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Abstract

Transformation of independent health care units as a challenge for local governments

The aim of the article is to identify main challenges the Act on Healthcare Activity of 2011 poses in respekt to local governments which act as found-
ing bodies of independent health care units. The scope of the problem of transformation of independent health care units into limited liability com-
panies is presented from quantitative, financial, competencies and information perspectives. The article shows that an establishment of new limited
liability company imposes additional tasks upon a local government. Apart from financing the whole process of transformation, local governments
have to develop financial and organizational restructurisation plans for newly created limited liability companies as well as strategies aimed not only
at survival but also expansion of new companies. It is concluded that there is a shortage of publications focusing on next steps of development of
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newly created limited liability companies.
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Worowatzenie

W kwietniu 2015 roku minety cztery lata od przyjecia
ustawy o dziatalnosci leczniczej? (u.d.l.), ktora w prak-
tyce wymusza inicjowanie procesu przeksztatcenia za-
dtuzonego samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej (SPZOZ) w sytuacji, kiedy podmiot tworzacy
nie pokryje ujemnego wyniku finansowego podlegtego
sobie zakladu. Dotychczasowe tempo przeksztatcen
SPZOZ (ktore nie jest duze) sktania do refleksji nad co
najmniej dwiema kwestiami: uwarunkowan niskiej dyna-
miki przeksztatcen SPZOZ oraz przyszto§ci nowo utwo-
rzonych spoétek. Analiza literatury przedmiotu uprawnia
do stwierdzenia, ze problematyka przeksztalcen SPZOZ
nie stanowi szerokiego nurtu w akademickich analizach,
co wydaje si¢ kontrastowa¢ z duza waga tego zagadnie-
nia dla funkcjonowania jednostek samorzadu terytorial-
nego (JST) odpowiadajacych za zobowigzania SPZOZ.

W zamierzeniu autora niniejszy artykul ma zacheci¢ do
wymiany pogladow na temat przeksztatcen SPZOZ.

Przeksztaicania SPZOZ w literaturze przedmiotu

Podejmowane w tym artykule zagadnienia prezento-
wane bedg z perspektywy zadan podmiotow tworzacych
w procesie przeksztatcania SPZOZ, czyli (gtéwnie) JST.
Celem artykutu jest identyfikacja podstawowych wy-
zwan, jakie u.d.l. stawia przed podmiotami tworzacymi
(JST) w kontek$cie przeksztatcen SPZOZ oraz funk-
cjonowania zaktadow przeksztatconych juz w spotki
kapitatowe. W kontekscie tak zdefiniowanego celu wy-
daje si¢ uprawnione, aby analizowa¢ przebieg dyskusji
w tych czasopismach naukowych, ktére po§wigcone sa
wtasnie JST i ktore mozna traktowac jako istotne i w pel-
ni reprezentatywne ,,branzowe” czasopisma naukowe.
Z tego powodu przedmiotem analizy sa tu tresci artyku-
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1ow publikowanych w latach 2011-2014 w branzowych
(sprofilowanych) czasopismach naukowych: ,,Samorzad
Terytorialny” oraz ,,Finanse Komunalne”, a dotyczacych
przeksztatcenn SPZOZ3. Publikowane na ich tamach teks-
ty problematyke przeksztalcen SPZOZ podejmowaty
w sposob bezposredni (czynigc ja gtownym czy jedynym
tematem artykutu) albo posredni (przypadki, kiedy watki
zwigzane z funkcjami JST w zakresie zdrowia pojawiaty
si¢ przy okazji analizowania innych kwestii).

Do tej pierwszej kategorii nalezg artykuty A. Rabiegi-
-Przyteckiej [1], P. Pieprzyk [2], W. Grzeskiewicza [3-5],
A. Bukowskiej-Piestrzynskiej [6], P. Gaudyn [7] K. Su-
rowki [8] oraz J. Balcewicza [9].

A. Rabiega-Przylecka przedstawia role samorzadu
terytorialnego w procesach przeksztalceniowych SPZOZ
w $wietle u.d.l. i poddaje analizie m.in. obowigzki samo-
rzadu w tym zakresie, zwracajagc uwage na zagrozenia
wiazace si¢ z procesami przeksztatlceniowymi, a zwia-
zane przede wszystkim z brakiem finansowego wsparcia
JST w tych dziataniach*. Podnoszac watek nowych zadan
dla JST, autorka skupia si¢ przy tym na stronie finanso-
wej 1 wskazuje na rosngce w tym zakresie obowiazki
podmiotu tworzacego. Nie podejmuje jednak kwestii
zwigzanych z konieczno$cia rewizji strategii oraz z dzia-
faniem nowo utworzonych spotek.

