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1. Wstep — ogélna charakterystyka szpitala i jego otoczenia

W artykule przedstawiono dzialania restrukturyzacyjne w kamiennogoérskim
szpitalu ze szczegdlnym uwzgle¢dnieniem ich praktycznych aspektéw. W wyniku
tych zmian szpital od 1 sierpnia 2003 r. funkcjonuje w formie spdotki prawa han-
dlowego (sp. z 0.0.) ze 100% udziatlem powiatu. W obliczu koniecznosci budowa-
nia programow restrukturyzacyjnych w spzoz na terenie calego kraju oraz prze-
ksztatcen organizacyjnych materiat ten moze stanowic¢ zbiér dobrych praktyk, tak-
Ze dotyczacych unikania bledow.

Nalezy zwroci¢ uwagg, ze istnieja powazne roéznice w funkcjonowaniu po-
szczegolnych jednostek, nie mowiac juz o bardzo duzym zréznicowaniu regional-
nym sytuacji w stuzbie zdrowia. W zwiazku z tym nie mozna stosowac tzw. roz-
wiazan modelowych bez gruntownej analizy kazdego przypadku. Przykiadem
niech bgdzie dogmatyczny trend polegajacy na outsourcingu niektorych ustug,
prowadzacy nierzadko do podwyzszenia kosztow funkcjonowania jednostek.

Przedmiotem analizy jest SPZOZ, nalezacy do jednostek tworzacych w syste-
mie opieki stacjonarnej podstawowe zabezpieczenie (typowy szpital powiatowy).
Miat on w swej strukturze 6 oddziatow (internistyczny, chirurgiczny, ginekolo-
giczny i polozniczy, neonatologiczny oraz OIOM) z baza, na ktéra skladalo sig¢
okoto 200 t6zek. Dodatkowo w strukturze jednostki byly przychodnie podstawowe;j
opieki zdrowotnej (POZ) oraz specjalistyczne, obstugujace 30 tys. mieszkancow
(pozostalg populacj¢ obstugiwaly przychodnie gminne). Powiat liczy okoto 50 tys.,
a jego stolica — Kamienna Gora — 23 tys. mieszkancow. W strukturze pacjentow
okoto 10% to mieszkancy innych powiatéw — jaworskiego i walbrzyskiego. Taki
stan rzeczy spowodowany jest niewielka odleglo$cia ,,granicznych” obszarow tych
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powiatow od Kamiennej Gory, a takze uwarunkowaniami terenowymi (Kamienna
Gora jest najwyzej potozonym miastem powiatowym na Dolnym Slasku).

2. Tlo finansowe zmian

W roku 1999 kontrakt z Kasa Chorych byt w przyblizeniu o 15% nizszy niz
budzet SPZOZ w roku poprzedzajacym reforme¢. Spowodowalo to pogorszenie
wynikéw finansowych jednostki, a charakterystyczna dla SPZOZ-6w inercja w
reakcji na tego typu zjawiska spowodowala trwala tendencj¢, ktorej nie udalo sig
powstrzyma¢ doraznymi dzialaniami restrukturyzacyjnymi. Strata w roku 1999,
ksztaltujaca si¢ na poziomie 920 tys. zi, zwigkszyla si¢ w 2000 r. o 154% do po-
ziomu 2 337 tys. zt. W 2001 r. strata finansowa zwigkszyla si¢ o 791 tys. zi
(33,8%) i wyniosta 3 128 tys. zi, a w 2002 r. wzrosta do 3 496 tys. zt (czyli o ko-
lejne 10,9% w stosunku do roku poprzedniego).

Graficznie zaleznosSci te mozna przesledznc narys. 1.
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Ryec. 1. Przychody i wynik finansowy SPZOZ w Kamiennej Gérze w latach 1999-2004.

Zrédlo: Sprawozdania finansowe SPZOZ w Kamiennej Gorze oraz Powiatowego Centrum Zdrowia w
Kamiennej Gorze.

