Rozmowa z Adamem Kozierkiewiczem

Prywatyzacja

tak, ale... inaczej

Wydajemy pana ksiazke o ratunku dla polskich
szpitali. Jaka terapia, pana zdaniem, jest najsku-
teczniejsza?

Powinna sie sktada¢ z trzech elementéw — przeksztal-
cenia szpitali w sp6tki prawa handlowego, oddtuzenia
i w wielu wypadkach réwniez zmian w strukturze
$wiadczonych ustug.

Nie ma innego rozwiazania?

Nie jestesmy odosobnieni w podstawowej diagnozie,
jaka stawiamy w tej ksigzce: formula prawna samo-
dzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej jest
bardzo zla. Przeksztalcenie tzw. jednostek budzeto-
wych w spzoz-y mialo doprowadzi¢ do tego, ze szpita-
le zaczna funkcjonowaé jak podmioty gospodarcze.
Po kilku latach, mniej wiecej od 2001 r., okazalo sie,
ze tak nie jest. W zwigzku z tym nie ma wyjscia
— trzeba zrobi¢ nastepny krok, czyli przeksztalcic
spzoz-y w spOtki prawa handlowego.
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Resort kierowany przez Marka Balickiego lanso-
wal swego czasu koncepcje spotek uzytecznosci
publicznej. Moze to byloby rozwigzanie?

Nie ma takiego tworu prawnego. Spétka uzyteczno$ci
publicznej jest tworzona po to, by wypelnia¢ zadania
publiczne, a jej cele okresla podmiot publiczny. Zatem
spolki prawa handlowego i sp6tki uzytecznosci publicz-
nej w zasadzie nie rdznig si¢ prawnie, ale maja rézne ce-
le. Trzeba tez wyjasni¢ pewng istotng sprawe. W nie-
dawno znowelizowanym kodeksie spotek handlowych,
nie ma obowigzku osiggania zysku przez spotke. Moz-
na wiec ja powota¢ w dowolnym celu, np. po to, by
przeprowadzi¢ jaki$ proces. To wiasciciel sp6tki decydu-
je w statucie, jaki jest cel jej dzialania, np. moze to by¢
uzyskiwanie zysku badz nie.

Czy warto takie sformulowanie wpisa¢ w statut?

Whasciciel mégtby wpisad, ze celem spélki jest zaspoka-
janie jakichs potrzeb ludnosci. Dla urzedu skarbowego
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taki zapis nie ma znaczenia, ale jest on wiazacy dla wladz
spotki, ktére musza wypeltnia¢ zadania statutowe.

Czy w takim razie przeksztalcenia sa konieczne?

Uwazamy, ze spzoz ma wadliwa konstrukcje prawna,
polegajaca gléwnie na tym, ze nie moze upadad,
a mozliwosci egzekucyjne innych podmiotéw, ktére
mu cokolwiek sprzedaja, sa ograniczone. Co zastana-
wiajace, ta formula (przyp. red. spzoz) nie zostala
wczesniej oprotestowana przez konstytucjonalistow.
Uwazam, ze taka formula prawna powoduje, iz partne-
rzy spzoz-u s3 w gorszej sytuacji rynkowej niz partne-
rzy spotek prawa handlowego. Dostawcy spzoz-6w
maja o wiele wigksze trudnosci z uzyskaniem nalezno-
$ci za swoje produkty, niz w wypadku spétek z o.o.
Dla duzych firm nie jest to wielki problem, bo czas
oczekiwania na nalezno$¢ niejako wliczaja w koszty
dziatalno$ci, ale dla matych dostawcéw, np. piekarza,
ktéry szpitalowi dostarcza butki, kontrakt ze spzoz-
-em moze sie zakonczy¢ bankructwem.

Czy jest sensowne przeksztalcenie szpitali w sp6l-
ki non profit?

Przeksztalcenie w spotke prawa handlowego daje za-
bezpieczenie jej partnerom, ze ich naleznosci zostang
uregulowane co najmniej do wysokosci kapitatu zakla-
dowego.

Teraz tez jest takie zabezpieczenie, bo gwarantem
sptaty dlugéw w istocie jest samorzad.
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Tak, ale czas odzyskania wierzytelnosci jest nieokre-
slony. Praktyka jest taka, ze zadluzony na 20 mln zt
spzoz obkurcza sig do wymiaréw dyrektora, sekretarki
i jednej poradni i nikt nie jest w stanie wyegzekwowac
dlugu od takiego podmiotu. W wypadku spétki pra-
wa handlowego tak juz nie bedzie.

Kto powinien by¢ wladcicielem spotki?