P. Pieprzyk, odnoszac si¢ w swoim artykule do roli
JST wobec przeksztatcanych SPZOZ, podobnie jak
Rabiega-Przytecka wskazuje, ze dla samorzadoéw pet-
nigcych role podmiotéw tworzacych ,,najbardziej istot-
ne i donioslte sg zagadnienia obejmujace konsekwencje
finansowe zwigzane z analizowang ustawg” [2, s. 45].
W opinii P. Pieprzyk JST maja w $wietle zapisow u.d.l.
nowe, powazne zadania (gldwnie finansowe) w stosun-
ku do podlegtych im SPZOZ i maja dostosowac si¢ do
mechanizméw rynkowych, przejmujac funkcj¢ kreatora
i organizatora systemu ochrony zdrowia. O ile ocena
duzej roli JST w procesie przeksztalcen SPZOZ jest po-
wszechnie podzielana, o tyle opinia o samorzadzie jako
kreatorze systemu ochrony zdrowia zach¢ca do polemiki
gtéwnie ze wzgledu na ograniczenia w wykonywaniu
funkcji wtascicielskich przez JST wobec SPZOZ [10].
Artykulty W. Grzeskiewicza [3— 5], podobnie jak A. Bu-
kowskiej-Piestrzynskiej [6] i K. Suréwki [8], dotycza
réznych aspektow sytuacji finansowej SPZOZ.

Najnowszym opracowaniem podejmujacym temat
przeksztalcenn SPZOZ jest artykut P. Gaudyn [7], ktory
ukazuje problem przeksztatcania SPZOZ z pozycji moz-
liwo$ci pokrywania przez JST kosztow jego przeprowa-
dzenia na podstawie najnowszych dostepnych (pocho-
dzacych z 2013 r.) danych.

J. Balcewicz [9], odnoszac si¢ do kupna i sprzedazy
ustug zdrowotnych, wykazuje w swoim artykule, ze za-
kup $wiadczen zdrowotnych przez wojewodzkie oddzialy
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) opiera si¢ na za-
sadach bardziej liberalnych od regulacji obowigzujacych
w zamowieniach publicznych. Trzeba w tym miejscu za-
znaczy¢, ze o ile konkluzja wynikajaca z takiego porow-
nania jest uprawiona, o tyle nie daje ona podstawy do tego,
aby procedury stosowane przez NFZ przy kontraktowaniu
$wiadczen uzna¢ za wlasciwe, bo monopsonistyczna pozy-

cja NFZ w potaczeniu z problematyczna wyceng wartosci
$wiadczen skutkuje istotnymi zaktéceniami w dziataniu
polskiego systemu ochrony zdrowia [10, 11].

Grupa artykutéw podejmujacych w sposob posredni
kwestie przeksztalcania SPZOZ w spotki kapitatlowe wy-
kazuje cechy homogenicznosci, poniewaz teksty odnosza
si¢ do réznych aspektow zadtuzenia JST: nowych regu-
lacji w zakresie dopuszczalnego poziomu zadtuzania si¢
JST [12, 13], analizy poziomu zadtuzenia JST [14-16],
czynnikéw wptywajacych na poziom zadluzenia JST
[17-19] czy tez sposobow tagodzenia problemu zadtuze-
nia JST [20, 21], przeciwdzialania temu zjawisku [22] czy
poprawy jako$ci pomiaru poziomu zadtuzenia JST [23].

Klamrg spinajaca powyzej sygnalizowane watki jest
kwestia nadzoru nad samorzadem terytorialnym [24],
ktory to watek bedzie rozwijany ponizej.

Przy analizie publikacji w ,,Samorzadzie Teryto-
rialnym” znamienne jest to, ze w numerze ,,jubileuszo-
wym™ , w ktéorym podsumowano 25 lat samorzadu tery-
torialnego w RP, wérod gtéwnych wyzwan i kierunkow
zmian w polskich samorzadach nie wymieniono zadan
w zakresie organizowania opieki zdrowotnej (w tym row-
niez sprawowania funkcji wlascicielskich wobec spotek-
-podmiotow zdrowotnych) [25]. Takie podej$cie moze
sugerowaé, ze wykonywanie przez JST zadan z zakresu
ochrony zdrowia nie stwarza dla JST wigkszych proble-
mow. To z kolei moze budzi¢ zdziwienie, gdyz — jak to
bedzie wykazywane ponizej — obcigzenia dla JST z tytutu
zadtuzenia SPZOZ sa znaczne, a problem daleki jest od
rozwigzania.

Publikacje w innych, niz przywotywane powyzej,
czasopismach naukowych i wydawnictwach o profilu na-
ukowym nie sg czeste [26-28]. Jest kilka pozycji ksiagz-
kowych na temat samych przeksztalcen SPZOZ [11, 29,
30] oraz publikacje podejmujace temat zarzadzania prze-
ksztalconym juz w spotke kapitatowa SPZOZ [31, 32].