3. Restrukturyzacja dorazna i restrukturyzacja zasadnicza

W teorii restrukturyzacji rozréznia si¢ jej dwa rodzaje — dorazng i zasadnicza.
Omawiana jednostka poddana byla obu tym procesom, przy czym wyraznie zazna-
czy¢ trzeba, ze restrukturyzacja dorazna, polegajaca na procesach modyfikacyjnych
istniejacej struktury, okazala si¢ dziataniem niewystarczajacym do zbilansowania
dzialalnosci jednostki. Niezb¢dny, zatem w tym konkretnym przypadku okazat sig
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proces restrukturyzacji zasadniczej, polegajacy na zlikwidowaniu jednostki i utwo-
rzeniu nowego podmiotu, ktéry od samych swych podstaw byt inaczej zorganizo-
wany niz struktura poprzednia.

4. Restrukturyzacja dorazna

Préby zrestrukturyzowania SP ZOZ podj¢to juz w 2000 r., kiedy to rada powia-
tu podjeta uchwale o wydzieleniu ze struktur jednostki i sprywatyzowaniu podsta-
wowej opieki zdrowotnej oraz opieki specjalistycznej. Ostatecznie wskutek oporu
dyrekcji ZOZ-u oraz pracownikow udalo si¢ tego dokona¢ dopiero 1 grudnia 2002
roku. Dzigki temu wiele elementow zarzadzania szpitalem stalo si¢ bardziej ,,czy-
telnych”.
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Ryc. 2. Schemat przeksztalceh SPZOZ w Kamiennej Gorze, I etap (2001-2002)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Duze znaczenie odegrata kontrola NIK dotyczaca przeksztalcen. Okazala si¢
ona swoistym audytem wykonanym po wszystkich etapach restrukturyzacji. Oma-



88

wiany etap podsumowano w nastgpujacy sposob: ,,Na pozytywna oceng zastuguje
fakt zapewnienia przez powiat [...] pelnej dostgpnosci do swiadczen zdrowotnych
w lecznictwie otwartym, wykonywanych przez niepubliczne zaktady opieki zdro-
wotnej prowadzacych dziatalno$¢ w wykupionych lub wynajmowanych od powiatu
budynkach i pomieszczeniach stanowiacych uprzednio baz¢ lokalowa SPZOZ”.
Spowodowato to takze uruchomienie proceséw znacznej modernizacji obiektow, w
ktorych swiadczone sa ustugi zdrowotne bez zaangazowania srodkéw publicznych,
co takze w kontroli NIK zostato dostrzezone.
Kolejnym etapem przeksztalcen byl outsourcing niektoérych ustug (ryc. 3).
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Ryc. 3. Przeksztalcenia Il etap (2002-2003 r.)

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Jednoczesnie dokonano takze znacznej redukcji zatrudnienia — na poczatku
1999 r. SPZOZ zatrudnial 489 os6b, na koniec 2002 r. byly juz 342 osoby (w tym
zmniejszenie zatrudnienia lekarzy z 61 do 32 osdb, pielggniarek i potoznych z 194
do 159 osdb, personelu pomocniczego z 234 do 151 oséb). Redukcja ta jednak
wigazala si¢ przede wszystkim z wyodrebnieniem POZ-6w i ustug, nie wiazala si¢
zatem ze zmianami w samym szpitalu. Jednak z perspektywy czasu uzasadniona
wydaje si¢ opinia o znacznych nadwyzkach zatrudnionych.
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Niestety, po przeprowadzeniu powyzszych dzialan (mozemy zakwalifikowac je
do restrukturyzacji doraznej) nie udalo si¢ uzyskac zbilansowania jednostki — moz-
na jedynie stwierdzic¢, ze nastapilo wyhamowanie dynamicznego wzrostu ujemne-
go wyniku finansowego, ktory na koniec 2002 r. wynosit niemalze 3,5 min zi.

5. Sytuacja finansowa po etapie restrukturyzacji doraznej

Z ekonomicznego punktu widzenia SPZOZ byt bankrutem. Od 2000 r. kapitaty
wlasne jednostki byly ujemne (-2 079 tys. zt). W tym okresie zobowiazania prze-
kraczaty o 22,6% warto$¢ majatku. W 2001 r. odnotowano dalszy spadek kapita-
tow (—5.208 tys. zl), zas zobowiazania przekraczaly o 128,9% wartos$¢ majatku. W
2002 r. ujemne kapitaly wynosity —8.563 tys. zl, a zobowiazania przekraczaly o
265,7% warto$¢ majatku! W konsekwencji juz w 2000 r. SPZOZ byt w 100% fi-
nansowany przez podmioty zewngtrzne — dostawcow lekow, sprzetu, energii oraz
przez Urzad Skarbowy i Zakiad Ubezpieczeni Spotecznych.

