operacji oraz sformulowania zalecent
usprawniajacych jego funkcjonowanie. Audyt taki —
wykonywany przez zewnetrznych, niezaleznych eks-
pertdw — zazwyczaj obejmuje swoim zakresem analize
dziatalno$ci operacyjnej szpitala, weryfikacje proceséw
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organizacyjnych, analize dziatalnosci inwestycyjnej,
weryfikacje poprawnosci proceséw finansowych oraz
analize wartosci kontraktu z NFZ pod katem moz-
liwosci, zasobéw i mocy przerobowych lecznicy. Re-
zultatem audytu jest obiektywny raport zawierajacy
m.in. wnioski z weryfikacji pozycji sktadajacych sig
na rachunek kosztéw oraz innych przeprowadzonych
analiz, a takze zalecenia majace na celu optymalizacje
kosztéw jednostki, analize i ocene wraz z optymalizacjg
posiadanych przez szpital zasobéw w odniesieniu do
faktycznych potrzeb zdrowotnych mieszkanicow danego
regionu.

Efekty takiego audytu bywaja zaskakujace, a nie-
kiedy bolesne, zar6wno dla dyrektoréw szpitali, jak
i dla organéw tworzacych. Pokazuja one wprost, ze
jednostka byta przez lata zarzadzana w spos6b roz-
rzutny, by nie powiedzie¢ bizantyjski. W wickszosci
przypadkéw okazuje sie, ze zasoby materialne i oso-
bowe lecznicy sg zbyt duze w stosunku do potrzeb (za
duza powierzchnia uzytkowa, zbyt duza liczba 16zek,
za duzo personelu, rozbudowany profil dziatalnosci
leczniczej). Coroczne dofinansowanie przez JST szpi-
tala o ujemnym wyniku finansowym nie przynosito
spodziewanych efektéw, poniewaz nie towarzyszyly
mu zadne dzialania naprawcze. Poza ksiggowym i ka-
sowym spozytkowaniem otrzymanego dofinansowania
nie robiono nic w sferze pozafinansowej albo robiono
naprawde niewiele, aby poprawi¢ zlg sytuacje ekono-
miczna lecznicy.

Dopiero profesjonalnie przeprowadzony audyt ope-
racyjny szpitala u§wiadamia decydentom powage sy-
tuacji i mobilizuje ich do podjecia dziatan napraw-
czych, wsrdd keérych restrukturyzacia sfery kosztowej,
polegajaca na drobiazgowej analizie wydatkéw i szuka-
niu oszczedno$ci — chociaz trudna do przeprowadzenia
z réznych powoddw — jest najwazniejsza i przynosi za-
zwyczaj oczekiwane pozytywne rezultaty.

Dziatanie konieczne: restrukturyzacja

Restrukturyzacja kazdego przedsiebiorstwa, nieza-
leznie od branzy, moze dotyczy¢ szerokiego zakresu
czynno$ci menedzerskich, wsréd ktérych wyrdznia sig
trzy gléwne formy wpltywu restrukturyzacji na przed-
siebiorstwo:

— restrukturyzacja finansowa, obejmujgca istotne zmia-
ny w strukturze kapitatu (np. zamiana wierzytelnosci
na kapital wlasny, pozyskanie inwestora zewnetrz-
nego),

— restrukturyzacja organizacyjna, w ramach ktérej
sa dokonywane znaczace zmiany w organizacyjnej
strukturze firmy (np. zmniejszenie rozmiaréw za-
trudnienia, likwidacja deficytowych lub zbednych
komérek organizacyjnych, zmiana profilu §wiadczo-
nych ushug),

— portfel restrukturyzacji, polegajacy na wprowadzeniu
znaczacych zmian w ukladzie aktywéw lub sposobie
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dzialania firmy (np. odlaczenie cze¢$ci przedsigbior-

stwa, sprzedaz aktywow).

Procesowi restrukturyzacji czesto towarzyszy proces
oddhuzania, ktéry jest jednym z etapéw prowadzacych
do odzyskania umiejetnosci samodzielnego generowa-
nia przychod6w. Patrzac na restrukturyzacje w kontek-
$cie obszaru finansowego, mozna stwierdzi¢, ze pojecie
to jest charakterystyczne dla przedsiebiorstw, ktére
wypracowaly ujemny wynik finansowy wskazujacy na
potrzebe podjecia niezwlocznych dzialan naprawczych.
W przypadku niepodjecia stosownych krokéw zmie-
rzajacych do polepszenia biezacej sytuacji przedsie-
biorstwu grozi w niedalekiej przyszlosci nie tylko po-
glebienie zadtuzenia lub niewyplacalnosci, lecz wrecz
upadek.