Mozna zatem konkludowaé, ze problematyka prze-
ksztatcen SPZOZ na podstawie zapisow u.d.l. nie posiada
jeszcze bogatej literatury przedmiotu, a wsréd dostep-
nych publikacji przewazajg te o profilu administracyjno-
-prawnym, natomiast dominujagcym nurtem rozwazan
zdaja si¢ finansowe uwarunkowania i konsekwencje
przeksztatcen SPZOZ.

W0 Skala problemu przeksztatced

Skala problemu przeksztatcen SPZOZ w spotki kapi-
tatowe bedzie ponizej przedstawiana z uzyciem czterech
umownych (tj. przyjetych na potrzeby tego artykutu) wy-
miardéw: ilosciowego, finansowego, kompetencyjnego
oraz informacyjnego.

Wymiar ilosciowy przekszlatcen

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze zapisy u.d.l. skut-
kujg daleko idacymi zmianami w uktadzie ogdlnodo-
stepnych danych statystycznych dotyczacych m.in. pro-
cesu przeksztatcania SPZOZ. Jeszcze we wrzesniu 2010
roku mozna bylo z raportu Ministerstwa Zdrowia [33]
pozyskaé¢ informacje na temat m.in. struktury spotek,
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ktore powotaty niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej,
struktury tych niepublicznych zakladéw wedhug podmio-
tu tworzacego (wojewddztwa, powiaty, gminy, miasta
itp.). Przede wszystkim jednak byt stosowany podziat na
publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, co
pozwalato $ledzi¢ tempo procesu przeksztatcen.

W 2013 roku w Polsce dziatato okoto 730 szpitali,
z czego 615 stanowily szpitale publiczne [34]. Z wy-
liczen Deloitte wynikato, ze okoto 250-300 z nich, ze
wzgledu na swoja sytuacj¢ prawng i finansowa, mogto
zostaé przeksztatconych w spotki [34].

Zmiany wprowadzone zapisami u.d.l. doprowadzity
do odejsécia od stosowania podziatu na publiczne i nie-
publiczne zaktady opieki zdrowotnej oraz przyczynity si¢
do zmian w klasyfikowaniu danej jednostki jako podmio-
tu lecznictwa stacjonarnego.

Liczba zarejestrowanych zaktadéw opieki zdrowotnej
w kategorii leczenie stacjonarne (HC1.1) i ogotem w po-
dziale na publiczne i niepubliczne przedstawia Tabela L.

Ustawa o dziatalno$ci leczniczej, ktorej zapisy obo-
wigzuja od 1 lipca 2011 roku, stworzyta warunki do prze-
ksztatcania SPZOZ w spotki kapitatowe (art. 59 1 69-82).
Przyjete tam rozwigzania stanowig, ze JST jako podmiot
tworzacy SPZOZ moze, w terminie trzech miesigcy od
uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finanso-
wego SPZOZ, pokry¢ ujemny wynik finansowy za rok
obrotowy tego zaktadu, jesli wynik ten po dodaniu kosz-
tow amortyzacji ma warto$¢ ujemng. Jesli tego nie zrobi,
w terminie kolejnych 12 miesigcy ma obowiazek podjac
decyzje dotyczaca zmian organizacyjno-prawnych pod-
miotu leczniczego: przeksztatcenia SPZOZ w spotke
z ograniczong odpowiedzialnoscia lub spotke akcyjna,
w jednostke budzetowa badz podja¢ decyzje o likwidacji
SPZOZ. Kalendarz pokazywat, ze w roku 2013 przypa-
dat termin zatwierdzania sprawozdan finansowych za rok
2012 i ze w 2013 roku samorzady bgda podejmowaty de-
cyzje o przysztosci zadtuzonych SPZOZ. Do zatwierdze-
nia sprawozdania miato doj$¢ do 30 czerwca 2013 roku.
Nastepnie podmiot tworzacy w terminie trzech miesigcy,
a wiec do 30 wrzesnia 2013 roku, mogt pokry¢ ujem-
ny wynik finansowy placowki medyczne;j. Jesli do tego
dnia ujemny wynik finansowy nie zostal przez podmiot
tworzacy (JST) pokryty, to w ciagu kolejnych 12 miesie-
cy, a wiec od 1 pazdziernika do 30 wrze$nia 2014 roku,
SPZOZ miatl zosta¢ przeksztatcony lub zlikwidowany
[35]. Mozna bylo zaklada¢, ze proces przeksztatcania
SPZOZ dozna istotnego przyspieszenia.

Rodzaj . . . 3
zakladu Ogélem Publiczne Niepubliczne
Leczenie 1394 686 708
stacjonarne
Razem 19311 2258 17053

Tabela 1. Liczba zarejestrowanych zaktadow opieki zdrowotnej
w kategorii: leczenie stacjonarne (HCI.1) i ogotem w podziale
na publiczne i niepubliczne (stan na 13.02.2015).

