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KOMERCJALIZACJA — SZANSA CZY ZAGROZENIE
DLA SZPITALI SAMORZADU TERYTORIALNEGO

Streszczenie: Celami referatu sa przedstawienie uwarunkowan wptywajacych na sposob re-
alizacji ustug zdrowotnych przez administracje samorzadowa oraz proba odpowiedzi na pyta-
nie, czy $wiadczenie ustug w dotychczasowej formie moze by¢ jeszcze efektywne.

1. Wstep

Restrukturyzacja szpitali przygotowana przez rzad pod nazwa ,,Plan B” jest kolej-
nym pomystem na przeksztatcenia systemowe w ochronie zdrowia. Jego celem jest
pomoc organom samorzadowym w uporzadkowaniurelacji: samorzad—szpital—rynek.
Zmiana formy prawnej dziatalnosci szpitala powinna urealni¢ jego dziatalnos¢ w
zakresie nadzoru wtlascicielskiego, zarzadzania, odpowiedzialnosci kierownika,
spraw pracowniczych i gospodarki finansowej wraz z wigkszymi mozliwosciami
pozyskiwania $rodkow na dziatalnos¢.

Jednostki samorzadu terytorialnego w wyniku zapiséw konstytucyjnych (Kon-
stytucji z dnia 17 pazdziernika 1992 roku, art. 71 i 72) ustawowo zajmuja si¢ orga-
nizacja $wiadczenia ustug publicznych. Szybko si¢ jednak okazato, Zze konstrukcja
formalnoprawna SPZOZ nie okreslita jednoznacznej odpowiedzialnosci zarzadzaja-
cego i nie zawierata elementow motywujacych go do efektywnego dziatania. Kiedy
na btedny system natozymy podstawowy cel funkcjonowania jednostki, jakim jest
ratowanie zycia i zdrowia pacjentow, ktory spycha na dalszy plan rzeczywiste kosz-
ty funkcjonowania szpitala, to trudno oczekiwa¢ efektywnego zarzadzania.

Majac na uwadze wspomniane uwarunkowania, nalezy stwierdzi¢, ze celem re-
feratu jest proba odpowiedzi na pytanie, czy $wiadczenie ustug w dotychczasowej
formie organizacyjno-prawnej moze by¢ jeszcze efektywne oraz jakie konsekwencje
beda mialy przygotowywane zmiany.
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2. Dylemat samorzadu — zadania wlasne
a odpowiedzialno$¢ spoleczna

Misje administracji publicznej w najwigkszym skrocie mozna okresli¢ jako podej-
mowanie i realizacja dziatan dla dobra wspolnego obywateli lub w interesie publicz-
nym!. Interpretacja w szczegdlnosci pojecia dobra wspolnego, ktore juz z zalozenia
jest niedookreslone, moze by¢ trudna. Dobro wspdlne definiuje si¢ jako ,,sume tych
warunkow zycia spotecznego, w jakich ludzie moga petniej i szybciej osiagnacé swo-
ja osobista doskonato$¢™. W tym kontekscie realizacja dobra wspolnego staje sie
podstawowa racja istnienia wtadzy publicznej i administracji, ktora jej stuzy, wyko-
nujac konkretne zadania. Praktyka pokazuje, ze z wielu powoddéw bywa ona niesku-
teczna czy nawet niezdolna do wykonywania natozonych na nig zadan. Gtowna tego
przyczyna jest niskie poczucie odpowiedzialno$ci spotecznej i brak wiary w to, ze
zycie w danej miejscowosci moze realnie zaleze¢ od dziatan podejmowanych przez
jej mieszkancow. Dobrze pojmowana spoteczna odpowiedzialnos¢ samorzadu moze
dazy¢ do angazowania firm komercyjnych w wykonywanie pewnej czesci zadan i
pomocy w wykonywaniu zadan publicznych, ktora niewatpliwie wymaga wzmozo-
nej aktywnosci administracji lokalnej i regionalnej. Moze by¢ czynnikiem spajaja-
cym rézne podmioty publiczne i prywatne w dazeniu do wspdlnych celéw. Analizu-
jac otoczenie wspomnianych organizacji, mozna stwierdzi¢, ze przedsigbiorcy i
podmioty administracji publicznej sa dla siebie sojusznikami strategicznymi (nie-
ktore cele i zadania administracji pokrywaja si¢ z celami i zadaniami przedsig-
biorstw), klientami, a nawet dostawcami zasobow.