Na trudna sytuacje finansowa wskazywal tez wzrost zobowiazan wyma-
galnych z 1 272 tys. zt w 1999 r. do 14 110 tys. zt w 2003 r. Stanowily one w 1999
r. 56,1 zobowiazan i 9,4% przychodéw, a w 2003 r. 88,7% zobowiazan i przekro-
czyly mniej wigcej o 50% wartos¢ przychodow. Najwigksza strukturalnie pozycja
zobowiazan wymagalnych byly zobowiazania z tytulu dostaw i ustug — w roku
2002 stanowily one 21,4%, wobec ZUS-u zas 18,5%. Wzrost zobowiazan spowo-
dowany byl w szczegolnosci realizacja tzw. ustawy 203, z tytutu ktorej zobowiaza-
nia wobec pracownikéw wynosity od 2001 r. ponad 1 mln zt w kazdym roku.

Skutkiem takiej sytuacji byly dzialanie jedynie w celu przetrwania jednost-
ki, utrata wiarygodnosci wsrod kontrahentéw, drozsze zakupy materiatow i lekow,
brak mozliwosci dziatan prorozwojowych, lawinowy wzrost kosztow komorni-
czych i odsetek, utrata mozliwosci sprawnego zarzadzania i kierowania pracowni-
kami. Sytuacja ta cechuje obecnie wigkszo$¢ jednostek stuzby zdrowia w naszym
kraju.

Nalezy tez stwierdzié, iz skutkiem takiej globalnej sytuacji w stuzbie
zdrowia sa ogromne zyski komornikow, podwyzszajacych, bez zadnego praktycz-
nie naktadu pracy, wartos¢ dlugu o 15% swojego wynagrodzenia. Odrgbnym tema-
tem jest takze rynek wierzytelnosci i funkcjonowanie na nim, oglgdnie rzecz ujmu-
jac, tzw. kapitalu spekulacyjnego.

6. Proby restrukturyzacji w ramach SPZ0OZ-u

Lata 2001 i 2002 poswigcono opracowaniom analitycznym sytuacji SPZOZ
oraz probom okreslenia niezbednych dziatan w celu jego dalszego funkcjonowania.
Dokonano analiz finansowych oraz sformulowano program restrukturyzacji, uka-
zujacy w trzech wariantach przyszlos¢ jednostki. Opracowania te, wykonane przez
firmy konsultingowe, konczyly si¢ dwoma konkluzjami:
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— bez bardzo radykalnych zmian nie ma szans na biezace zbilansowanie sie jed-
nostki, co b¢dzie prowadzito w przysztosci do jej likwidacji;

— nawet po biezacym zbilansowaniu przychodéw i kosztow, jednostka nie bedzie
w stanie obstuzy¢ swojego zadtuzenia, co spowoduje dalszy jego wzrost.
Mankamentem tych opracowan by} brak nakreslenia realnej sciezki dziatan re-

strukturyzacyjnych prowadzacych do uzdrowienia SPZOZ-u. Dlatego tez wykorzy-

stujac wspomniane analizy, zespot wewngtrzny pod kierownictwem O6wczesnego
dyrektora ds. finansowych szpitala (a obecnego prezesa) opracowat program re-
strukturyzacji SPZOZ-u, ktéry spetnial wszystkie oczekiwania organu zatozyciel-
skiego. Podstawg tego opracowania bylo realne przyjecie strony przychodowej

(na poziomie biezacego kontraktu) oraz pytanmie, czy realna jest mozliwo$¢ ta-

kiego obnizenia kosztéw, by jednostka si¢ bilansowala.

