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przeksztatcenia wtasnoSciowe

Jesli powyzszy zapis znajdzie si¢ w ostatecznej wersji
ustawy, uniemozliwi likwidacje SPZOZ-6w, a takze
w duzej czesci ich restrukturyzacje. Przede wszystkim
bezprawna stanie sie likwidacja SPZOZ-u i powstanie
w to miejsce NZOZ-6w nalezacych do pracownikéw.
Takze likwidacja czeSci dziatalno$ci SPZOZ-u okaze sie
niemozliwa, bo w to miejsce moze powstac jakis§ NZOZ
w postaci spotki kapitalowej, ktory dany fragment ryn-
ku przejmie. Zatem zmniejszg sie mozliwosci restruktu-
ryzacji SPZOZ-6w, a podejmujacy ja dyrektorzy naraza
si¢ na zarzuty lamania przepisow ustawy. Oponenci
likwidacji SPZOZ-6w czy ich czgdci, a zawsze tacy ist-
nieja, beda mogli zaskarzy¢ kazdy proces likwidacji
SPZOZ-u, ktéry zaowocuje w krotszej lub dluzszej per-
spektywie powstaniem spotki kapitalowej prowadzacej
dang dziatalno§¢. Obserwujac werdykty sadow admini-
stracyjnych, w tym ostatnie orzeczenia NSA, mozna si¢
spodziewad, ze sady te beda staly na strazy stosowania
przepiséw tej ustawy przy przeksztalceniach. Chyba to
nie jest celem projektodawcow.

Obciazenie spoétek dtugiem

Artykul 68 w uproszczeniu méwi, ze dopuszcza sie
obcigzanie nowo powstajacych spotek kapitalowych
dlugiem w wysokosci do 50 proc. ich przychodéw
(plus krotkoterminowych inwestycji). Oznacza to, ze
np. samorzad nie ma obowiazku oddluzaé szpitala
majacego 100 mln zl przychodéw rocznie, a réwno-
cze$nie 48 mln zl zadluzenia calkowitego. Dla samo-
rzadu oddluzenie placéwki przed przeksztalceniem
jest wielkim wysitkiem i wyzwaniem. Jesli marszatek
lub starosta samorzadu o stabej kondycji finansowe;
otrzyma sygnal, ze mozna tworzy¢ spotki z zadtuze-
niem wynoszacym 50 proc. przychodéw, moze sig
zdarzy¢, ze nie baczac na zagrozenia dla sp6tki, podej-
mie takg decyzje. Szczegélnie gdy zostanie przymu-
szony do przeksztalcenia przez obowigzek pokrycia
ujemnego wyniku finansowego SPZOZ-u za poprzed-
ni rok. W wypadku bardzo prawdopodobnych trud-
nosci spotki samorzad bedzie mie¢ alibi, ze wykonywat
wszystko zgodnie z zapisami ustawy i to minister,
a nie samorzad, odpowiada za to, ze spétka upada.

Nadregulacja

Nadregulacja jest powszechnym problemem pol-
skiego systemu prawnego. Nadmiar i zbytnia szczeg6-
towos¢ zapisow prawnych krepuja kreatywno$é, ogra-
niczajg poczucie odpowiedzialno$ci (bo przeciez, co
trzeba, a co nie — okresla ustawa), zamykaja droge do
rozwigzaf najbardziej odpowiednich lokalnie.

Przykladem takiej nadregulaciji jest art. 72, w kto-
rym w szczeg6lnosci stwierdza sig, ze , kierownik samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest
obowigzany niezwlocznie doreczy¢ organowi dokonu-
jacemu przeksztalcenia odpowiedzi na pytania zawarte
w kwestionariuszu samodzielnego publicznego zaktadu
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13 Ogolny wniosek z lektury czesci
ustawy dotyczacej przeksztatcen
SPZOZ-6w jest taki, ze ustawa,
ktora ma utatwiaé przeksztatcenia,
moze je znacznie utrudnic,

a niekiedy wrecz zahamowac 1)

opieki zdrowotnej, zwanym dalej kwestionariuszem,
wraz z wymaganymi dokumentami, a takze udzielaé
wyjasnien niezbednych do przeprowadzenia prze-
ksztalcenia. Minister wlasciwy do spraw skarbu pan-
stwa (...) okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor kwe-
stionariusza”. Czyli kierownik SPZOZ-u nie bedzie
musial informowad organu zalozycielskiego o wszyst-
kim, czego zazada wlasciciel, tylko o tym, co uznal za
istotne minister skarbu. A jesli minister nie przewidzial
czego§ waznego? Czy zatajenie informacji, ktéra na
przyklad doprowadzita do katastrofy finansowe;j,
bedzie wing dyrektora, samorzadu czy ministra?