Obecnie wystepujacy kryzys gospodarczy, by¢ moze, stanie si¢ punktem przeto-
mowym w ksztattowaniu w nowych zasad. Znajdujace si¢ pod presja fiskalna samo-
rzady musza zmieni¢ podejscie do swojej dziatalnosci. Urynkowienie czgséci ustug
publicznych moze si¢ okaza¢ bardziej skutecznym rozwiazaniem stuzacym obnizeniu
cen, wymuszeniu efektywnos$ci dziatania i poprawy jakosci niz odgoérne regulacje.
Dotyka to w szczeg6Inosci zadan wlasnych z zakresu ochrony zdrowia. Odgoérne na-
kazy restrukturyzacji i oddtuzania szpitali niczego nie zmienity ani nie naprawily, a
wrecz daty skutek odwrotny od oczekiwanego. Uswiadomily kierownictwu i samo-
rzadom, Ze nie warto zarzadzac efektywnie, poniewaz wtedy szpital nie dostanie zad-
nych dodatkowych srodkow. Szpitale, ktore nie robity nic i ponownie si¢ zadluzaty,
dostawaly w ,,nagrod¢” kolejne §rodki finansowe na restrukturyzacj¢ dziatalnosci.

Dzisiaj samorzady stangty przed nastgpujacym dylematami:

— czy przeksztalci¢ jednostki publiczne w spotki prawa handlowego i wejs¢ w
spotki z kapitatem prywatnym,
— czy przyjacé populistyczna tezg: precz z prywatyzacja szpitali.

' H. Izdebski, M. Kulesza, Administracja publiczna. Zagadnienia ogélne, Warszawa 1998,
s. 94-95.

2 D. Beetham, Legitymizacja wladzy, [w:] J. Szczupaczynski (red.), Elity, demokracja, wybory,
Warszawa 1993, s. 17.
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3. Samorzad a kapital prywatny

Obszar potencjalnej wspolpracy migdzy kapitatem publicznym a prywatnym jest
bardzo szeroki, tzn. od przejecia niewielkich udziatow, dzierzawe az po sprzedaz
placowki.

Zasobami wnoszonymi przez podmiot publiczny sa’:

— kapital w formie gotowki,

— majatek,

— gwarancje 1 porgczenia majace wptyw na zmniejszenie oprocentowania kredy-
tow,

— oplaty z budzetu za niektore ustugi Swiadczone przez podmiot prywatny.

Sektor prywatny, oprocz srodkéw pienigznych, moze wniesc:

— kredyty dlugoterminowe w inwestycjach infrastrukturalnych,

— obligacje wieloletnie,

— ubezpieczenia inwestycji,

— know-how, czyli wiedzg z zakresu zarzadzania inwestycjami, doswiadczenia w
zarzadzaniu przyczyniajace si¢ do zwigkszenia obrotow i zmniejszenia kosztow,
doswiadczenia z zakresu negocjowania kontraktow.

Istotna jest jednak $wiadomo$¢ odmiennosci celdow sektora prywatnego i pu-
blicznego. Sektor prywatny zainteresowany bgdzie maksymalizacja wartosci, nato-
miast sektor publiczny kierowac¢ si¢ bgdzie zasada dobra wspdlnego poprzez reali-
zacje ustaw, regulacji i aktow wykonawczych i bedzie dazy¢ do ekspansji ustug.
Uktad taki moze stwarza¢ konflikt na linii: efektywnos$é—ekspansja, przejawiajacy
si¢ np. w nadmiernej sktonnosci podmiotéw publicznych do ingerowania w sprawy
techniczne lub finansowe, co moze podwaza¢ mozliwos¢ osiagnigcia zysku ekono-
micznego.