Przebieg procesu restrukturyzacyjnego, tak samo
jak przebieg kazdego projektu realizowanego w obre-
bie danej organizacji, musi zostaé zaplanowany, a na-
stepnie zorganizowany, wdrozony oraz skontrolowany.
Na samym poczatku ustalania planu restrukturyzacji
nalezy podja¢ dziatania zmierzajace do zgromadzenia
wszystkich dostepnych informacji dotyczacych przed-
siebiorstwa i jego szeroko rozumianej kondycji. Uzyska-
na wiedza pozwoli na identyfikacje podstawowych pro-
bleméw oraz rozpoznanie przyczyn zaistnienia zjawisk
niekorzystnych dla organizacji. Na podstawie zgroma-
dzonych informacji mozna przej$¢ do nastepnego etapu
przeprowadzania restrukturyzacji, czyli podjaé dziata-
nia zmierzajgce do opracowania katalogu mozliwych
rozwiazan problemu.

Przeprowadzenie skutecznej restrukturyzacji szpitala
to bardzo trudne zadanie. Nie ma dwdéch takich samych
proceséw restrukturyzacyjnych, tak jak nie ma dwoch
takich samych szpitali. Wspdlny dla wszystkich proce-
séw restrukturyzacji jest ich cel: doprowadzenie do sy-
tuacji, w ktorej szpital z uzyskiwanych przychodéw be-
dzie w stanie pokrywaé koszty swojego funkcjonowania.

Przychody i koszty

W obszarze dziataf restrukturyzacyjnych mamy do
czynienia z dwoma kluczowymi zmiennymi — przycho-
dami i kosztami. Kategoria przychodéw, ze wzgledu na
monopson platnika, jest praktycznie wielkoscia stata.
Aby doprowadzi¢ do réwnowagi przychodéw i kosz-
téw, nalezy zatem intensywnie poszukiwaé mozliwosci
obnizenia biezacych wydatkéw operacyjnych szpitala.
I tutaj pojawiajg sic powazne problemy. Restrukturyza-
cja szpitala, czesto juz na etapie jej projektowania, wy-
woluje bowiem stanowczy opér ze strony praktycznie
wszystkich interesariuszy projektu. Do najwazniejszych
czynnikéw ryzyka niepowodzenia procesu restruktury-
zacji mozna zaliczy¢:

— niepodjecie stosownej uchwaly przez organ zatozy-
cielski (np. podczas sesji rady powiatu),

— op6r wobec spodziewanej zmiany ze strony kadry za-
rzadzajacej szpitala,
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reformy

3 0 ile w szpitalach ksiegi
rachunkowe s3 prowadzone
W miare poprawnie, to juz
ewidencja kosztow dziatalnosci
W ujeciu rodzajowym
pozostawia wiele do zyczenia?)

— protesty szpitalnych zwiazkéw zawodowych lub
okreslonych grup zawodowych,

— protesty mieszkaficéw — pacjentéw szpitala,

— niemozliwo$¢ wyegzekwowania nalezno$ci od dhuz-
nikéw szpitala,

— niespetnianie przez szpital wymogéw sanitarno-epi-
demiologicznych,

— oprotestowanie przetargu lub op6znienie jego reali-
zacji ze strony wykonawcow.

Silna wola

Silna wola i zrozumienie koniecznos$ci restruktu-
ryzacji szpitala ze strony jego organu zatozycielskiego
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reformy

137 analizy danych szpitali
wynika, ze placowkom
z budzetem nizszym niz
30 mln zt byto najtrudniej
zwigzac koniec z koncem?)

