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Przeksztatcenia:
Zmarnowana szansa

Upowszechnia sie Swiadomos¢, ze leczymy sie w podmiotach prowadzacych dziatalnos¢ leczni-
cza. Ten swoisty rodzaj dziatalnosci niewiele ma wspdlnego z dziatalnoscig gospodarcza, oprocz
oczekiwania, ze zarzadzajacy nia zbilansuje sie finansowo.

Osiagniecie tego celu utrudniaja rézne ograniczenia
wynikajace z formy wtasnosci, cho¢ podmioty pro-
wadzone wylacznie przez prywatny kapital tez czesto
maja pod gorke.

Fikcja

Gl6wnag sila napedowa przeksztalcen nierzadko jest
zaniedbanie restrukturyzacyjne organu wtlascicielskiego
i poszukiwanie sposobu na uplynnienie zadtuzenia lub
mozliwo$ci przeniesienia go na inny podmiot. Czesto
przeksztalcenie ogranicza si¢ do potaczenia kilku pod-
miotdw, co sporadycznie dyktowane jest restrukturyza-
¢ja i dostosowaniem do nowych warunkéw rynkowych.
Najcze$ciej poszukuje sie mozliwoéci potaczenia placowki
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o zlym wyniku finansowym z majacg dobry lub lepszy.
Niestety najnowsze dane dotyczace zadluzenia publicznej
shuzby zdrowia nie napawaja optymizmem. Moze sie bo-
wiem za chwile okaza¢, ze bedziemy taczy¢ bardziej za-
dhuzonych z mniej zadtuzonymi, bowiem tych, kt6rzy nie
maja zaleglych zobowigzan, juz nie bedzie. Jednak kla-
syczna formg restrukturyzacji jest zmiana formy prawnej.

Fabryki dtugow

Ze sprawozdan kwartalnych wynika, ze zobowia-
zania wymagalne w II kwartale 2015 r. wyniosty
2 102 200 zl, czyli o 11,2 proc. wiecej niz w II kwarta-
le roku poprzedniego. Jednoczesnie jest to 8-procento-
wy wzrost w pordwnaniu z [ kwartalem tego roku. Od
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kilku lat maleje zadtuzenie placéwek prowadzonych
przez MSW, a do§¢ mocno wzrasta w lecznicach MON.
Dynamike zobowiazan od 2013 r. prezentuje tabela 1.

Wykrety

Najczesciej podawang przyczyna pogarszajacej si¢ sy-
tuacji finansowej podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢
lecznicza jest niedostateczna wycena $wiadczen przez
NFZ. To najprostsze wytlumaczenie, bowiem najta-
twiej by bylo brak dzialad strukturalnych w obszarze
organizacji dostepnosci §wiadczen przykry¢ kolderka
pieniedzy. Trzeba jednoczesnie zwréci¢ uwage, ze rynek
$wiadczen jest szczeg6lnie wrazliwy na zmiany sposobu
finansowania. Pojawienie si¢ kilka lat temu priorytetu
finansowania onkologii sprawilo, ze wiele lecznic roz-
budowalo swoje zasoby o ten zakres. Rentownos¢ pro-
cedur zwiazanych z ortopedia spowodowalta, ze szpitale
zabiegaly o kontrakty na realizacje endoprotez. Mozna
tak wymienia¢ reakcje $wiadczeniodawcéw oraz platni-
ka, ktéry doprowadza do rozproszenia pieniedzy, a tym
samym przyczynia sie do powstawania zadtuzenia. Sta-
wiam zatem teze, ze niedostateczne finansowanie przez
NFZ nie jest najwazniejszym powodem pogarszajacej
sie kondycji lecznic. Choé¢ wcale nie twierdze, ze ilo$¢
pieniedzy jest wystarczajaca.

Restrukturyzacja na niby

Zty wynik finansowy placéwki przede wszystkim
sktania organ zalozycielski do podjecia dziatan restruk-

turyzacyjnych. Warto przy tym przypomnied, ze pod-

stawowymi instrumentami powinny by¢:

— optymalizacja kosztéw poprzedzona rzetelng weryfi-
kacja rachunku kosztéw,

— analiza i optymalizacja zasobéw w aspekcie faktycz-
nych potrzeb zdrowotnych regionu, aglomeraciji,

z uwzglednieniem wiasciwej organizacji dostepnosci,
— organizacja kooperacji pomiedzy $wiadczeniodawca-

mi w zakresie udzielania $wiadczefi, a tam gdzie to

mozliwe — zmierzanie do kompleksowosci w ramach

jednego $wiadczeniodawcy.