4. Komercjalizacja a prywatyzacja ushug publicznych

Komercjalizacja jest to ogdét zmian majacych na celu oparcie czego$ na zasadach
komercyjnych, czyli przystosowanie do warunkow gospodarki rynkowej. W mysl
Ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 roku o komercjalizacji i prywatyzacji polega ona na
przeksztatceniu przedsigbiorstwa panstwowego w jednoosobowa spotkg Skarbu
Panstwa — w formie spoltki z ograniczona odpowiedzialno$cia lub spotki akcyjne;j.
Na przyktad szpital (SPZOZ) zostaje przeksztalcony w spotke prawa handlowego, a
jedynym wiascicielem pakietu jej akcji lub gtdéwnym udziatlowcem jest samorzad.
Prywatyzacja za$ w ujgciu ogolnym jest transferem wlasnosci lub wladzy zarzadczej
ze sfery publicznej do sfery prywatnej. W przypadku sfery uzytecznosci publicznej
faktyczna prywatyzacja wymaga przeniesienia wlasnosci i kompetencji do zarzadza-

3 M. Moszoro, Partnerstwo publiczno-prawne, SGH, Warszawa 2005, s. 34.
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nia czy wykonywania zadan publicznych w taki sposdb, aby podmioty prywatne
cieszyly si¢ niezalezna wtadza, nieskrgpowana nadmierna regulacja, ktora nie jest
tozsama z wlasnoscia wiekszosciowa*.

Ze wzgledu na charakter uzytecznosci publicznej sprywatyzowanych zadan pod-
miot publiczny musi zachowac¢ kontrolg nad wykonywanymi przez podmiot prywat-
ny zadaniami, zwlaszcza w zakresie wykorzystania przekazywanych podmiotom
prywatnym $rodkow publicznych. Prywatyzacje przedsigbiorstwa uzytecznosci pu-
blicznej od zwyklego procesu prywatyzacyjnego przedsigbiorstwa panstwowego
odréznia pozostawienie w gestii administracji publicznej strategicznej kontroli nad
przedsigwzigciami i mozliwo$¢ okre§lania wymaganych standardow $wiadczenia
ustug. Podmiot publiczny moze wowczas regulowaé sprywatyzowane przedsigbior-
stwo, tj. okresla¢, w zaleznosci od mozliwos$ci ekonomicznych, poziom i dostepnosé
ustug dla spoteczenstwa, kontrolowa¢ akceptowalny poziom zysku przedsigbiorcy
prywatnego, jak réwniez kompensowac roznice pomigdzy kosztami dziatalnosci a
akceptowanym poziomem cen’®. Natomiast pojecie prywatyzacji ustug publicznych
musimy rozpatrywac juz na poziomie trzech ptaszczyzn, tj.5:

— prywatyzacji mienia komunalnego (aktywa),
— prywatyzacji realizacji zadan komunalnych (produkcja),
— prywatyzacji zadan komunalnych (realizacja),

Przyktadowo mozna sprzeda¢ budynek szpitalny i bedzie to prywatyzacja mie-
nia albo dopusci¢ podmiot prywatny do wykonania zadania publicznego na mieniu
publicznym lub sprywatyzowanym, albo skresli¢ obowiazek prowadzenia opieki
zdrowotnej, co by oznaczato prywatyzacjg organizacji zadania publicznego.

5. Efekty zmiany formy wlasnoSciowe;j

\W% kra] ach rozwinigtych proces prywatyzacji wynika z trzech podstawowych dazen:
zmniejszenia kosztow,
— uzyskania dostgpu do nowych technologii dla uzyskania lepszych efektow

w ramach tych samych kosztow,

— zmniejszenie ryzyka zwiazanego ze §wiadczeniem ustug.

W krajach rozwijajacych si¢ nalezy do nich doda¢ czwarty powod: potrzeby
kapitatu inwestycyjnego koniecznego do modernizacji infrastruktury i odcigzenie
sektora publicznego od finansowania inwestycji infrastrukturalnych.

Samorzad, przeksztatcajac SPZOZ w spotke prawa handlowego 1 wprowadzajac
udziatowca prywatnego, moze oczekiwa¢ dodatkowo nastgpujacych korzysci wyni-
kajacych z wprowadzenia sit rynkowych:

4 Tamze, s. 28.

> G. Prawelska-Skrzypek, Zarzqdzanie w sektorze publicznym i obywatelskim. Wybrane problemy,
Wydawnictwo Fundacja WZ, Krakow 2006.

