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PRZEKSZTALCENIA SZPITALI
— SZANSA CZY ZAGROZENIE DLA SYSTEMU

Streszczenie: Celem referatu jest przedstawienie uwarunkowan wplywajacych na sposob
realizacji ustug zdrowotnych przez administracj¢ samorzadowa oraz proba odpowiedzi na
pytanie, czy §wiadczenie ustug w dotychczasowej formie moze by¢ jeszcze efektywne. Zde-
finiowano réznice migdzy pojeciami komercjalizacja i prywatyzacja. Przedstawiono wplyw
uwarunkowan formalnoprawnych na zasady funkcjonowania szpitali oraz mozliwosci efek-
tywnego zarzadzania nimi.
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1. Wstep

Przeksztalcenia wlasno$ciowe samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdro-
wotnej sa pomystem na zmiany systemowe w ochronie zdrowia. Ich celem jest efek-
tywniejsze wykorzystanie zasobéw publicznych, a takze pomoc organom samorza-
dowym w uporzadkowaniu relacji: samorzad—szpital-rynek. Zmiana formy prawne;j
dzialalno$ci szpitala powinna urealni¢ jego dziatalno$¢ w zakresie nadzoru witasci-
cielskiego, zarzadzania, odpowiedzialno$ci kierownika, spraw pracowniczych i go-
spodarki finansowej wraz z rozszerzona gama pozyskiwania srodkow na dzialalno$¢
podstawowa.

Okazalo sig, ze konstrukcja formalnoprawna SPZOZ nie okres$lita jednoznacz-
nej odpowiedzialnosci zarzadzajacego i nie zawierata elementow motywujacych
go do efektywnego dzialania. Kiedy na btedny system natozony zostanie podsta-
wowy cel, jakim jest ratowanie zycia i zdrowia pacjentow spychajacy na dalszy
plan rzeczywiste koszty funkcjonowania szpitala, to trudno jest oczekiwac¢ efek-
tywnego zarzadzania. Majac na uwadze te uwarunkowania, autorka probuje odpo-
wiedzie¢ na pytanie, czy Swiadczenie ustug w dotychczasowej formie organiza-
cyjno-prawnej moze by¢ jeszcze efektywne oraz jakie konsekwencje moga miec
przygotowywane zmiany.
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2. Przeksztalcenia wlasnosciowe SPZ.OZ

Procesy przeksztatceniowe w ochronie zdrowia tocza si¢ nieprzerwanie od 1999 r. Ob-
jety one do konca 2009 1. 92 szpitale, co stanowi 15,3% samodzielnych publicznych
szpitali oraz 264 zaklady lecznictwa ambulatoryjnego, tj. 16% zaktadéw publicz-
nych. Wedlug danych, ktére r6znia si¢ migedzy soba, obecnie w Polsce funkcjonuje
ogoétem 17 754 ZOZ, w tym 751 szpitali. Niepublicznych zaktadéw ambulatoryj-
nych jest 15 273, a publicznych 1730, czyli zaledwie 12%. Trochg inna sytuacja wy-
stepuje w szpitalnictwie. W zaleznosci od rodzaju przyjetej formy rejestracji mozna
znalez¢ rozne dane dotyczace liczby szpitali publicznych i niepublicznych. Rejestr
informatyczny MZ podaje na dzien 1.01.2009 liczbg szpitali publicznych w wiel-
kosci 548 (inne liczby to 607 oraz 619) oraz niepublicznych 186, w tym 92 szpitale
przeksztatcone decyzja j.s.t. w NZOZ. Najwigksza inicjatywe przeksztatcen wyka-
zywano w miastach i powiatach — tam zlikwidowano 75 szpitali publicznych i w to
miejsce powotano jednostki niepubliczne, 13 szpitali przeksztatcity sejmiki woje-
wodztwa, 4 —rady gmin. Jak wida¢, na dzien dzisiejszy w Polsce 87% wszystkich
Z0Z zarejestrowanych jest jako niepubliczne.