Program wykazal mozliwo$é zbilansowania strony przychodowej z kosztami
oraz zawieral precyzyjny rejestr dziatan, ktore maja do tego doprowadzi¢. Potwier-
dzit on tez¢ z poprzednich opracowan: nmie mozna osiagngc zbilansowania jed-
nostki bez nadzwyczajnej ingerencji z zewnatrz polegajacej na zagospodaro-
waniu dlugu. Wariantowe rozwiazania polegajace na czgsciowej ingerencji (porg-
czenie kredytu celem obstugi najpilniejszych zobowiazan wymagalnych itp.) bez
kompleksowego zagospodarowania ujemnego wyniku finansowego powodowaly,
ze jednostka nie miata w perspektywie szans na osiagnig¢cie dodatniego wyniku
finansowego.

Prognozowane zmiany byly bardzo radykalne nie tylko w sferze pracowniczej,
ale takze w sferze organizacyjnej. Konsultacje tych dziatan z przedstawicielami
zalogi doprowadzily do zdecydowanego jej sprzeciwu i braku przyzwolenia na
realizacje wspomnianych propozycji. Koronnym argumentem bylo oskarzenie, ze
program ,,zawiera jedynie stupki” i nie uwzglednia tego, ze przeciez ,,szpital nigdy
nie bedzie, si¢ bilansowal, bo to nie fabryka guzikow”, zatem wszelkie tego typu
projekcje sa ,,niedorzeczne”, a powiat jest od tego, by zagwarantowac pracowni-
kom ciaglos¢ plac w SPZOZ-ie. Nalezy doda¢ przy tym, ze wszystkie argumenty
wzmacniane byly okre$leniami zwiazanymi z bezpieczenstwem pacjenta itp. Pro-
gram spotkat si¢ wigc z negatywna, pisemng ocena;

— Zwiazku Zawodowego Pracownikow Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii,

— “Zwiazku Zawodowego Samoobrona Fachowych Pracownikéw Stuzby Zdro-
wia,

— Samorzadnych Niezaleznych Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Stuzby
Zdrowia,

— Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i Poloznych,

— NSZZ Solidamosci Niezaleznych Zwiazkéw Zawodowych,

— Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy,

— Kola Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej,

— ordynatoréw szpitala,

— kadry kierowniczej pionu pielggniarskiego.
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Polowiczne rozwiazania nie powodowaly zbilansowania si¢ jednostki, nie
byle zatem marginesu ustgpstw wobec postulatéw zwigzkéw zawodowych (np!
zmiany regulaminéw placowych, ukladu zbiorowego, ksztaltowania zatrudnienia z
uwzglednieniem pracownikéw bedacych pod ochrona prawna, ktorzy w SPZOZ-ie,
wobec mnogosci organizacji zwiazkowych, stanowili znaczna czgs¢ zatogi).

Préby restrukturyzacji w ramach SPZOZ-u zostaly wigc uniemozliwione przez
pracownikow.

7. Restrukturyzacja zasadnicza

Taki rozw¢j wydarzen prowadzit do jednego tylko wyjscia — likwidacji
SPZOZ-u. Rada powiatu w lutym 2003 r. zaczg¢ta debatowac nad takim wiasnie
rozwigzaniem. W marcu przeprowadzono proces opiniowania zarowno wsrod za-
logi, jak i wsrod lokalnych samorzadow gminnych. W pierwszym przypadku uzy-
skano komplet opinii negatywnych, w drugim zas wszystkie byly pozytywne (w
obu przypadkach opinie te sa dla organu prowadzacego niewiazace).

SPOLKA z 0.0.

SPz0z
(szpital) !

NzOZ
(szpital powiatowy)

Ryc. 4. Przeksztalcenia III etap (2003 r.)
Zr6dio: opracowanie wlasne.



92

W kwietniu 2003 r. rada powiatu podjeta jednomysinie uchwatg o likwidacji
SPZOZ-u, przyjmujac za dat¢ zakonczenia dzialalnosci medycznej jednostki 31
lipca 2003 r., a za dat¢ zakoriczenia czynnosci likwidacyjnych — 31 lipca 2006 r.
Bardzo waznym warunkiem likwidacji, okreslonym literalnie w ustawie o ZOZ,
jest koniecznos¢ zapewnienia ciaglosci §wiadczen medycznych ludnosci obstugi-
wanej przez dotychczasowa jednostke.' Rada powiatu zdecydowata si¢ w tym celu
utworzy¢ spotke z o.0. pod nazwa Powiatowe Centrum Zdrowia. Rozpoczeta ona
dzialalnos¢ medyczna 1 sierpnia 2003 r. Kapital zakladowy spolki wynosi obecnie
800 tys. zt i w calosci zostal wniesiony przez powiat kamiennogorski.