¢ M. Moszoro, wyd. cyt., s. 50-55.
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— sprawnego zarzadzania inwestycja i dostgpnymi zasobami,

— zmniejszenia kosztow operacyjnych dzigki doswiadczeniu i niechgci do nad-
miernego rozbudowywania administracji,

— efektywnego zarzadzania marketingowo-logistycznego przez skuteczng promo-
cje, wykorzystanie kanatlow dystrybucji, odpowiednia lokalizacje, co pozwala
zwigkszy¢ przychody operacyjne,

— wigkszych umiejetnosci w negocjowaniu i stosowaniu roznego rodzaju instru-
mentow 1 konstrukcji finansowych,

— wigkszej presji opinii publicznej, zeby prowadzi¢ dziatalno$¢ jawnie i czytelnie,
opierajac si¢ na ekonomicznym rachunku kosztow,

— ograniczenia wptywow politycznych na decyzje gospodarcze.

6. Komercjalizacja szpitali — uwarunkowania prawno-finansowe

Dotychczasowa forma organizacyjna SPZOZ wynikajaca z ustawy o ZOZ jest for-
mula przestarzata i niegwarantujaca wprowadzania zasad nowoczesnego zarzadza-
nia szpitalem. Przyjecie przez rzad programu wieloletniego pod nazwa Wsparcie
jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system ochrony
zdrowia (,,Plan B”) daje wielu samorzadom szansg rozwiazania problemu zadhuzo-
nych SP ZOZ.

Przyjeto nastgpujaca procedurg przeksztatcenia szpitali: likwidacja przez samo-
rzad zadluzonego ZOZ, utworzenie spoiki, ktora przejmie majatek szpitala, a jej
stuprocentowym witascicielem zostanie samorzad. Zaleta takiej spotka bedzie dzia-
falno$¢ z czystym kontem, poniewaz wszystkie dlugi musi przeja¢ samorzad. Co
zatem bedzie mial z tego starosta czy burmistrz? Pewnos$¢, ze szpital nie bedzie
znow przynosit strat. Spolce bowiem — w przeciwienstwie do dzisiejszego SPZOZ
—moze w takiej sytuacji grozi¢ upadtos¢. Program restrukturyzacji i biznesplan mu-
sza zatwierdzi¢ NFZ i Bank Gospodarstwa Krajowego. Ich opinie dostanie wojewo-
da i przekaze je Ministerstwu Rozwoju Regionalnego. Wtedy samorzad dostanie
dotacje na splacenie dtugdéw likwidowanego szpitala.

Skuteczne przeprowadzenie przewidzianej przez ten program procedury reorga-
nizacji SPZOZ, na co zwracaja uwagg prawnicy’, nie bgdzie jednak tatwe. Wigk-
szo$¢ uchwat organdow samorzadu przewidzianych w programie moze by¢ zaskarzo-
na do sadow administracyjnych. Te natomiast moga zanegowac ich legalnosc.
Ostatnie wyroki NSA zdaja si¢ wskazywac, iz nie godzi si¢ on na tego typu rozwia-
zania. NSA jest zdania, ze taka prywatyzacja okreslonej kategorii zadan publicznych
musi mie¢ podstawe ustawowa. Obecnie nie ma takiej jednoznacznej podstawy
prawnej, co zdaniem sadu sprawia, ze zgodnie z obowiazujaca Ustawa z dnia
30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (tj. DzU 2007 nr 14, poz. 89,

7 T. Rek, ,,Gazeta Wyborcza” z dnia 2.06.2009.
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z po6zn. zm.) mozliwos¢ tworzenia spotek do wykonywania zadan opieki zdrowotne;j
budzi watpliwosci.

Innym problemem sa kwestie finansowe, w szczegdlnosci za§ podatek VAT i
podatek dochodowy. W kontekscie systemowej restrukturyzacji szpitali publicznych
i potrzeby umozliwienia rozwoju sieci prywatnych placowek medycznych koniecz-
ne jest wypracowanie prawnych zmian neutralizujacych koszty VAT. W opinii
dr. Andrzeja Chelchowskiego jednym z rozwigzan moze by¢ zastosowanie preferen-
cyjnej zerowej stawki VAT dla uslug $wiadczonych przez najwazniejszych, typo-
wych poddostawcow firm dziatajacych w stuzbie zdrowia. Inna propozycja moze
by¢ zniesienie zwolnienia podatkowego i wprowadzenie zerowej lub obnizonej
stawki VAT na ustugi medyczne. Przy aportach czasowym rozwiazaniem dostgpnym
dla szpitali publicznych moze by¢ rzadowy program pn. Ratujemy polskie szpitale.
W jego ramach samorzady, ktore przeksztatca szpitale w spotki prawa handlowego,
maja otrzymac¢ dotacj¢ budzetowa na pokrycie VAT-u zaptaconego od wniesionego
aportem majatku do spotki.