Brak uregulowan prawnych oraz obowiazujace obecnie przepisy powoduja, ze
decyzje dotyczace przeksztatcen moga by¢ podejmowane wytacznie przez jednostki
samorzadu terytorialnego [Fraczkiewicz-Wronka 2009, s. 67]. Skutki tego widoczne
sa w poziomie zadluzenia SPZOZ ze wzgledu na wiasciciela tych jednostek. W za-
ktadach utworzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego zobowiazania wy-
magalne zdecydowanie si¢ zmniejszyty, natomiast w zaktadach utworzonych przez
jednostki centralne, przez co nie moga podlegac przeksztatceniom, zadluzenie utrzy-
muje si¢ na tym samym poziomie (tab. 1).

Tabela 1. Poziom zadluzenia ze wzgledu na rodzaj wiasciciela

Poziom zadtuzenia Na dzief 31.12.2002 Na dzien 31.12.2009
Zobowiazania Zobowiazania

NPT wymagalne | W tymztytuli | yymagaine | W tym z tytulu
Rodzaj wiasciciela dostaw i ustug dostaw i ustug
SPZOZ utworzone przez 531 892 437329 693 644 596 323
jednostki centralne
SPZOZ utworzone przez 2716 891 1647 514 1647 514 983 085
jednostki samorzadu

Zrédto: na podstawie:www.mz.gov.pl, informacja o przeksztalceniach whasnosciowych w sektorze
ochrony zdrowia przeprowadzonych decyzja j.s.t. w latach 1999-2009.

Znajdujace si¢ pod presja fiskalna samorzady musza zmieni¢ podejscie do swo-
jej dziatalnosci. Urynkowienie czgsci ustug publicznych moze si¢ okazaé¢ skutecz-
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niejszym bodzcem do obnizenia cen, wymuszenia efektywnosci dziatania i poprawy
jakosci niz odgoérne regulacje [Dolnicki 2003]. Obszar potencjalnej wspdlpracy mig-
dzy kapitatem publicznym a prywatnym jest bardzo duzy: od przejecia niewielkich
udzialow przez dzierzawg az po sprzedaz placowki.

Istotna jest jednak swiadomos¢ odmiennosci celow sektorow prywatnego i pu-
blicznego. Sektor prywatny bedzie zainteresowany maksymalizacja wartosci, nato-
miast sektor publiczny bedzie si¢ kierowa¢ zasada dobra wspdlnego, poprzez reali-
zacje ustaw, regulacji i akt wykonawczych i dazy¢ do ekspansji ustug. Uktad taki
moze rodzi¢ konflikt na linii: efektywno$¢ — ekspansja, np. przez nadmierng skton-
no$¢ podmiotow publicznych do ingerowania w sprawy techniczne lub finansowe,
co podwaza mozliwo$¢ osiagnigcia zysku ekonomicznego [Moszoro 2005].

3. Korzysci wynikajace ze zmiany formy prawnej szpitala

W krajach rozwinigtych proces prywatyzacji jest wynikiem nastgpujacych zatozen:

— zmniejszenia kosztow,

— uzyskania dostgpu do nowych technologii w celu uzyskania lepszych rezultatow
w ramach tych samych kosztow,

— zmniejszenia ryzyka zwiazanego ze swiadczeniem ustug,

— potrzeby kapitalu inwestycyjnego, koniecznego do modernizacji infrastruktury
i odciazenia sektora publicznego od finansowania inwestycji infrastruktural-
nych.

Samorzad, przeksztatcajac SPZOZ w spotke prawa handlowego i wprowadzajac
udziatowca prywatnego, moze oczekiwac wigkszej efektywnosci dziatania wynika-
jacej z odziatywania sit rynkowych. Korzys$ci te moga wynika¢ [http://www.rp.pl/
artykul/22,134929 Spolki byly warunkiem oddluzenia szpitali.htm]:

— ze sprawnego zarzadzania inwestycja i dostgpnymi zasobami,

— ze zmniejszenia kosztow operacyjnych dzigki doswiadczeniu i niechgci do nad-
miernego rozbudowywania administracji,

— z efektywnego zarzadzania marketingowo-logistycznego, poprzez skuteczna
promocje, wykorzystanie kanatow dystrybucji, odpowiednia lokalizacje, co po-
zwala zwigkszy¢ przychody operacyjne,

— z wigkszych umiejgtnos$ci w negocjowaniu oraz stosowaniu réznego rodzaju in-
strumentow 1 konstrukcji finansowych,

— z wigkszej presji opinii publicznej, zeby prowadzi¢ dziatalno$¢ jawnie i czytel-
nie, w oparciu o ekonomiczny rachunek kosztow,

— z ograniczenia wptywow politycznych na decyzje gospodarcze.