To oczywiscie narzedzia wymagajace uczciwych ana-
liz, podejmowania trudnych decyzji, szukania kompro-
misu oraz czasu. Ten ostatni biegnie nieubtaganie i nie-
jednokrotnie beztrosko, podczas gdy czujnos¢ organu
zalozycielskiego jest u$piona kreatywna ksiegowoscia
podmiotu wykazujacego ,,poprawny” wynik finansowy.
Do czasu. Do czasu, az pojawiajg sie zgdania placo-
we pracownikéw lub co gorsza — trudnosci z plynno-
$cig finansowa. Woéwczas kotem ratunkowym staje sie
jednorazowe dofinansowanie przez wlasciciela, czemu
czesto nie towarzyszy podjecie dziatan naprawczych.
Czas biegnie nieubtaganie, czasem przyspieszany przez
zwigzki zawodowe podmiotu sktania do zmiany dyrek-
tora placéwki albo podjecia decyzji o przeksztalceniu.
Miejmy ten problem z glowy, oddajmy go komus in-
nemu. Tak kwituje kierunek dziatan niektérych orga-
néw zalozycielskich. Przeksztalcenie — a tym samym
danie samodzielno$ci podmiotowi — powinno wptynad

Tabela 1. Dynamika zobowigzanh szpitali

(%) (%) 2015/2014 (%) | | kw. 2015 (%)

dolnoslaskie 134,1 86,5 132,9 99,1 139,8 131,5 99,0 94,1
kujawsko-pomorskie 126,3 90 175,4 138,9 186,2 192,5 109,8 103,4
lubelskie 136,9 83,9 110,4 80,7 117,6 125,1 113,3 106,4
lubuskie 3,1 3,6 1,0 32,3 1,8 1,2 125,0 70,1
todzkie 101,1 77,1 102,0 101,0 99,2 112,0 109,8 112,9
matopolskie 167,3 99,4 186,5 111,5 167,6 195,5 104,8 116,6
mazowieckie 533,9 84,6 422,9 79,2 4454 486,7 115,1 109,3
opolskie 11,7 101,0 7,8 66,7 8,3 7,7 98,4 92,6
podkarpackie 116,9 124,2 154,6 132,3 151,3 177,9 115,1 117,6
podlaskie 29,6 55,0 28,6 96,5 32,1 31,1 108,9 97,0
pomorskie 23,6 21,1 7,3 30,8 14,3 17,8 245,7 124,9
Slaskie 275,3 75,8 240,3 87,3 231,8 247,6 103,1 106,8
Swietokrzyskie 57,1 74,0 32,2 75,6 52,3 52,6 121,8 100,5
warminsko-mazurskie 13,4 47,4 14,9 111,1 20,6 21,2 142,5 103,0
wielkopolskie 147,2 92,4 139,1 94,5 152,0 168,8 121,4 111,0
zachodniopomorskie 30,3 99,7 35,5 117,1 31,8 41,0 115,6 129,1
MON 28,4 165,6 21,6 76,0 23,0 29,3 135,8 127,8
MSW 79,4 149,4 66,7 84,0 68,6 62,5 93,6 91,1

2015,5 81,5 1890,7 93,8 1943,6 2102,2 111,2 108,2
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117 kwartalnych sprawozdan
wynika, ze zobowigzania
wymagalne w Il kwartale 2015 r.
wyniosty 2 102 200 zt, co
stanowi wzrost o0 11,2 proc.

w poréwnaniu z Il kwartatem
roku poprzedniego ¥

na zwiekszenie mozliwosci zarzadzania placéwka. Dys-
ponowanie wlasnym majatkiem (bez zgody organu za-
tozycielskiego), mozliwos$¢ uzyskiwania dodatkowych
dochodéw z dziatalnosci medycznej na wolnym rynku
oraz mozliwo$¢ stosowania wigkszej liczby narzedzi
restrukturyzacyjnych to tylko niektére korzysci, jakie
powinno przynie$¢ przeksztalcenie. Trzeba réwniez
pamietaé, ze nowelizacja przepiséw regulujacych dzia-
talnos¢ lecznicza oraz skutki tej nowelizacji w zakresie
innych ustaw sprawity, ze nie mozna w tym wypadku
méwié o pelnej swobodzie dziatalnosci gospodarcze;j.
Sa to jednak ograniczenia marginalne w poréwnaniu
z zasadniczym problemem.

Losy przeksztatconych

Do potowy 2014 r. przeksztalceniami objeto po-
nad 170 szpitali w Polsce, w tym ponad 120 na pod-
stawie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej i okoto
50 na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej. To
do$¢ pokazny materiat do obserwacji nie tylko do-
$wiadczenn w zakresie przeprowadzania samego proce-
su, lecz takze skutkéw przeksztalceni. Temu ostatniemu
poswiecono raport NIK, ktéry zostal opublikowany
w kwietniu.