7. Korzysci i ograniczenia wynikajgce ze zmiany
formy prawnej szpitala

Niepubliczne szpitale samorzadowe maja doktadnie takie same cele statutowe jak
SPZOZ-y, a celem nadrzednym kazdego zaktadu opieki zdrowotnej jest zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego lokalnej spotecznos$ci, niezaleznie od formy organiza-
cyjnej, w ktorej dziata. W publicznym szpitalu o podziale zysku decyduje dyrektor
po wcezesniejszym uzyskaniu opinii rady spotecznej. Po przeksztatceniu w spotke
handlowa taka decyzje podejmie samorzad. Wladze samorzadowe moga sprzedac
cze$¢ udzialow w szpitalu podmiotom prywatnym (osobom, spotkom). Jest to jeden
ze sposobow na dofinansowanie placowek szpitalnych. Dzigki temu szpitale zyskuja
dodatkowe $rodki na rozwoj. W roku 2008 w Polsce dziatato ponad 200 szpitali
niepublicznych, w tym 62 samorzadowe. Korzysci z przeksztatcenia w niepubliczne
szpitale samorzadowe to:
— podpisane kontrakty z NFZ, dzigki czemu pacjenci sa leczeni bezptatnie;
— mozliwos¢ wykonywaé §wiadczenia odptatnie (czego nie moga robié ,,zwykte”
szpitale publiczne), dzigki czemu uzyskuja dodatkowe srodki finansowe;
— brak dtugéw, prowadzenie przejrzystej polityki finansowej, ponoszenie przez za-
rzadzajacych nimi petnej odpowiedzialno$ci za sytuacje w swoich placowkach;
— odpowiedzialnos¢ samorzadow za leczenie pacjentow w swoim regionie.
Zmiana formy prawnej w pierwszej kolejnosci wymusza na zarzadzajacych
wdrazanie takich zmian, jak:
1. Odpowiedzialnos¢ kierownictw za wyniki. Dyrektor SPZOZ tak naprawdg nie
odpowiadat za nic i przed nikim. Natomiast prezes spotki odpowiada wlasnym ma-
jatkiem, co motywuje do pracy.
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2. Zmiana optyki dysponowania zasobami i majatkiem szpitala — gospodarnos¢
i efektywno$¢ w wykorzystaniu posiadanych zasobow.

3. Likwidacja nadmiernego zatrudnienia w administracji: nie przetrwa placow-
ka, ktora ma dwa razy wigcej personelu niz 16zek. W szpitalach publicznych admi-
nistracja stanowi nawet 30% zatrudnionych, w niepublicznych — ok. 2%.

4. Szybko$¢ i niezaleznos¢ w podejmowaniu decyzji.

5. Wdrozenie pelnego monitoringu kosztow na oddziatach i w pozostatych ob-
szarach szpitala wraz z odpowiedzialnoscia kierownikow do ksztattowania poziomu
kosztow 1 przychodow.

6. Monitoring kluczowych procesow, tj.: obstugi pacjenta (w obszarze admini-
stracyjnym, diagnostycznym, lekarskim, pielggniarskim), przeplywu materiatow
i lekow, wykorzystania sprze¢tu i materiatow, negocjacji z dostawcami itp.

7. Lepsza kontrola nad jednostka — w SPZOZ organ zatozycielski w praktyce nie
miat na nic wptywu i jedynie mogt zmieni¢ dyrektora. W formule spotki prawa hand-
lowego samorzad ma wszelkie uprawnienia wtascicielskie wynikajace z kodeksu
spotek handlowych. To zarzad powiatu jest walnym zgromadzeniem i powotuje rade
nadzorcza, ktora nastgpnie powotuje zarzad szpitala. Wtasciciel ma petna kontrolg,
zachowany jest tez bardzo dobry przeptyw informacji.

