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Odzyskana wiarygodnosc

Rozmowa z dr n. med. Krystyng Mackiewicz,

dyrektorem Szpitala Klinicznego nr 2 im. Heliodora Swiecickiego w Poznaniu,
ktory jako pierwszy szpital kliniczny w Polsce otrzymat postanowienie

0 wSzczeciu postepowania restrukturyzacyjnego

Co dla szpitala oznacza decyzja ministra
zdrowia o wszczeciu postgpowania restruk-
turyzacyjnego?

Oznacza to, ze szpital wywalczyl sobie realng
szanse na czeSciowe samooddluzenie. Obecnie
naszym gltéwnym problemem jest koszt obshugi
zadtuZenia. Rocznie pochtaniat on nawet do 3,5

14 lipiec-sierpien 5/2005

mln zl, przy czym w roku ubieglym wyniést 2,2
mln zt i byt wiekszy od straty brutto wykazanej
w bilansie jednostki. Decyzja ministra moze by¢
wiec pierwszym krokiem na drodze do zbilanso-
wania finanséw szpitala.

Jednak ustawa restrukturyzacyjna, wprowa-
dzenie jej zapiséw, a w efekcie uzyskanie po-



3 PrzedstawiliSmy wierzycielom
propozycje odstgpienia od naliczania
odsetek i obnizenie naleznosci
gtownej 0 10 proc. 13

zyczki, przewiduje spelnienie wielu warun-
koéw.

Zgadza sie. Szpital moze uzyskac pozyczke, ktd-
rej warto$¢ liczy sie wg algorytmu zwigzanego
z kwotg, jaka nalezalo wyplaci¢ pracownikom
z tytulu wstawy 203 w 2001 i 2002 roku.
W przypadku naszego szpitala maksymalna
warto$¢ pozyczki to 8,2 mln zl. Pelne wykorzy-
stanie pozyczki jest jednak warunkowane m.in.
zawarciem ugody z wierzycielami cywilnopraw-
nymi. Dlatego tez obecnie koncentrujemy si¢ na
rozmowach z nimi. Laczna warto$¢ zobowiazan
cywilnoprawnych, ktére zostana objete ugoda,
siega 11,5 mln 2}

Ale to oznacza, ze szpitalowi zabraknie 3,3
mln zI na splacenie wszystkich wierzycieli.

Caly czas prowadzimy negocjacje, liczac na to,
ze kwota ta si¢ zmniejszy. PrzedstawiliSmy wie-
rzycielom propozycje odstapienia od naliczania
odsetek i obnizenie naleznosci gléwnej o 10
proc. Nasze wyliczenia wskazuja, ze jesli wierzy-
ciele przyjma nasze propozycje, z ministerialnej
pozyczki splacimy wszystkie zobowigzania po-
wstale przed 31 grudnia 2004 r.

Czy ta kwota pokryje wszystkie zobowigza-
nia wymagalne?

Pozyczka pokryje tylko zobowiazania wymagal-
ne powstale do 31 grudnia 2004 r. wlacznie.

Jak pozyczka wplynie na bilans szpitala i je-
g0 pozycje na rynku?

Obnizymy przeterminowane zobowigzania
krétkoterminowe do kwoty mniejszej niz 10
mln z} { tym samym przecigtny czas oczekiwania
naszych dostawcow na zaplate za faktury bedzie
wynosit 3—4 mies. Tym samym mamy szans¢
by¢ zupelnie inaczej postrzegani przez naszych
dostawcéw — wicksza wiarygodno$¢ oznacza
czestokro¢ lepsze warunki handlowe i, co za tym
idzie, oszczedno$ci.

Jak dlugo pracowaliScie pafistwo nad przy-
gotowaniem programu?

Prace nad samym programem zajely nam kilka
miesiecy. Wszystkie analizy i zalozenia projektu
programu restrukturyzacyjnego wykonywali$my
we wlasnym zakresie. Pracownicy mieli wigc gi-
gantyczna dodatkowa prace do wykonania.

W jaki sposéb wiec udalo si¢ pafstwu tak
szybko uzyskaé postanowienie o wszczeciu
postepowania restrukturyzacyjnego?

Projekt programu mieli§my gotowy w momen-
cie wejscia w zycie ustawy o pomocy publicznej
i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej. Warto by¢ moze przypomnied, ze
pierwowz6r tej ustawy prawie 2 lata oczekiwal
w Sejmie na uchwalenie. Obserwujac postepy
prac parlamentarnych, na biezaco modyfikowa-
liSmy nasze plany i opracowywali§my wymaga-
ne dokumenty. W ten spos6b w pewnym sensie
wyprzedzali$my rzeczywistos¢.

Czy zapisy ustawy restrukturyzacyjnej moga
stanowi¢ realna pomoc dla wszystkich jed-
nostek ochrony zdrowia?

Ustawa jest skierowana do wszystkich szpitali,
ale realnie moze poméc tylko tym, ktére potra-
fity poradzi¢ sobie wczesniej z problemem #sta-
wy 203. Jesli szpital bedzie musial wykorzysta¢
cala pozyczke na splacenie tych wtasnie zobo-
wigzaf, jego sytuacja moze si¢ bardzo pogor-
szy¢, stawiajac go nawet w obliczu widma li-
kwidacji.

Rozmawiali

Rafat Staszewski
i Jacek Szczesny
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