Niepubliczne szpitale samorzadowe maja dokladnie takie same cele statutowe
jak SP ZOZ, a celem nadrzednym kazdego zaktadu opieki zdrowotnej jest zapew-
nienie bezpieczenstwa zdrowotnego lokalnej spolecznosci, niezaleznie od formy
organizacyjnej, w ktorej dziata. W publicznym szpitalu o podziale zysku decyduje
dyrektor po uzyskaniu opinii rady spotecznej. Po przeksztatceniu w spotke handlo-
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wa taka decyzj¢ podejmie samorzad. Wiadze samorzadowe moga sprzedac czegsé

udziatow w szpitalu podmiotom prywatnym (osobom, spotkom). Jest to jeden ze

sposobow na dofinansowanie placowek szpitalnych. Dzigki temu szpitale zyskuja
dodatkowe s$rodki na rozw¢j. Korzys$ci z przeksztalcenia w niepubliczne szpitale
samorzadowe to:

— podpisane kontrakty z NFZ, dzigki czemu pacjenci sg leczeni bezptatnie,

— mozliwos¢ wykonywania $wiadczenia odptatnie (czego nie moga robié¢ ,,zwy-
kte” szpitale publiczne), dzigki czemu uzyskuja dodatkowe srodki finansowe,

— brak dlugow, przejrzysta polityka finansowa, pelna odpowiedzialno$¢ zarzadza-
jacych za sytuacje w ich placowkach,

— odpowiedzialno$¢ samorzadow za leczenie pacjentow w swoim regionie.
Powyzsze zatozenia potwierdzaja w praktyce wyniki przeksztatconych jedno-

stek przekazane przez Ministerstwo Zdrowia. Zadluzenie SPZOZ na dzien likwida-

cji bylo wyzsze od ich przychodéw z catoksztaltu dziatalnosci o 28%. Warto$¢ zo-
bowiazan publicznoprawnych wynosita 40% catego zadluzenia, pozostata kwota to
zobowiazania cywilnoprawne. 80% placowek zamkneto dziatalno$¢ ze strata, nato-
miast 20%odnotowato dodatni wynik finansowy. Tendencje te w zakresie wynikow
finansowych 1 efektywnosci dzialania odwrocity sie¢ po przeksztatceniu placowek.

Z dodatnim wynikiem finansowym rok 2009 zakonczyto 80% placowek. Charakte-

ryzowaly si¢ wysokimi wptywami z dziatalnosci oraz osiagnely nadwyzke przycho-

dow nad kosztami. Niepubliczne szpitale wyrdzniaja sig stabilniejsza sytuacja finan-
sowa, osiggajac wyzsze przychody i nizsze koszty z dziatalnosci niz ich publiczni
poprzednicy.

Przedstawione efekty sa wynikiem zmiany formy prawnej, ktora w pierwszej

kolejnosci wymusza na zarzadzajacych wdrazanie takich zmian, jak [Czyz 2008]:

— odpowiedzialnos¢ kierownictwa za wyniki; dyrektor SPZOZ tak naprawdg nie
odpowiadat za nic i przed nikim, natomiast prezes spotki odpowiada wtasnym
majatkiem, A to motywuje do pracy;

— zmiana dysponowania zasobami i majatkiem szpitala, czyli gospodarno$¢ i efek-
tywnos¢ w wykorzystaniu posiadanych zasobow;

— likwidacja nadmiernego zatrudnienia w administracji: nie przetrwa placowka,
ktora ma dwa razy wigcej personelu niz t6zek; w szpitalach publicznych admini-
stracja stanowi nawet 30% zatrudnionych, w niepublicznych — ok. 2%;

— szybkos¢ i niezalezno$¢ w podejmowaniu decyzji;