W ostatnim rozdziale raportu przedstawiamy, jak moga
si¢ zachowywac wlasciciele spolek w réznych sytuacjach.
Musimy przy tym pamietaé o rozréznieniu spétek po-
siadajacych majatek trwaly i dzierzawiacych taki ma-
jatek. Moim zdaniem, to wlasnie o ten element toczy
si¢ boj polityczny. Jesli spotka jest whascicielem majat-
ku trwalego, egzekucja komornicza w trybie upadlosci
polega na egzekucji z tego majatku. To za$§ moze
oznaczaé, ze lokalna spoleczno$¢ moze traci¢ mozli-
wos¢ korzystania ustug zdrowotnych wykonywanych
w swoich budynkach.

Czyli chodzi o teren, budynki, sprzet...

Poczawszy od terenu, poprzez budynki, po duzy
sprzet. Generalnie gdzie§ trzeba postawié granice, co
moze by¢ wilasnoscia spétki, a co powinno pozostaé
wlasno$cig samorzadu.

Uwazacie, ze powinno si¢ prywatyzowal uslugi,
a nie majatek szpitali.

W Polsce jest 700 szpitali, a 300 notorycznie ma dtu-
gi. Jesli udaloby sie przez rok przeksztalci¢ te szpitale
i wyposazy¢ je w majatek trwaly, mozna si¢ spodzie-
waé, ze jaka$ cze$¢ — nie wiadomo, czy 100, czy 300
— juz upadnie. Wéwczas komornik zajmuje majatek,
keéry nalezy do spétki i uniemozliwia korzystanie
z niego. Jesli samorzad pozostanie wlascicielem tego
majatku, to nawet jesli spétka upadnie, nie mozna
prowadzi¢ egzekucji na tym majatku, mozna go po-
wierzy¢ innej spdlce, czy nawet np. powolaé nowy
spzoz. Innymi stowy, taka konstrukcja jest bezpiecz-
niejsza dla danej populacji i dla samorzadu. Kiedy
spotka upadnie, z majatku mozna nadal korzystaé.
Jest to zabezpieczenie sie¢ na wypadek ryzyka zaprze-
stania dzialalnosci statutowej takiej spotki. Najistot-
niejsze sa zapisy dzierzawy, ale to sprawa do$¢ prosta.

Chyba jest to rozsadniejsze takze politycznie,
réwniez dla prezydenta, ktéry zapowiada, ze
ustawe prywatyzacyjna szpitali zawetuje.

Oczywiscie. Byly spory, czy spétka ma by¢ w calosci
samorzadowa, czy w cze$ci. Jesli jednak nie bylaby
wlascicielem majatku, nie musi by¢ samorzadowa.
Mozna nig kierowa¢ poprzez umowe dzierzawy, ktéra
gwarantuje, ze majatek jest wykorzystywany w celach
okreslonych przez samorzad. W takim wypadku nie
ma znaczenia, czy samorzad w spélce ma 3 proc.
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czy 70 proc. udzialéw. Jesli spélce nie oplaca si¢ pro-
wadzi¢ dziatalnosci, przestaje dziala¢ na terenie dane-
go obiektu, a samorzad ma otwarta droge do powota-
nia nowej sp6lki lub nawet — w skrajnych wypadkach
— samodzielnego publicznego zoz-u.

Jak pan ocenia dzialalno$¢ firm, ktére niedawno
weszly na rynek i dzieriawig zarzadzanie szpitala-
mi? Czy to nie jest forma koncepcji, o ktérej mé-
wimy?

)3 Konflikt mozna roztadowac

jednym zapisem: ze majatek
nieruchomy pozostaje wtasnoscia
samorzadu 1)

O ile znam praktyke, polega ona na tym, ze prywatna
spotka wylacznie zarzadza — jest wynajetym menedze-
rem, tylko nie osobiscie, a jako podmiot gospodarczy.

Wtedy przeprowadzanie zmian nie jest koniecz-
ne...