Proces ten jest bardzo skomplikowany logistycznie i wymaga znacznej spraw-
nosci organizacyjnej. W omawianym przypadku zostat on przeprowadzony w ciagu
trzech miesi¢cy, cho¢ realia administracyjne w naszym kraju czg¢sto niwecza tak
ambitne zamiary. Stopien skomplikowania przedstawiono w tab. 1.

Tabela 1. Uproszczona procedura formalnoprawna przeksztalcen

Plan restrukturyzacji SPZOZ.

Uchwata Rady Powiatu w sprawie likwidacji SPZOZ

Uchwata Rady Powiatu w sprawie utworzenia spétki z o.o.

Uchwata Zarzadu Powiatu w sprawie powolania likwidatora SPZOZ

Umowa z likwidatorem o przeprowadzenie procesu likwidacji

Akt zatozycielski spolki w formie aktu notarialnego

Zgromadzenie kapitatu zalozycielskiego, zalozenie rachunku bankowego

Rejestracja spolki w Krajowym Rejestrze Sadowym

Whiosek o nadanie spétce numeru REGON oraz NIP

Whiosek do KRS o wpis numeru REGON

Zgtoszenie spotki do ZUS

Uchwata zgromadzenia wspdlnikéw spétki w sprawie utworzenia przez spétke niepublicznego
zakladu opiceki zdrowotnej

Uchwata zgromadzenia wspolnikow spotki w sprawie nadania NZOZ-owi statutu

Uchwata zgromadzenia wspdlnikow spétki w sprawie powierzenia funkcji kierownika NZOZ
Rejestracja NZOZ-u w rejestrze prowadzonym przez wojewode

Whniosek o nadanie NZOZ-owi numeru REGON.

Whpisanie numeré6w REGON i NIP do rejestru wojewody

Kontrakt NZOZ-u z Narodowym Funduszem Zdrowia

Zrédlo: opracowanie wlasne.

! Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej, DzU nr 91, poz. 408.
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8. Likwidacja — problemy praktyczne

Wszyscy pracownicy SPZOZ-u otrzymali w zwiazku z likwidacja jednostki
wypowiedzenia z zachowaniem trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia. Odpra-
wy i odszkodowania otrzymaly osoby, ktore trwale utracily zatrudnienie. Powiato-
we Centrum Zdrowia sp. z o.0. zatrudniato pracownikéw na nowych zasadach. W
stosunku do SPZOZ-u znacznie uproszczono regulaminy placowe, wprowadzono
jedynie premi¢ motywacyjna itp. Zarobki w nowej jednostce byly srednio o kilka
procent nizsze.

Mienie ruchome zostalo w czgsci przejete przez powiat jako zabezpieczenie
weczesniej udzielonej pozyczki dla SPZOZ-u (w grudniu 2002 r.); pozostala czgsc
objat likwidator, ktory oddal je w dzierzawe badz tez zbyl nowej jednostce. Budy-
nek szpitala, ktéry powiat przekazatl w uzytkowanie likwidatorowi, likwidator od-
dal w dzierzaw¢ nowemu podmiotowi. Wptywy z dzierzawy stanowia dochod li-
kwidatora, dzigki czemu moze on pokrywac swoje koszty dzialania, a takze, w
drobnej czgsci, sptacac wierzytelnoséci. Pozostatymi budynkami, ktérymi admini-
strowat SPZOZ (przychodniami, budynkami administracyjnymi itp.), rozporzadza
powiat, w znacznej czg¢sci je zbywa, uzyskujac w ten sposob czes¢ srodkéw na
pokrycie ujemnego wyniku finansowego likwidowanego zoz-u.