— wdrozenie pelnego monitoringu kosztow na oddziatach i pozostatych obszarach
szpitala wraz z odpowiedzialno$cia kierownikow za ksztaltowanie poziomu
kosztow 1 przychodow;

— monitoring kluczowych procesow, tj.: obstugi pacjenta (w obszarze administra-
cyjnym, diagnostycznym, lekarskim, pielggniarskim), przeplywu materiatow
i lekow, wykorzystania sprze¢tu i materiatow, negocjacji z dostawcami itp.;

— lepsza kontrola nad jednostka — w SPZOZ organ zatozycielski w praktyce nie
mial na nic wptywu i jedynie moéglt zmieni¢ dyrektora; w formule spotki pra-
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Tabela 2. Wpltyw konstrukcji formalnoprawnej na zasady funkcjonowania szpitali

SPZOZ

Spoétka prawa handlowego

Nadzér wlascicielski

Rada spoteczna — ciato doradcze bez
odpowiedzialnosci

Rada nadzorcza — ciato nadrzedne,
odpowiedzialnos¢ karna

Zarzad i rada samorzadu — odpowiedzialno$¢
polityczna

Zgromadzenie wspolnikéw — odpowiedzialnosé
karna

Nadzor polityczny

Nadzor profesjonalny wynikajacy z kodeksu
spotek handlowych

Zarzadzanie w jednostce

Odpowiedzialno$¢ rozmyta pomigdzy
kierownictwem i organem zatozycielskim

Odpowiedzialno$¢ zarzadu za mienie i finanse

Dhugotrwate procedury
uzgadniania i podejmowania decyzji

Samodzielno$¢ podejmowania decyzji

Niezbedna formalna zgoda organu
zatozycielskiego na wigkszos¢ dziatan

Szybkos¢ i elastycznos¢ dziatania

Odpowiedzialno$¢ kierownika

Wynika z ustawy o ZOZ; ocena polityczna
dziatalnosci

Szczegodtowo uregulowana przez kodeks prawa
handlowego; ocena merytoryczna

Przed komisja dyscypliny finanséw publicznych
oraz odpowiedzialnos¢ karna

Odpowiedzialno$¢ karna

Brak procedur, brak §rodkow przymusu do
planowania, realizacji zalozen i odwotawczych

Jasne procedury, coroczne sprawozdania, ocena
podstawa odwotania

Sprawy pracownicze

Ustawowy wymog konsultowania obsadzania
stanowisk kierowniczych z korporacjami
i zwigzkami zawodowymi

Kryterium efektywnosci zarzadzania

Konkursy na stanowiska ordynatorskie —
kryterium spotecznego zaufania

Brak wymogu konkursowego — kryterium
efektownosci dziatania

Regulaminy ptacowe uzaleznione od zapiséw
ustawy i rozporzadzen ministra

Przejrzyste regulaminy ptacowe, na bazie
kodeksu pracy, ptaca zalezna od efektow

Gospodarka finansowa

Zaktad nie moze by¢ zlikwidowany z powodu
ujemnego wyniku finansowego, ktory jest
pokrywany przez organ zalozycielski

Przekroczenie zobowiazan powyzej kapitatu
zaktadowego, skutkuje wnioskiem o upadtosc;
pokrywane przez masg upadtosciowa

Gospodarka finansowa prowadzona na zasadach
og6lnych

Zasada okreslone szczegétowo w kodeksie
spotek handlowych

Brak realnej odpowiedzialno$ci dyrektora za
nierzetelnos¢

Odpowiedzialnos¢ karna za dziatania na szkodg
spotki

Zrédto: na podstawie [Perechuda, Kowalewski (red.) 2008].
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wa handlowego samorzad ma wszelkie uprawnienia wiascicielskie wynikajace

z kodeksu spédtek handlowych; to zarzad powiatu jest walnym zgromadzeniem

i powoluje rade nadzorcza, ktdra nastgpnie powotuje zarzad szpitala; wilasciciel

ma pelng kontrolg, zachowany jest dobry przeptyw informacji.