Teoretycznie, nie. Ale strukturalny problem spzoz-
-6w, jesli chodzi o mozliwos¢ egzekwowania nalez-
nosci pozostaje. Uwazam wiec, ze przeksztalcenie
w spétke jest wlasciwe. Kto ma zarzadzaé? Spétka
moze by¢ samorzadowa i mie¢ menedzera kontrak-
towego lub prezesa na etacie. Ten menedzer jest
zwiazany kodeksem spoélek handlowych i niezaleznie
od formy swojego zatrudnienia bedzie bardziej dbat
o finanse szpitala niz dyrektor spzoz. Moze si¢ jed-
nak zdarzy¢, ze bedzie slabo zmotywowany albo
znajdzie si¢ pod duza presja Srodowiska: np. byly or-
dynator, ktéry ma nieformalne, kolezenskie uklady.
Woéwczas moze lepiej wynaja¢ menedzera z ze-
wnatrz. Swego czasu byly promowane przez Mini-
sterstwo Zdrowia kontrakty menedzerskie, ale zo-
staly one skompromitowane. Stalo si¢ tak dlatego,
ze Ministerstwo Zdrowia wymyslito taka umowe, ze
kontrakty do niczego menedzera nie zobowiazywa-
ly. Tymczasem idea kontraktu menedzerskiego jest
taka, ze okre$lone sa w nim cele, ktére powinny by¢
osiagniete, i za to si¢ placi. Menedzerem moze by¢
zaréwno osoba fizyczna, jak i spotka. To jest akurat
miejsce do rozwoju nowego rodzaju dziatalnosci
w ochronie zdrowia, tym bardziej, ze na zalozenie
takiej sp6tki nie potrzeba duzego kapitatu, potrzeb-
ne sa natomiast wiedza i doSwiadczenie. W miare
rozwoju rynku w ochronie zdrowia takich podmio-
téw pewnie bedzie przybywalo.
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Czy podziela pan obawy, ze gdyby przeszia usta-
wa w wersji obecnie forsowanej, prywatny kapital
wykupi znaczaca cze$é szpitali?

Jest kilka scenariuszy rozwoju sytuacji. Najgorszy to
taki, ze wladze samorzagdowe powoluja spétke, two-
rza rade nadzorczg lub walne zgromadzenie zlozone
z kilku o0s6b, i to walne zgromadzenie, za tapdwke,
zgadza si¢ na przejecie spotki przez inny podmiot.
Kolejny, bardziej prawdopodobny, to taki, ze spél-
ka upada w pierwszym roku dziatalnosci, niezaleznie
od dobrej woli zarzadzajacych. Jak wspominatem,
wsrdd 700 szpitali jest 300 permanentnie zadluzo-
nych; jesli nakaze sie im natychmiast przeksztalci¢
w spoltki, a jednoczes$nie nie zostanie przeprowadzo-
na restrukturyzacja (bo kto$ bedzie si¢ obawial jej
politycznych konsekwencji), to w ciagu kilku mie-
siecy zaczng upadac. Przestana placi¢ zobowigzania,
pojawi sie kilka wnioskéw o upadios¢ w sadzie
i przyjdzie komornik, zeby zaja¢ majatek. Wiele ra-
zy dzialo si¢ tak, ze komornik, nawet nie dzialajac
w zlej wierze, wyprzedawal cz¢$¢ czy caly majatek,
aby zaspokoi¢ wierzycieli. To moze si¢ wydarzy¢ nie
dlatego, ze ktos celowo bedzie chcial doprowadzi¢
do upadlosci szpitale, tylko dlatego, ze tak sig
po prostu dzieje. Dlatego, moim zdaniem, aby nie
doprowadzi¢ do takiego rodzaju zagrozenia, nie na-
lezy przekazywaé majatku nieruchomego, tylko go
dzierzawic.

Dlaczego PO forsuje projekt, ktéry budzi takie
kontrowersje i najprawdopodobniej zostanie za-
wetowany?

Tego nie wiem. Uwazam, ze ten konflikt mozna
rozladowa¢ jednym zapisem: ze majatek nierucho-
my pozostaje wlasnos$ciag samorzagdu. Tym bardziej,
ze wiele szpitali ma nieuregulowane kwestie majat-
kowe, prawa do gruntu, czy budynkéw. Przekazy-
wanie tego majatku komukolwiek rodzitoby olbrzy-
mie problemy. Zastanawiajace jest, ze nie jest to
rozwazane, a przeciez mamy przyklad takiego roz-
wigzania — cale lecznictwo ambulatoryjne, ktére sie
prywatyzowalo w ostatnich 10 latach — kilkanascie
tysiecy podmiotéw. Nalezaloby powieli¢ ten przy-
ktad. Z powodu konfliktu na tym tle projekt ustawy
0 zoz-ach moze nie wej$¢ w zycie i stracimy kilka lat.
Bez tych zmian szpitale ciagle beda si¢ zadluzad
i $wiadczy¢ ustugi, z keorych pacjenci nie sa zado-
woleni.

Rozmawiat Janusz Michalak

Raport, na ktérego podstawie powstata publikacja
ksigzkowa, przygotowano na zlecenie Europejskiego
Banku Inwestycyjnego.
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