Najtrudniejsze zagadnienie stanowia zobowiazania, ktére po zakonczeniu li-
kwidacji (lipiec 2006 r.) stana si¢ z mocy prawa zobowiazaniami organu zalozy-
cielskiego. W zwiazku z tym momencie warto wspomniec, Ze nieznajomos¢ prawa
szczegolnego, jakim jest ustawa o ZOZ, powoduje liczne klopoty interpretacyjne
wsrdd wierzycieli i komomnikow, zwlaszcza gdy podmioty te interpretuja takie
zmiany jako probe uniknigcia odpowiedzialnosci za dhug. W istocie jest odwrotnie
— takie zmiany przywracaja wierzycielom realne szanse na splat¢ ich wierzytelno-
Sci, powiat bowiem jest ostatecznie platnikiem o wiele lepszym niz ,tonacy” w
dtugach SPZOZ.

9. Efekty restrukturyzacji

Powiatowe Centrum Zdrowia oferuje taki sam zakres $wiadczen jak dotychcza-
sowy szpital powiatowy. Po dokonaniu zmian sytuacja ekonomiczna nowego pod-
miotu znacznie odbiega od sytuacji SPZOZ-u. Na koniec spotka 2004 r. osiagneta
dodatni wynik finansowy netto rz¢du kilkuset tysigcy zlotych. Kapitaty spotki sg
dodatnie — stanowity w 2004 r. 49,2% warto$ci pasywow. Osiagnigcie dodatniego
wyniku finansowego bylo mozliwe dzigki istotnemu zmniejszeniu poziomu
kosztow dzialalno$ci. W strukturze kosztéw operacyjnych wynagrodzenia (wraz z
pochodnymi) stanowig obecnie 48,9%. W stosunku do ostatniego roku bilansowe-
go w SPZOZ (2002 r.) wielko$¢ kosztéw wynagrodzen zmniejszyla si¢ az o 49%.
Ogodlna liczba zatrudnionych w PCZ wzgledem SPZOZ (wedlug stanu w dniu li-
kwidacji) zmniejszyla si¢ 0 96 0s6b — na koniec 2004 r. bylo ich 166. Istotne rézni-
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ce w poziomie zatrudnienia wystapily w grupie obstugi szpitala. Obsluge tech-
niczna z poziomu 15 oséb zredukowano do jednej, administracj¢ z 24 do 14, per-
sonel technikow medycznych z 23 oséb do 13, pozostaly zas sredni personel me-
dyczny z 24 pracownikéw do 11. Zmiana poziomu zatrudnienia dotyczyla rowniez
pielegniarek i potoznych, (w spéice bylo ich 104, a wigc o 25 mniej niz w SPZOZ)
oraz lekarzy (ktérych pracuje obecnie 23, czyli o 5 mniej). W skutek tego w spolce
wystapily pozytywne tendencje polegajace na zwigkszeniu udzialu w strukturze
zatrudnienia personelu medycznego (lekarzy i piel¢gniarek). Liczba zatrudnionych
w PCZ pielggniarek i poloznych stanowila w poréwnaniu ze stanem w bylym
SPZOZ (na koniec 2002 r.) 62,3% zatrudnionych (o 15,8% wigcej), lekarzy 13,8%
(0 4,4% wiegcej), natomiast zatrudnienie pracownikéw obstugi, administracji i po-
zostalego Sredniego personelu medycznego spadlo o 15,6%. W poréwnaniu z by-
tym SPZOZ, kontrakty lekarskie byly $rednio o 2 643,34 zl nizsze. Place pielggnia-
rek po uwzglednieniu rocznej premii byly poréwnywalne z placami ustalonymi w
bytym SPZOZ.

Zmniejszenie zatrudnienia nie wplyneto na obnizenie poziomu $wiadczen me-
dycznych. Przy zachowaniu struktury tozek takiej samej jak w SPZOZ, zakontrak-
towano o 161 osobodni wigcej (0 2,7%). Sredni czas pobytu chorego zwigkszyt sig
0 0,2 dnia. W izbie przyjec zarejestrowano o 1 013 pacjentéw wigcej (o 6,3%). Na
5 z 6 oddzialéw odnotowano zysk na 1 osobodniu. Znamienne bylo to, ze odnoto-
wywana w SPZOZ w dzialalno$ci oddziatu intensywne;j terapii strata na 1 osobo-
dzien w kwocie 721,61 zl zmieniona zostala w PCZ na zysk w kwocie 15,58 zl.
Zwigkszyla si¢ rowniez wydajnos¢ pracy w pracowniach diagnostycznych o 40%
w przypadku USG, o 18% w RTG oraz o0 70% w laboratorium szpitalnym.