Podstawowe réznice dotyczace zasad funkcjonowania szpitali o roznej konstruk-
cji formalnoprawnej w wybranych obszarach przedstawia tab. 2.

Lepsza kontrola wtascicielska nad szpitalem staje si¢ gwarantem rozszerzeniu pola
wplywow bez angazowania jego kapitatow lub aktywow bezposrednio, ale poprzez
rozwijanie silnych zwiazkow z podmiotami otoczenia i ich kontrolowanie. Uktad ten
opiera si¢ na powigzaniach umownych o charakterze wewngtrznym z pracownikami,
dzigki czemu przestaja by¢ biernymi uczestnikami organizacji (czgsto wrecz identyfi-
kujacymi si¢ nie ze szpitalem, lecz tylko z wykonywana profesja), a staja si¢ lojalny-
mi cztonkami, oraz na powiazaniach o charakterze zewnetrznym m.in. z:

— pacjentami, ktoérych opinia wplywa na wizerunek i prestiz szpitala,

— nabywcami (NFZ i prywatnymi, firmami ubezpieczeniowymi, przedsigbiorstwa-
mi itp.),

— organami administracji, ktérych przekonanie o roli szpitala w regionie bedzie
mialo wplyw na ilo$¢ otrzymywanych $rodkéw na rozwdj i zakup sprz¢tu me-
dycznego oraz rozwdj infrastruktury,

— dostawcami, ktorych przekonanie o celowosci dziatania szpitala i jego spotecz-
nego postannictwo utatwia szpitalowi wspolprace, negocjowanie umow, podpi-
sywanie kontraktow itp.,

— interesariuszami (wspolpracujacy lekarze rodzinni i specjalisci, inne ZOZ,
przedsigbiorstwa i koncerny farmaceutyczne, stowarzyszenia naukowe itp.),
ktorzy poprzez swoje zachowanie istotnie wptywaja na sprawno$¢ funkcjono-
wania i efektywno$¢ dziatania szpitala.

Dzigki systemowi umow z tymi podmiotami i wtaczeniu ich do tancucha warto-
$ci szpitala mozna uzyskac¢ [Rek 2009]:

— zwigkszenie zakresu przestrzennego oddziatywania szpitala,

— mozliwo$¢ wzmocnienia i uzyskania efektu skali dzialania na skutek wzrostu
ilosci ushug,

— lepsze wykorzystanie zasobow,

— doskonalenie umiejgtnosci,

— bezpieczenstwo i wigksza pewno$¢ zrbwnowazonego rozwoju.

4. Bariery w przeksztalceniach wlasnosciowych SPZOZ

Mimo licznych zalet, jakie moga wynika¢ ze zmiany formy prawnej szpitali, nalezy

rowniez podkresli¢ mogace wystapi¢ zagrozenia, tj.:

— obawg, ze samorzady, aby ,,pozby¢ si¢” przynoszacych straty szpitali, beda je
odsprzedawa¢ za symboliczna ztotdwke, a nowi wiasciciele beda mogli je likwi-
dowac;
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— proponowane zmiany moga wymusi¢ wzrost sktadki zdrowotnej lub wzrost na-
ktadéw z budzetu na ochrong zdrowia (gdyz inaczej szpitale moga nie wykony-
wac nieoptacalnych z ekonomicznego punktu widzenia zabiegow);

— opinig ekspertow, ze warunkiem komercjalizacji szpitali jest ustawowe zadbanie
o zdrowie pacjentow w taki sposob, aby na pomoc lekarskg mogty liczy¢ takze
osoby, ktore nie sa w stanie za to zaptacic.

Przeciwnicy komercjalizacji szpitali wymieniaja jeszcze trzy przyczyny lepszej
efektywnos$ci osiaganej przez szpitale prywatne w poréwnaniu z pozostatymi szpi-
talami:

— prywatne szpitale osiagaja wigksza efektywno$¢ od pozostatych szpitali, ponie-
waz dokonuja selekcji pacjentow, tzn. stosuja celowy dobor pacjentow wedtug
najbardziej zyskownych procedur medycznych,

— prywatne szpitale maja nizsze koszty, a dzigki temu wyzsza efektywnos$¢, ponie-
waz §wiadcza ushugi medyczne o nizszej jakosci,

— prywatne szpitale wyzyskuja pracownikow.