oraz umiejetna i trafna identyfikacja potrzeby wprowa-
dzenia zmian stanowia baze do rozpoczecia procedury
restrukturyzacyjnej kazdego podmiotu leczniczego.
W celu dokonania precyzyjnej diagnozy problemu
stosuje sie analize przedsiebiorstwa, analize strategicz-
ng oraz analiz¢ otoczenia. Po przeprowadzeniu analiz
i zbadaniu uzyskanych wynikéw rozpoczyna sie pro-
ces przygotowania programu restrukturyzacji, ktdrego
pierwszym krokiem jest zbiér dokumentéw, w ktérych
znajduja sie informacje dotyczace firmy. W dokumen-
tacji powinny sie znalez¢ wyniki analizy przedsiebior-
stwa (badania otoczenia wewnetrznego i zewnetrz-
nego), jak réwniez precyzyjnie wskazane przyczyny
koniecznos$ci wprowadzenia zmian. Program restruk-
turyzacyjny przedstawia plan dzialania, projekcje
finansowa, jak réwniez ukazuje proces wdrozenia pla-
nu oraz okresla ryzyko wynikajace z przeprowadzenia
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okreslonych w programie dziatan. Koficowym etapem
procesu restrukturyzacji jest wdrozenie opracowanego
programu oraz jego monitoring.

Tyle teorii. A co méwi praktyka?

Najwazniejszym elementem przygotowawczym do
procesu restrukturyzacji jest zdiagnozowanie przy-
czyn problemu, czyli ustalenie rzeczywistych kosztéw
funkcjonowania szpitala. Wydawaloby sie, Ze jest to
stosunkowo prosta czynno$¢. Jednak w zaleznosci od
poziomu organizacyjnego jednostki, sprawnosci dzia-
tu rachunkowosci i administracji ogétem oraz przyje-
tych i realizowanych w szpitalu zasad rachunkowosci,
zwlaszcza ewidencji kosztéw i jej szczegbtowosci, moze
to by¢ jedna z pierwszych trudnosci w procesie restruk-
turyzacji. Zbyt ogdlny poziom ewidencji kosztéw nie
daje wielu waznych informacji, ktére po analizie mozna
wykorzysta¢ do podejmowania decyzji restrukturyza-
cyjnych. Co gorsza, w licznych szpitalach obserwuje sie
brak wewnetrznej spéjnoéci danych finansowych. O ile
ksiegi rachunkowe sa prowadzone w miare poprawnie,
to juz ewidencja kosztéw dziatalno$ci w ujeciu rodza-
jowym pozostawia wiele do zyczenia, a zintegrowanie
tych dwéch zbioréw danych przyprawia o bél glowy.

Najlepiej jednak jest, gdy w szpitalu sa wydzielone
tzw. miejsca powstawania kosztow (MPK) i taka ewi-
dencja kosztéw jest prowadzona co najmniej przez dwa
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pelne okresy sprawozdawcze, czyli przez dwa lata ka-
lendarzowe. Wiele informacji umozliwiajacych analize
kondycji ekonomicznej szpitala mozna uzyskac z do-
kumentéw, ktére szpital jest zobowigzany sporzadzac
co najmniej na zakoniczenie roku obrotowego — bilan-
su, rachunku zyskéw i strat, a najwiecej z rachunku
przeplywéw finansowych. Jezeli rachunek zyskéw
i strat wykonywany byl w cyklu miesiecznym i z taka
samg czestotliwo$cig rowniez sporzadzany byl rachu-
nek przepltywéw finansowych oraz poziom ewidencji
kosztéw byt dos¢ szczegbélowy, analiza stanu obecnego
nie powinna nastrecza¢ wiekszych trudno$ci do§wiad-
czonemu analitykowi.

Do polepszenia sytuacji szpitala doprowadzi restruk-
turyzacja dobrze zaplanowana i przeprowadzona na
podstawie rzetelnej analizy ewidencji kosztéw biezacej
dziatalnosci jednostki, pod warunkiem jednoczesnego
realizowania nastepujacych oczekiwanych celéw procesu:
* modernizacja placéwki,
® obnizenie kosztéw dzialalnosci biezacej,

* podniesienie konkurencyjnosci szpitala,

* dostosowanie struktury placéwki do rzeczywistych
potrzeb,

* utworzenie nowej struktury organizacyjno-prawnej,
kt6ra bedzie:

— bardziej efektywna ekonomicznie niz dotychczas
i stworzy szanse na zbilansowanie przychodéw
z kosztami,

— sprawniejsza organizacyjnie, bardziej elastyczna,
odporna na uwarunkowania i zmiany zewnetrzne,

—umozliwiala rozszerzenie zakresu swiadczonych
ustug i podniesienie ich jakosci,

— zapewniala pracownikom lepsze warunki pracy
i stworzy szanse na wyzsze place,

— wyzwalala inicjatywe i pozytywne myS$lenie pra-
cownikéw (gtéwnie lekarzy i personelu medyczne-
£0), pozwalajace na zrealizowanie zalozonych celéw.

