LER
FIELD

Ratujemy Polskie Szpitale- rz dowy sukces czy pora ka

July 2010

Program Ratujemy Polskie Szpitale (dalej ,,Program”, szerzej patrz strona internetowa zostat wprowadzony uchwat Rady
Ministrow z dnia 27 kwietnia 2009 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pod nazw ,Wsparcie jednostek
samorz du terytorialnego w dziataniach stabilizuj cych system ochrony zdrowia”. Termin realizacji Programu przewidziany
jest na lata 2009-2011. Program skierowany jest do jednostek samorz du terytorialnego (dalej ,,JST"), stanowi cych
podmioty zato ycielskie i zarz dzaj cych Samodzielnymi Publicznymi Zespotami Opieki Zdrowotnej (dalej ,SP ZOZ"),
ktére wyra aj zamiar przeksztatcenia SP ZOZ-6w w spotki prawa handlowego.

Zainteresowana JST zobowi zana jest przygotowa program reorganizacji danego SP ZOZ, ktéry b dzie podlegat ocenie
od strony medycznej Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej ,NFZ"), za od strony finansowo-ekonomicznej Banku
Gospodarstwa Krajowego (dalej ,BGK"). Kolejnym krokiem w realizacji Programu jest zto enie stosownego wniosku o
obj cie Programem do wojewody wta ciwego dla siedziby SP ZOZ. Nast pnie po uzyskaniu pozytywnej opinii NFZ i BGK
wojewoda wyst puj do ministra wta ciwego do spraw zdrowia z propozycj zawarcia umowy.

W zamian za uczestnictwo w Programie, JST uzyskuje dotacje z bud etu pa stwa w celu pokrycia m.in. zobowi za
publicznoprawnych (podatki, sktadki ZUS) oraz niektérych cywilnoprawnych (sptata okre lonych typdw kredytow).

Powy sze dotacje poprzez odci cie balastu zadtu enia, pozwol SP ZOZ wdro y program naprawczy, umo liwiaj ¢ tym
samym sanacj sytuacji finansowej, co za w pot czeniu z przeksztatceniem SP ZOZ w spétk prawa handlowego stworzy
warunki do rozpocz cia nowej fazy dziatalno ci danej jednostki, bez obci aj cego j zadtu enia i kr puj cego gorsetu starej,
nieefektywnej struktury prawno-organizacyjnej, jak jest formuta SP ZOZ.

Jak wynika z powy szego, zato enia Programu s obiecuj ce, jednak statystyka prowadzona przez Ministerstwo Zdrowia
(dalej ,MZ") wskazuje, e zainteresowanie Programem jest stosunkowo niewielkie. Z ostatnich opublikowanych przez MZ
informacji przedstawiaj cych stan na dzie 16 kwietnia 2010 r. wynika, e zainteresowanie Programem wyrazity 83 JST,

b d ce podmiotami zato ycielskimi dla 133 SP ZOZ-6w. Do MZ wptyn fo 23 wnioskéw o udzielenie dotacji celowej z

bud etu pa stwa na kwot t czn wynosz c niecate 73 min zt, za 25 kolejnych wnioskéw do dnia 18 lutego 2010 .

wptyn fo do BGK w celu uzyskania oceny planu restrukturyzacji. Do dnia 16 kwietnia 2010 r. MZ podpisato umowy z 13
JST, w réd ktdrych s : powiaty starachowicki, tomaszowski, ostrodzki, prudnicki, pleszewski, jaworski, wiecki oraz

gryfi ski, a tak e Miasto Katowice, Miasto Zamo , Miasto Kielce oraz Zarz d Wojewddztwa Podlaskiego i Zarz d
Wojewddztwa Opolskiego.

Analizuj c powy sze dane, mo na doj do wniosku, e liczba JST bior cych udziat w Programie jest zaskakuj co niska i z
pewno ci nie spetnita oczekiwa MZ. Taki stan rzeczy mo e dziwi , poniewa propozycja MZ wydaje si by bardzo
korzystna, zarbwno dla JST jak i dla samych szpitali. Mo liwo pokrycia zobowi za oraz przeksztatcenie SP ZOZ w spotk
prawa handlowego stanowi dla JST szans na sanacj i uporz dkowanie sytuacji finansowej placéwki zdrowia, umo liwiaj ¢
tym samym danemu szpitalowi pozbycie si ci cych na nim zobowi za oraz rozpocz cie dziatalno ci jako nowy podmiot
prawny. Jednak e, same JST skar si przede wszystkim na zbyt skomplikowan i dlugotrwat procedur . Mo na cz ciowo
zgodzi si ze stanowiskiem JST, trzeba jednak mie na uwadze, e skutek, jaki mo na osi gn przeksztatcaj c zadtu ony SP
Z0Z w spétk prawa handlowego, woln od zobowi za , zarz dzan w zupetnie inny sposéb spowoduje korzy ci
niewspotmiernie du e wobec naktadu pracy koniecznego do dziata proceduralnych.
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Sprawnie zarz dzana spdtka, ktérej ramy funkcjonowania b d okre la przepisy kodeksu spotek handlowych,
charakteryzuje si cechami, ktére mog stanowi pewn gwarancj prawidtowego i przejrzystego funkcjonowania. Spotka
handlowa, bowiem jest podmiotem znanym i strukturalnie oraz organizacyjnie dla wszystkich zrozumiatym, a przez to - z
uwagi na ustabilizowan pozycj w obrocie prawnym — wiarygodnym. Spdtk , w odré nieniu od SP ZOZ, cechuje wi ksza
elastyczno w podejmowaniu decyzji. Dodatkowo, nale y zwrdci uwag , i organy spotki handlowej s kadencyjne i co si
ztym wi e podlegaj cyklicznej ocenie. Z powy szych zatem, ale i z innych powoddw, przeksztatcenie SP ZOZ wta nie w
tak spodtk daje szanse na bardziej efektywne zarz dzanie szpitalem.