Powyzsze zagrozenia zostaty obalone przez autoréw badan przeprowadzonych
w Niemczech. Przebadano tam 504 szpitale prywatne i publiczne. Autorzy rapor-
tu Bedeutung der Krankenhduser in privater Trdgerschaft udowadniaja, ze zadna
z trzech powyzszych sytuacji nie zachodzi w Niemczech i nie ma wptywu na osia-
ganie wyzszej efektywnosci przez niemieckie szpitale prywatne [http://www.rp.pl/
artykul/22,134929 Spolki byly warunkiem oddluzenia_ szpitali.htm]. Wyodrgbnio-
ne natomiast zostaly trzy czynniki powodujace wyzsza efektywnos$¢ szpitali prywat-
nych. Sa to:

— zorientowanie na sukces kadry zarzadzajacej oraz niezalezno$¢ przedsigbior-
stwa,

— gospodarnos¢,

— zyskownos¢.

Porownanie wynikéw z dzialalno$ci szpitali samorzadowych z publicznymi
zdecydowanie przechyla szalg na strong samorzadowych. Wedtug Ogoélnopolskiego
Stowarzyszenia Niepublicznych Szpitali Samorzadowych z siedziba w Kluczborku,
po zmianie formy prawnej nast¢pujace wskazniki wyraznie si¢ poprawity [http://
samorzad.infor.pl]:

— wzrost wartosci kontraktu z NFZ,

— dodatni wynik finansowy,

— koszt wynagrodzen spadt z poziomu 70% do poziomu 45%,

— wzrost srodkow finansowych na infrastrukture szpitala,

— znaczacy wzrost srodkow finansowych z dziatalno$ci komercyjne;j.

5. Przyszlos¢ szpitali

W sektorze ochrony zdrowia bgda istniaty rownorzednie obok siebie szpitale pu-
bliczne i niepubliczne. Beda ze soba konkurowaé, beda si¢ nawzajem motywowac
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do lepszej pracy i efektywniejszego procesu leczenia, co bedzie korzystne i dla pa-
cjentow, i dla calego systemu ochrony zdrowia. Zrozumieli to juz samorzadowcy
i zdaja sobie sprawe z powagi sytuacji zadtuzajacych sig szpitali i ich decydujacego
wptywu na budzet jednostki. Jesli samorzad ma dtug w wysoko$ci np. 60% swojego
rocznego budzetu, to kazdy dodatkowy milion przejetych zobowiazan szpitala skut-
kuje wprowadzeniem zarzadu komisarycznego [Izdebski, Kulesza 1998]. To moze
by¢ powazny problem ograniczajacy liczbe przeksztalcanych placowek medycz-
nych. Raport Ministerstwa Zdrowia z kwietnia 2006 r. stwierdza jednoznacznie, ze
,brak efektywnego nadzoru wtascicielskiego ze strony podmiotow, ktore utworzyty
SPZOZ, skutecznych mechanizmoéw zarzadzania wprowadzonych w zaktadach oraz
brak faktycznej odpowiedzialno$ci zaktadow i ich organdéw zatozycielskich za po-
wstanie zobowiazan jest gtdwna przyczyna braku kompetencji menedzerskich oso6b
kierujacych dziatalnoscia zaktadow oraz efektywnosci gospodarowania” [Informa-
¢ja... 2006] Dlatego tez nalezy zada¢ pytanie, czy wigksza odpowiedzialno$cia kie-
ruja si¢ samorzadowcy, komercjalizujac szpital, czy zadluzajac si¢ ponad stan, zeby
sztucznie utrzymywac nieefektywnie dziatajacy publiczny ZOZ.
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TRANSFORMATION OF HOSPITALS
— OPPORTUNITY OR THREAT FOR THE SYSTEM

Summary: The purpose of the paper is presenting the conditions which influence the method
of realization of health services by local administration and answering the question whether
provision of services in this form could be still effective. I defined the differences between
the concepts of commercialization and privatization. I present the influence of formal-legal
regulations on principles of functioning of hospitals and possibilities of their effective man-
agement.
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