W 2004 r. prowadzono badania satysfakcji pacjenta, ich wyniki przedstawiono
naryc. 5iryc. 6.

Jak ocenia Pani/Pan opieke pielegniarki nad pacjentem

6% 2% 0%

Il b. zyczliwy B zyezliwy O obojetny O nieuprzejmy M lekcewazacy B arogancld

Ryc.5. Wyniki badan satysfakcji pacjentow 1
Zrédio: dane PCZ sp. z 0.0.
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Jaki jest, Pani/Pana zdaniem, stosunek pielegniarek do pacjentéw

3% 1%

|l bardzo dobrze M dobrze O zle O bardzo zle ]

Ryc. 6. Wyniki badan satysfakcji pacjentéw 2.
Zrédto: dane PCZ sp.z 0.0.
10. Proces pozyskiwania kapitalu i splaty zobowiazan

Od samego poczatku powiat kamiennogorski dazyl do splaty zobowiazan, z
dokonanej bowiem oceny finansowej wynikalo wyraznie, ze odwlekanie tego w
czasie powoduje bardzo szybki wzrost zadluzenia o ciagle narastajace odsetki. By
usystematyzowac pracg nad tym problemem, rada powiatu przyj¢ta w maju 2004 r.
Program likwidacji SPZOZ, ktory byl efektem prac koncepcyjnych nad rozwiaza-
niami formalnoprawnymi dotyczacymi przejgcia zadluzenia. Kolejny miesiac to
intensywne negocjacje z instytucjami finansowymi, zakoficzone w lipcu przedsta-
wieniem radzie powiatu wariantowych rozwiazan dotyczacych zrodet pozyskania
kapitalu. Rada podjeta w lipcu uchwalg o zaciagnigciu kredytu bankowego na kwo-
t¢ zblizong do zobowiazan z tytulu dostaw i ustug. Prezes Urzedu Zaméwien Pu-
blicznych zgodzit si¢ na tryb uproszczony wyboru banku, wigc we wrzesniu 2004
r. podpisano umowe kredytowa.

Warto w zwiazku z tym wspomnie¢ o kilku bardzo istotnych problemach.

Po pierwsze, utrudnianie procesu restrukturyzacyjnego przez komornika
(majacego tytuly egzekucyjne w stosunku do SPZOZ!) przez blokowanie konta
powiatu. Kilkadziesiat tytutéw zostalo uchylonych przez sad, komomik zas w wy-
niku skargi zlozonej do Izby Komorniczej zostal upomniany. Jednak dyspozycyj-
nos¢ konta powiatu zostata zablokowana mniej wigcej na 2 miesiace, a zwiazane z
tym perturbacje stawialy w negatywnym sSwietle cate przemiany.

Po drugie, koszt pozyskania kapitalu oraz jego wysoko$¢ zaleza od oceny
zdolnos$ci kredytowej samorzadu. Banki przyjely zalozenie, ze bgda stroni¢ od
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dlugéw stuzby zdrowia, zatem tak zatytulowany wniosek kredytowy zmniejsza
znacznie szanse pozytywnej decyzji (w porownaniu chociazby z kredytem inwe-
stycyjnym na budowe drogi). Niewiele jest w Polsce bankow, ktére dobrze prze-
analizowaly istot¢ problemu i nie stronia od zaangazowania si¢ w dobrze zorgani-
zowane projekty. Luke¢ t¢ probuja natomiast wykorzystac inne instytucje finanso-
we, ktore — jak-zwykle na niedojrzatym jeszcze rynku — szukaja szybkich korzysci.

Po trzecie, przystapienie powiatu do dlugu przed zakonczeniem procesu li-
kwidacji moze by¢ niemozliwe ze wzgledéw formalnoprawnych. Nadzor finan-
sowy (RIO) zapewne uchyli wszelkie uchwaly samorzadu powiatowego, ktorych
celem bedzie wcezesniejsza splata wierzytelnosci — odpowiedzialno$¢ prawna za ten
dlug przechodzi bowiem na powiat dopiero po zamknigciu procesu likwidacji.
Wyjsciem z tej sytuacji sa jednak rozwiazania zaczerpnigte z Kodeksu cywilnego
polegajace na porozumieniu trzech podmiotow — wierzyciela, likwidatora i powia-
tu.