Wrynika z niego do$¢ prosty wniosek: o ile po prze-
ksztalceniu sytuacja placéwek sie polepszyta, o tyle
w dhuzszej perspektywie wiele z nich ponownie zaczelo
generowac straty.

Ciekawostka jest, ze tylko 4 placéwki z 9 kontrolo-
wanych przez NIK przeprowadzily przed przeksztal-
ceniem szczegdtowsa analize potrzeb zdrowotnych lud-
nos$ci swojej aglomeracji. Tego bledu nie naprawiono
réwniez po zakonczeniu procesu. Gléwna przyczy-
na podjecia decyzji o zmianie formy organizacyjno-
-prawnej byla konieczno$¢ dokonania restrukturyzacji
finansowej, co oznacza konieczno$¢ redukeji zadtuze-
nia. W dodatku nie mam przekonania, ze przyczyna
tego zadtuzenia byla znana. Ten wniosek opieram na
fakcie, ze zaledwie jeden z 20 kontrolowanych podmio-
téw prowadzil rachunek kosztéw procedur medycz-
nych. Jednak czy to wlasnie powinno leze¢ u podstaw
decyzji o przeksztatceniu?
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W mojej ocenie gléwna role w systemowym spojrze-
niu na dostepnos¢ $wiadczen zdrowotnych, a co za tym
idzie — na strukture organizacyjng Swiadczeniodawcow
publicznych, odgrywa samorzad. Jezeli jest organem
zalozycielskim, ma tym wieksze mozliwosci globalne-
go ogladu i restrukturyzacji zasobéw. Mam na mysli
restrukturyzacje w regionie, a nie restrukturyzacje
podmiotu. Do calo$ciowego podejscia do organizacji
udzielania §wiadczen konieczne jest dokonanie anali-
zy epidemiologii, ktéra nalezy mierzy¢ faktyczna licz-
ba udzielanych §wiadczeft w okreslonych problemach
zdrowotnych. Niestety nadal jednostka miary zasobdw
jest 16zko szpitalne, co nijak si¢ ma do faktycznych
mozliwo$ci wytworzenia $wiadczenia, a tym bardziej
oblozenie dobowe nijak sie ma do epidemiologii.

Niezrozumienie

Zrozumienie struktury potrzeb zdrowotnych okaza-
to sie na tyle trudne, ze tworzenie map potrzeb zdro-
wotnych jest dzisiaj bardzo kontrowersyjne. Nie ozna-
cza to oczywiscie, ze jest to wiedza skomplikowana.
Oznacza tylko, Ze za priorytet trzeba przyjac zaspoko-
jenie potrzeb przy optymalnych zasobach i optymalnie
zorganizowanych. Przeksztalcamy jednostki w spotki,
ktérym pozostawiamy niezmienne zakresy $wiadczen,
zasoby lokalowe i sprzetowe, osadzajac je w realiach
niezmienionej organizacji rynku, ktéry dodatkowo ma
jeszcze wiele uwarunkowan politycznych.

Jezeli organ zalozycielski prowadzi wiecej niz jeden
podmiot, restrukturyzacja powinna dotyczy¢ wszyst-
kich jednostek i nie musi oznaczaé dla wszystkich
lecznic redukcji, cie¢ czy likwidacji. Kazdy rynek sig
rozwija, rowniez rynek §wiadczen zdrowotnych. Fak-
tyczne naktady na opieke zdrowotna rosna, a dzieki
rozwojowi technologii i postepowi nauki jeste$my
w stanie wykonac wiecej i efektywniej. Co zatem spra-
wia, ze podmioty prowadzace dziatalno$¢ leczniczg
nie potrafig wykorzystaé tych aktywoéw i pojawiaja sie
tylko pasywa — dtugi? W mojej ocenie brak rynkowe-
go spojrzenia. Mozemy méwi¢ nadal o stuzbie zdro-
wia, o misji, ktéra powinna sie przejawiaé w sposobie,
w jaki realizujemy zadania, w podejsciu do pacjenta,
pos$wieceniu skierowanym na troske o optymalne wy-
korzystanie wiedzy, zasobdw, potencjatéw. Rynko-
we spojrzenie powinno by¢ wlasnie przejawem takiej
troski o organizacje, finansowaniem opieki zdrowot-
nej przez pryzmat calego regionu. Gaszenie pozarow
finansowych, ktére co chwila wybuchajg ponownie
w tym samym miejscu, kosztuje wszystkich i powinno
sktania¢ do zadania pytania, dlaczego one wybuchaja.
Uzyskanie powszechnej zgody na podjecie trudnych
decyzji jest o tyle latwiejsze, o ile odpowiedZ na to py-
tanie dotyczy wszystkich.

Rafat Janiszewski
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