1) Kierownik SPZOZ-u nie bedzie
musiat informowac organu
zatozycielskiego o wszystkim,
czego zazada wtasciciel, ale tylko
o tym, co uznat za istotne minister
skarbu 1)

Z kolei w art. 74.2 mowa jest o tym, ze ,minister
skarbu (...) okresli, w drodze rozporzadzenia, ramowy
wz6r aktu przeksztalcenia”. Nie jest jasne, co znaczy
ramowy, ale jako wzér ogloszony rozporzadzeniem
powinien on by¢ respektowany. Zatem odstepstwo od
»2wzoru” bedzie pewnie szeroko analizowane przez sady
rozstrzygajace sprawy zalozone przez przeciwnikow
przeksztalcenia. Jesli, nie daj Boze, jakis$ akt przeksztal-
cenia odbiegaé bedzie od wzoru, to sad administracyjny
moze podwazy(¢ cate przeksztalcenie. Mniejszej wagi,
ale takze nadmiarowy, jest art. 70. Co prawda nie wida¢
wiele zagrozen plynacych z jego istnienia, ale takze nie
ma wielu powodéw, by istnial. Dzi¢ki takim artykulom
polskie ustawy puchng bez opamietania.

Zatrudnienie

Najwazniejszym problemem jest art. 77.1, ktéry
stwierdza, ze ,z dniem przeksztalcenia pracownicy
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przeksztalcanego samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej staja si¢, z mocy prawa, pracowni-
kami spétki”. Co prawda nie ma mowy w tym artyku-
le ani we wczesniejszych, ze zakazana jest restruktury-
zacja m.in. zatrudnienia przed dokonaniem zmiany, ale
przy odrobinie zlej woli tak mozna by ten artykut
interpretowad: ,Pani minister zyczy sobie, by wszyscy
pracownicy przeszli automatycznie do nowej spotki”.
Czyz nie taki bedzie argument zwiazkéw zawodo-
wych? W slad za taka regulacja pdjda uchwaly rad
powiatow i wojewddztw: ,zatrudnienie ma pozostaé
niezmienione”. Przeciez politycznie taka deklaracja jest
duzo wygodniejsza niz: ,zatrudnienie ma by¢ dostoso-
wane do przewidywanych przychodéw spotki”.

Na dodatek, w przeciwienstwie do planu B, w usta-
wie nie ma mowy o mechanizmie akceptacji biznes-
planéw, a zatem nie ma mechanizmu weryfikacji, na
ile przeksztalcenie ma szanse zakonczy¢ sie powodze-
niem. Cokolwiek by méwi¢ o planie B, w tym przed-
sigwzieciu ocena plandw jest solidna. Z doswiadczenia
autora wynika, ze znacznie solidniejsza niz ta, ktdra
odbywala si¢ w roku 1998 (przeksztalcenie jednostek
budzetowych w SPZOZ-y), 2000 czy 2005 (programy
restrukturyzacyjne poszczeg6lnych rzadéw). A histo-
ria przeksztalcania szpitali w spotki zna tez porazki.
Przyktadem jest szpital w Skwierzynie (patrz: ,Koto
ratunkowe dla szpitali”), ktory przeksztalcil si¢ bez
restrukturyzacji i po p6t roku musial zostac sprywaty-
zowany, bo spétka na nowo si¢ zadtuzala.
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Zagrozenie dla majatku

Wielkim zagrozeniem projektu jest takze art. 78,
ktéry moéwi, ze ,organ tworzacy dokonuje na dzien
poprzedzajacy dzien przeksztalcenia jednorazowego
okreslenia wartosci rynkowej nieruchomosci znajduja-
cych si¢ w posiadaniu samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej, przekazywanych na wias-
no$¢ spolce, o ktérej mowa w art. 65”. Z artykutu tego
nie wynika, ze majatek ma by¢ przekazywany, ale taka
sugestia jest zawarta w kolejnym sformulowaniu:
,bilans zamkniecia samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej staje si¢ bilansem otwarcia spotki”.

Problem zatem jest podwéjny: po pierwsze, nie
wiadomo, czy jest obowiazek przekazania majatku
trwalego, w tym nieruchomosci, spétce. Niepewnos¢
i niedopowiedzenia spowoduja przeciagajace si¢ anali-
zy, decyzje beda zaskarzane, a sady zaczna si¢ zastana-
wial, co legislator mial na mysli. Po drugie, wydaje
sig, ze w art. 78 zasugerowano, ze tak ma by¢. Jesli
rzeczywiScie tak jest, jest to zasadniczo sprzeczne
z wigkszoscig doswiadczen dotyczacych przeksztalcen.
Dotychczas bowiem wiekszos¢ spotek samorzadowych
otrzymywala prawo korzystania (czgsto odplatnego)
z majatku trwalego, zwlaszcza nieruchomosci prze-
ksztatcanych placowek. Praktyka taka znajduje wiele
uzasadnien, w szczeg6lnosci ochrona tego majatku
przed komornikami w wypadku, gdyby nowej spdtce
na poczatku dziatalno$ci sie nie powiodlo.
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Argumentem zwolennikéw przekazania majatku,
w tym znacznej czgSci dyrektordw placoéwek, jest to,
ze spotka bez majatku (tzw. cienka kapitalizacja) nie
stanie sie partnerem dla bankdéw, ktére nie beda
sktonne pozyczac jej pieniedzy. Z argumentem tym
mozna z powodzeniem polemizowaé, ale to zajetoby
zbyt wiele czasu. Do$¢ powiedzied, ze najwigksze pry-
watne placowki medyczne w Polsce, spotki Luxmed
czy Medicover, przy rocznych obrotach 400-500 mln
zl, do niedawna nie mialy zadnych nieruchomosci.
Cala dzialalno$¢ prowadzily w wynajmowanych
pomieszczeniach, a wolny kapital angazowaly w roz-
szerzanie dziatalnosci, a nie w zwigkszanie stanu posia-
dania nieruchomosci.