Czastkowa, polowiczna lub pozorna restruktury-
zacja szpitala nie przyniesie oczekiwanych rezultatéw
i zakoficzy sie kleska.

Sytuacja finansowa SPZOZ-6w

Na poczatku biezacego roku opublikowano ranking
szpitali publicznych obejmujacy 277 jednostek. Zostaly
one podzielone na trzy grupy ze wzgledu na warto$¢
kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdro-
wia: 1) do 29 mln zl; 2) pomiedzy 30 a 69 mln zi;
3) powyzej 70 mln zt. Ocenie zostaly poddane ta-
kie wskazniki finansowe, jak efektywnos¢ aktywow,
rentowno$¢ sprzedazy i dynamika kontraktu z NFZ
2013/2014. Autorem metodologii rankingu i obliczef
byl Magellan SA, a weryfikacji danych finansowych do-
konata spétka Deloitte Polska Sp. z 0.0., Sp. k. Klasyfi-
kacja opierala sie wylacznie na informacjach zawartych
w sprawozdaniach finansowych placéwek za 2014 r.
i nie obejmowala innych danych.
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Lektura tego rankingu nie napawa optymizmem.
Okazalo si¢ m.in., ze w 2014 r. szpitale cze$ciej zamy-
kaly rok ze stratg anizeli wcze$niej. Z analizy danych
wszystkich szpitali bioracych udzial w rankingu wi-
da¢, ze placéwkom z budzetem nizszym niz 30 mln zt
najtrudniej byto zwiazaé koniec z koficem. Szpitale
z kontraktem powyzej 30 mln zt mialy juz tatwiej,
a te z kontraktami powyzej 70 mln zt radzity sobie
catkiem niezle. Niestety, odsetek szpitali o dodatniej
rentownosci netto spadt do 59 proc. (w 2013 r. wynosit
61 proc.). Jak wynika z raportu, w ktérym uwzgled-
niono dane z wiekszo$ci szpitali, realizujac procedu-
ry zakontraktowane z NFZ, szpitale nie sa w stanie
osiagnal progu rentowno$ci. Na samych procedurach
wynosita ona —4,1 proc., natomiast $rednia rentownosé
netto szpitali wynosita —1,50 proc. Oznacza to, ze pro-
wadzenie szpitali bylo w wiekszo$ci przypadkéw po
prostu nieoptacalne.

Nie idZcie ta droga

Wracajac do zapowiadanego przez ministra zdrowia
zakazu komercjalizacji zadtuzonych szpitali publicz-
nych, nalezy stwierdzi¢, ze o ile postulat powstrzyma-
nia procesu prywatyzacji szpitali wydaje si¢ politycznie
stuszny, to idea powstrzymania procesu ich komercja-
lizacji i — poprzez zastosowanie przymusu prawnego
— odgérne narzucanie samorzagdom obowiazku finan-
sowania niegospodarno$ci panoszacej si¢ i wszechobec-
nej w wiekszosci publicznych podmiotéw leczniczych
(SPZOZ-6w) nie znajduje racjonalnego uzasadnienia
i ociera sie o populizm. Z przywolanego powyzej ra-
portu o stanie szpitali publicznych wynika wprost, ze
w wiekszosci nie potrafig one funkcjonowaé w spo-
s6b rentowny. Nie ma tez istotnych dowoddéw na to,
ze SPZOZ-y funkcjonuja lepiej niz szpitale wczesniej
skomercjalizowane, dzialajgce w formule spétki prawa
handlowego. Istnieje natomiast silny dowdd przeciw-
ny, przemawiajacy za tym, ze ponad polowa szpitali
dotychczas przeksztalconych w spétki i skomercjalizo-
wanych dziata dobrze i efektywnie ekonomicznie. Prze-
staly one by¢ workiem bez dna dla swoich organéw
zalozycielskich, a przy okazji poprawily jakos¢ swiad-
czonych ustug i co najwazniejsze — odzyskaly zdolnos¢
samofinansowania si¢, a nawet generowania nadwyz-
ki pienieznej, tak potrzebnej do ich dalszego rozwoju
i poprawy jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

Oby odebranie samorzadom terytorialnym samo-
dzielnosci w kreowaniu ich polityki zdrowotnej, m.in.
poprzez swobode ksztattowania formuly prawnej pod-
legtych im podmiotéw leczniczych, nie okazalo sie ble-
dem, ktéry bedzie nas wszystkich niebawem bardzo
drogo kosztowal.
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