Jak si wydaje, wobec braku dostrzegalnych przyczyn niewielkiego zainteresowania programem, natury racjonalnej,
przyczyn tych nale y szuka by mo e w sferze pozamerytorycznej, a w tej sferze warto rozwa y przyczyny zwi zane po
pierwsze z niedobr atmosfer jaka powstata wobec jakichkolwiek przeksztalce organizacyjnych szpitali publicznych (i
cz ste i zupetnie bezpodstawne zarzuty jakoby przeksztatcenia organizacyjne miatyby prowadzi do pogorszenia sytuacji
pacjentéw) — powoduje to oczywist ostro no samorz déw, nikt bowiem nie chce by oskar any o pogarszanie sytuacji
pacjentdw, oraz po drugie, w obszarze osobistych intereséw i obaw oséb zaanga owanych w lokaln ochron zdrowia,
ktére nie b d c pewnymi w jaki sposdb restrukturyzacja wptynie na ich osobista pozycj, mog sceptycznie odnosi si do
zmian, przy jednoczesnej sktonno ci do popierania dziata konserwuj cych status quo.

Wdro enie dziata organizacyjnych przewidzianych Programem (w braku alternatywnej ustawowej cie ki przeksztatce ),
jest warunkiem koniecznym do przeprowadzenia gt bszej restrukturyzacji placowek stu by zdrowia, koniecznej dla
nowoczesnego, efektywnego i odpowiadaj cego potrzebom pacjentéw realizowania jednej z podstawowych powinno ci
JST jak jest zapewnienie dost pu do wiadcze opieki zdrowotnej. Znana wszystkim struktura prawna spétki z o.0. utatwi
dost p do ewentualnie koniecznego finansowania zewn trznego oraz dziatania koniecznego dla dostosowania szpitali do
wymogdw wynikaj cych z Rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymaga , jakim
powinny odpowiada pod wzgl dem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urz dzenia zaktadu opieki zdrowotnej, co -
zgodnie z tym Rozporz dzeniem, powinno nast pi do 31 grudnia 2012 r., a co przy obecnej strukturze organizacyjnej
tych placéwek dziataj cych jako SP ZOZ, b dzie niemo liwe lub bardzo utrudnione. Odpolitycznienie struktur, ktére
powinno mie miejsce w wyniku przeksztatcenia, powinno réwnie przyczyni si do podwy szenia jako ci kadry

zarz dzaj cej i przez to, przyczyniaj c si tak e do zwi kszenia efektywno ci zarz dzania placowkami medycznymi. W ko cu
warto zwrdci uwag na powszechnie znany fakt istniej cych ogranicze ustawowych w zakresie mo liwo ci podejmowania
dziatalno ci komercyjnej przez SP ZOZy — ograniczenia te jako dotycz ce SP ZOZ-éw nie dotyczytyby bezpo rednio
spotek, a tak powstate spotki miatyby dost p do szerszego wachlarza rédet przychodéw, co w sposéb oczywisty
pozwalatoby na poprawienie ich kondycji finansowej, bez pogarszania w adnym stopniu przestrzegania praw pacjentow.

W zwi zku z zamiarem zainteresowania Programem jeszcze wi kszej liczby JST, jak wynika z informacji uzyskanych
nieoficjalnie w MZ, resort planuje nieco zmodyfikowa zato enia Programu. Ot6 , MZ zastanawia si w szczegdlno ci nad
wydtu eniem czasu obowi zywania Programu do ko ca 2013 r. Rozwa ania obejmuj réwnie mo liwo poszerzenia zakresu
zobowi za , ktére miatyby by pokryte z dotacji celowych bud etu pa stwa, a tak e zwi kszenie kr gu podmiotéw, ktére
mogtyby skorzysta z Programu. Wydaje si, e propozycje te mogtyby wptyn korzystnie na zwi kszenie liczby JST, ktére
zdecydowaltyby si na przyst pienie do Programu. Przeksztatcenie SP ZOZ-6w w spdtki prawa handlowego stanowitoby za
niew tpliwie pierwszy krok w kierunku reformy stu by zdrowia, ktéra, z obiektywnych catkiem powoddw, jest
nieunikniona.
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