Od pazdziernika 2004 r. do stycznia 2005 r. zarzad powiatu wspolnie z likwi-
datorem przeprowadzit kilkaset spotkan i negocjacji z wierzycielami celem uzy-
skania porozumienia co do warunkéw sptaty dlugu. Przejrzysto$é dzialan i moty-
wacji ma w tym olbrzymie znaczenie, rozwazana wigc opcja zlecenia tej pracy
firmie konsultingowej wzmocnitaby wséréd wierzycieli negatywna oceng i klasyfi-
kowataby propozycje jako swoiste ,,gangsterstwo finansowe”. W efekcie sukce-
sywnie likwidowano zaleglosici z tytulu funduszu socjalnego (tzw. Ustawa 203),
kontraktow lekarskich oraz wigkszos¢ zobowiazan dotyczacych dostaw i ushug.
Zobowiazaniami publiczno-prawnymi powiat zajmie si¢ jeszcze w tym roku, tak
by na zakonczenie likwidacji (w lipcu 2006 r.) mie¢ mozliwie jak najwigcej zobo-
wiazan objgtych ugodami.

11. Podsumowanie — warunki niezbg¢dne do przeprowadzenia
takich zmian

Z perspektywy czasu nalezy podkresli¢, ze tego typu przemiany wymagaja
bardzo klarownej koncepcji, olbrzymiej determinacji oraz wspéldziatania. Ten
ostatni element jest najistotniejszy — w wielu przypadkach jego brak bedzie wypa-
czat zainicjowane procesy. Jako warunek niezb¢dny nalezy przedstawi¢ wspétdzia-
lanie czterech najistotniejszych elementéw tego systemu: zarzadu powiatu, rady,
kierownictwa szpitala oraz wigkszosci zalogi. Bez wzajemnego zaufania nie da si¢
przeprowadzié tego procesu bezkolizyjnie.

Kolejnym niezb¢dnym warunkiem jest pozyskanie zrozumienia i uznania dla
tych zmian na poziomie wojewédztwa — zar6wno w Urzgdzie Marszalkowskim,
jak i.w Urzedzie Wojewddzkim, oraz — co niezwykle istotne — w oddziale NFZ.
Tylko biezace konsultacje z tymi podmiotami, kreujacymi wszakze polityke w
zakresie stuzby zdrowia, moga wpisaé w nia lokalne dziatania.
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Ostatni z niezbgdnych warunkéw przeksztatcen to profesjonalna obstuga praw-
na. Caly bowiem proces, zwlaszcza gdy jest to dzialanie innowacyjne, obfituje w
wiele probleméw formalnoprawnych, ktérych zle rozwiazanie moze przyniesé
niepozadane rezultaty.

Przedstawiony przyklad przemian wyraznie ukazuje, ze same przeksztalcenia
wilasnosciowe moga nie przyniesé pozadanego efektu. Cho¢ zalezy to od przypad-
kow jednostkowych, powodzenie tego typu dzialan jest zwiazane z koniecznoscia
glebokich zmian w samej strukturze jednostki, wdrozenia mechanizmow zarzadza-
nia i controllingu.
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RESTRUCTURING OF THE MEDICAL UNIT
- PRACTICAL EXPERIENCE

Summary

In this article there were presented the theoretical chances to carry out the process of restructu-
ring in medical posts. An analysis of the concrete restructuring process in powiat Kamienna Géra
became the article’s background.The author pointed at threats which are rising at the next stages of
transformations and characterised the terminal effect of changes. However carrying out of such a
process is complicated extremely and requires big organizational efficiency. It is necessary too: a co-
operation of the management of the administrative district (powiats) and hospital’s management and
the crew’s majorities, understanding for these changes on the regional level and professional legal
service. Big benefits, mainly economic, are persuading to accept the thesis about the need to introduce
this kind of transformations into the bigger scale.
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