W zwiazku z powyzszym oraz wobec faktu, ze
przecietnie kilkadziesigt procent nowych spétek upa-
da, nalezy rozdzieli¢ wlasno$¢ majatku trwatego, na
ktérym prowadzona jest dzialalno$¢ medyczna, od
podmiotu prowadzacego te dziatalno$¢. To rozdziele-
nie powinno by¢ utrzymane co najmniej przez pierw-
sze dwa, trzy lata, do czasu ustabilizowania si¢ nowej
spolki. Po tym czasie spétka moze zaczaé nieruchomo-
$ci odkupywac (tak si¢ dzialo w kilku szpitalach prze-
ksztatconych w spétki w ostatnich latach) lub wtasci-
ciel moze podnies¢ kapitat spétki poprzez wniesienie
do niej majatku trwalego.

W sytuacji oddzielenia majatku trwalego od dzia-
talno$ci operacyjnej niemozliwe jednak bedzie przenie-
sienie na nowa spotke zadluzenia, o ktérym mowa
przy okazji problemu drugiego.

Whnioski

Z badania , Kolo ratunkowe dla szpitali” wynikaja
nastepujace wnioski:

— Zasadne jest przeksztalcenie wiekszosci SPZOZ-6w
w spétki prawa handlowego.

— Nieruchomo$ci, w ktérych prowadzona bedzie dzia-
talno$¢ medyczna, nalezy oddzieli¢ od nowo utwo-
rzonych spotek; powinny one pozosta¢ wlasnoscia
jednostek samorzgdu lokalnego.

— Najlepsza metoda przeksztalcenn organizacyjnych
i prawnych szpitali publicznych jest likwidacja
SPZOZ-6w.

— Zmiana profilu $wiadczonych ustug jest naturalnym
i istotnym elementem przeksztalcen, wlaczajac w to
rozwijanie $wiadczen opieki dlugoterminowej oraz
opieki ambulatoryjnej i domowe;.

— Istnieje potrzeba opracowania i jasnego zdefiniowa-
nia docelowego planu rozwoju infrastruktury (z pla-
nami inwestycyjnymi wilacznie) jako czesci procesu
przeksztalcen oraz narzedzia wsparcia zmian profilu
swiadczen.

— Istnieje potrzeba opracowania wytycznych dla pro-
ceséw restrukturyzacji, a takze zapewnienia wspar-
cia technicznego i finansowego podmiotom przyste-
pujacym do programoéw restrukturyzacyjnych.
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13 Nadregulacja jest powszechnym
problemem polskiego systemu
prawnego. Nadmiar i zbytnia
szczegbtowosE zapisow krepuja
kreatywnos¢, ograniczajg poczucie
odpowiedzialnosci 1)

Autorzy raportu zalecali opracowanie, pod auspi-
cjami Ministerstwa Zdrowia, programu wsparcia
samorzadéw bioracych udzial w przeksztalceniach
szpitali, wlaczajac w to:

— Wsparcie w przygotowaniu docelowych planéw roz-
lokowania producentéw $wiadczen zdrowotnych
majacych by¢ podstawa ksztaltowania rynku $wiad-
czeniodawcéw na danym terenie.

— Pomoc restrukturyzowanym szpitalom w przygoto-
waniu tzw. programéw medycznych, czyli rodzaju
i liczby realizowanych w przyszlosci $wiadczen.

1) Poniewaz przecietnie kilkadziesigt
procent nowych spoétek upada,
nalezy oddzieli¢ wtasnos¢ majatku
trwatego, na ktérym prowadzona
jest dziatalnos¢ medyczna,
od podmiotu prowadzacego te
dziatalnos¢ 1)

— Wsparcie organéw zalozycielskich i szpitali zmierza-
jacych do poprawy infrastruktury w ramach przy-
stosowania do planowanego profilu §wiadczen.

— Zapewnienie satysfakcjonujacej rentownosci w prio-
rytetowych dziedzinach, jak opieka dlugoterminowa
i ambulatoryjna.

— Umozliwienie podpisywania dlugoterminowych
kontraktéw migdzy szpitalami a ptatnikiem.

— Wsparcie szpitali chcacych poméc w znalezieniu
pracy pracownikom zwalnianym w ramach redukgji
zatrudnienia, wlaczajac w to poszukiwanie pracy,
rozwdj zawodowy, zmiane miejsca zamieszkania itp.
(outplacement).

— Wsparcie organdéw zalozycielskich przeksztalcanych
szpitali przy pokrywaniu dlugéw likwidowanych
SPZOZ-6w, wlacznie z pomoca w emisji obligacji
i uruchamianiu programéw sekurytyzacji.
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