Mimo licznych zalet przekazania szpitali samorzadom nalezy rowniez zwroci¢
uwage na mogace wystapi¢ zagrozenia; sa nimi:

— obawa, ze samorzady, aby ,,pozby¢ si¢” przynoszacych straty szpitali, beda je
odsprzedawac za symboliczna ztotowke, a nowi wiasciciele beda mogli je likwi-
dowac;

— proponowane zmiany moga wymusi¢ wzrost sktadki zdrowotnej lub wzrost na-
ktadow z budzetu na ochrong zdrowia (gdyz w przeciwnym razie szpitale moga
nie wykonywac nieoptacalnych z ekonomicznego punktu widzenia zabiegow);

— opinia ekspertow dotyczaca tego, ze warunkiem komercjalizacji szpitali jest
ustawowe zadbanie o zdrowie pacjentoéw w taki sposob, aby na pomoc lekarska
mogly liczy¢ takze osoby, ktore nie sa w stanie za to zaptacic.

Podstawowe roznice w zasadach funkcjonowania szpitali o roznej konstrukcji
formalnoprawnej w wybranych obszarach przedstawia tab. 1.

Wsrod przeciwnikow komercjalizacji szpitali wymieniane sa jeszcze trzy przy-
czyny lepszej efektywnosci osiaganej przez szpitale prywatne w porownaniu z pozo-
stalymi szpitalami:

1. Prywatne szpitale osiagaja wigksza efektywnos¢ od pozostatych szpitali, po-
niewaz dokonuja selekcji pacjentow, tzn. dobor pacjentow jest celowy wedtug naj-
bardziej zyskownych procedur medycznych.

2. Prywatne szpitale maja nizsze koszty, a dzigki temu wyzsza efektywno$¢, po-
niewaz $swiadcza ustugi medyczne o nizszej jakosci.

3. Wyzysk pracownikow.

Wymienione argumenty bgdace zagrozeniami komercjalizacji szpitali zostaly
podwazone przez autorow badan przeprowadzonych w Niemczech. Przebadano tam
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Tabela 1. Réznice w zasadach funkcjonowania szpitali o r6znej konstrukcji formalnoprawne;j

w wybranych obszarach

SPZ0OZ

Spotka prawa handlowego

Nadzor wiascicielski

Rada spoteczna — ciato doradcze
bez odpowiedzialno$ci

Rada nadzorcza — ciato nadrzedne,
odpowiedzialnos¢ karna

Zarzad i rada samorzadu — odpowiedzialno$¢
polityczna

Zgromadzenie wspolnikow
— odpowiedzialno$¢ karna

Nadzér polityczny

Nadzor profesjonalny wynikajacy z kodeksu
spotek handlowych

Zarzadzanie w jednostce

Odpowiedzialno$¢ rozmyta pomigdzy
kierownictwem i organem zatozycielskim

Odpowiedzialno$¢ zarzadu za mienie
i finanse

Dlugotrwate procedury uzgadniania i podejmowania
decyzji

Samodzielno$¢ podejmowania decyzji

Niezbedna formalna zgoda organu zatozycielskiego
na wigkszos¢ dziatan

Szybkos¢ i elastycznos¢ dziatania

Odpowiedzialnos¢

kierownika

Wynika z ustawy o ZOZ; ocena polityczna
dziatalnosci

Szczegotowo uregulowana przez kodeks
prawa handlowego; ocena merytoryczna

Przed komisja dyscypliny finanséw publicznych
oraz odpowiedzialnos¢ karna

Odpowiedzialno$¢ karna

Brak procedur, brak srodkéow przymusu
do planowania, realizacji zatozen i odwotawczych

Jasne procedury, coroczne sprawozdania,
ocena podstawa odwotania

Sprawy pracownicze

Ustawowy wymog konsultowania obsadzania
stanowisk kierowniczych z korporacjami
i zwigzkami zawodowymi

Kryterium efektywnosci zarzadzania

Konkursy na stanowiska ordynatorskie — kryterium
spoteczne zaufania

Brak wymogu konkursowego — kryterium
efektownosci dziatania

Regulaminy ptacowe uzaleznione od zapisow
ustawy 1 rozporzadzen ministra

Przejrzyste regulaminy ptacowe na bazie
kodeksu pracy; ptaca zalezna od efektow

Gospodarka finansowa

Zaktad nie moze by¢ zlikwidowany z powodu
ujemnego wyniku finansowego, ktory jest
pokrywany przez organ zatozycielski

Przekroczenie zobowiazan powyzej kapitatu
zaktadowego skutkuje wnioskiem o upad-
to$¢; pokrywane przez masg upadtosciowa

Gospodarka finansowa prowadzona na zasadach
ogo6lnych

Zasady okreslone szczegotowo w kodeksie
spotek handlowych

Brak realnej odpowiedzialno$ci dyrektora
za nierzetelnos¢

Odpowiedzialno$¢ karna za dziatania
na szkodg spotki

Zrédto: na podstawie: K. Perechuda (red.), Zarzqdzanie komercyjng firmq medycznq, ABC, Wolters

Kluwer Business, Warszawa 2008.
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504 prywatne i publiczne szpitale. Autorzy raportu ,,Bedeutung der Krankenh&user

in privater Tragerschaft” obalaja te mity, udowadniajac, ze zadna z trzech wymienio-

nych wczesniej sytuacji nie zachodzi w Niemczech i nie ma wptywu na osiaganie

wyzszej efektywnosci przez niemieckie szpitale prywatne. Wyodrgbniono natomiast

trzy czynniki powodujace efektywnos$¢ szpitali prywatnych wyzsza niz szpitali pu-

blicznymi. Sa nimi:

— zorientowanie na sukces kadry zarzadzajacej oraz niezalezno$¢ przedsigbior-
stwa,

— gospodarnos¢,

— zyskowno$¢.

Poréwnanie wynikow z dziatalnosci szpitali samorzadowych z publicznymi zde-
cydowanie przechyla szalg na strong samorzadowych. Wedlug Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Niepublicznych Szpitali Samorzadowych z siedziba w Kluczborku
po zmianie formy prawnej znacznej poprawie ulegly nast¢pujace wskazniki:

— wazrost wartosci kontraktu z NFZ,

— dodatni wynik finansowy,

— koszt wynagrodzen spadt z poziomu 70% do poziomu 45%,

— wzrost srodkow finansowych na infrastrukture szpitala,

— znaczny wzrost srodkoéw finansowych z dziatalnosci komercyjne;j.

8. Przyszlos¢ szpitali

Obserwujac zachowania klasy politycznej, mozna wysnu¢ wnioski, ze czteroletnia
kadencja cztonkow samorzadu, zamiast motywowa¢ do wytgzonej pracy na rzecz
poprawy warunkow zycia i funkcjonowania mieszkancow, stanie si¢ baza do ksztat-
towania zachowan populistycznych i braku decyzyjnosci. Na szczgscie sa to coraz
czesciej odosobnione przyktady. Samorzadowcy doskonale zdaja sobie sprawe z po-
wagi sytuacji zadtuzajacych si¢ szpitali i z ich decydujacego wptywu na budzet jed-
nostki. Jesli samorzad ma dlug w wysokos$ci np. 60% swojego rocznego budzetu, to
kazdy dodatkowy milion przejetych zobowiazan szpitala skutkuje wprowadzeniem
zarzadu komisarycznego. To moze by¢ powazny problem ograniczajacy liczbg prze-
ksztatcanych placowek medycznych. Raport Ministerstwa Zdrowia z kwietnia 2006 r.
stwierdza jednoznacznie, ze ,,brak efektywnego nadzoru wiascicielskiego ze strony
podmiotow, ktore utworzyty SPZOZ, skutecznych mechanizméw zarzadzania wpro-
wadzonych w zaktadach oraz brak faktycznej odpowiedzialnosci zaktadow i ich or-
ganow zatozycielskich za powstanie zobowigzan jest gtdwna przyczyna braku kom-
petencji menedzerskich osob kierujacych dziatalnoscia zaktadow oraz efektywnosci
gospodarowania’®. Dlatego tez nalezy postawi¢ pytanie, czy wigksza odpowiedzial-
nos$cia kieruja si¢ samorzadowcy, komercjalizujac szpital, czy zadluzajac si¢ ponad
stan, zeby sztucznie utrzymywac nieefektywnie dziatajacy ZOZ.

8 Informacja z przebiegu realizacji Ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i re-
strukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2006.
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COMMERCIALIZATION — CHANCE OR THREAT
FOR HOSPITALS OF LOCAL GOVERNMENT

Summary: The purpose of the report is to show conditioning which influence the way of re-
alization of health services by local government administration and an attempt to answer the
question if services provided in current form could be still effective. The author defines differ-
ences between the concepts of commercialization and privatization and presents the influence
of formal-legal conditioning on principles of functioning of hospitals and the possibilities of
their effective managing.
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