Zrédlo: http.//rpwdl.csioz.gov.pl/RZOZ, dostep: 13.02.2015.

Samorzady, ktore decydowaty si¢ na przeksztatcenie
SPZOZ do konca 2013 roku, mogly skorzysta¢ z umo-
rzenia zobowigzan finansowych (art. 190-195 u.d.l.)
oraz ubiegaé si¢ o dotacj¢ celowa z budzetu panstwa
w wysoko$ci wartosci umorzonych w wyniku ugody
kwoty gtownej lub odsetek z tytutu zobowigzan cywilno-
prawnych oraz wynikajacych z zaciagnietych kredytow
bankowych pozostatych do splaty. Warunkiem uzyskania
dotacji byto wpisanie spotki powstatej z przeksztatcenia
SPZOZ do rejestru przedsigbiorcéw nie pdzniej niz 31
grudnia 2013 roku (art. 196202 u.d.1.) [35].

Jednak pomimo finansowych zachet dla JST® dyna-
mika tego procesu nie spetnita oczekiwan.

W okresie od 1 lipca 2011 do 31 pazdziernika 2013
roku na podstawie u.d.l. przeksztalcono 48 SPZOZ,
w tym 34 szpitale. Dynamika procesu przeksztatcen
w tym czasie wygladata nastgpujaco:

e wroku 2011 — 1 szpital;
*  wroku 2012 — 18, w tym 13 szpitali;
*  wroku 2013 —29, w tym 20 szpitali [36].

Przeksztatcen SPZOZ w spétki dokonywatly niemal
wytacznie JST (wyjatkiem jest przeksztatcenie w 2012
roku szpitala w Polanicy, dla ktérego podmiotem tworzg-
cym bylo Ministerstwo Zdrowia).

Od 1999 roku do 5 wrzesnia 2013 roku przeksztat-
cono 152 szpitale, w tym 151 samorzadowych i jeden
resortowy. Wsrod nich: 138 przeksztatcono w spotke
z ograniczong odpowiedzialnoscia, 11 w spotke akcyjna,
jeden w spotke cywilna, jeden w spotke jawna oraz jeden
prowadzony jest przez osobe fizyczng w ramach dziatal-
nosci gospodarczej [37, s. 27].

Analizujac strukture podmiotow tworzacych SPZOZ:
* powiaty — 93 przeksztalcenia;

*  wojewodztwa — 30 przeksztatcen;

* miasta na prawach powiatu — 22 przeksztalcenia;

* pozostate gminy — 6 przeksztalcen;

*  Minister Zdrowia — jedno przeksztatcenie [37, s. 28],
warto zauwazy¢, ze w§rdd podmiotéw przeksztalcaja-
cych SPZOZ przewazaly powiaty (w liczbie 93). Obser-
wujemy duze zréznicowanie regionalne w dokonywaniu
przeksztatcen SPZOZ. Najwiecej przeksztatcen (acznie:
szpitale, poradnie oraz oddzialy szpitalne) dokonano
w wojewodztwach: $laskim, kujawsko-pomorskim, po-
morskim, dolnoslaskim i wielkopolskim. Z kolei naj-
mniej tego typu zmian odnotowano w wojewodztwach:
mazowieckim, zachodniopomorskim, podkarpackim
i podlaskim. Zdecydowanym liderem zmian byty powia-
ty 1 miasta na prawach powiatu, w ktoérych przeksztat-
cono ponad 80% SPZOZ [37, s. 28]. Zmiany w liczbie
SPZOZ w wojewddztwach w latach 2011-2013 podaje
Tabela II. Pokazuje ona, co prawda, spadek liczby sa-
morzadowych SPZOZ w latach 2011-2013 (z 1253 do
1159), ale skala tej zmiany jest niewielka, jezeli odnies§¢
ja do liczby samorzadowych SPZOZ z 2011 roku (7,5%
przeksztatconych SPZOZ).

Jezeli chodzi o same tylko szpitale, to w roku 2013
— jak wynikato z szacunkéw Deloitte — okoto 250-300
szpitali publicznych ze wzgledu na swoja sytuacje praw-
ng i finansowg moglo zosta¢ przeksztatconych w spotki
[34]. Odniesienie tych szacunkéw do przeprowadzonych
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2011 2012 2013 2011 2012 2013
Dolnoslaskie 111 103 103 Dolnoslaskie 486,9 517,8 460,5
Kujawsko-pomorskie 80 72 72 Kujawsko-pomorskie 392,0 508,7 642,3
Lubelskie 63 62 65 Lubelskie 5239 549,1 729,5
Lubuskie 24 22 20 Lubuskie 357,9 354,0 92,5
Lodzkie 92 84 84 Lodzkie 536,9 547,9 5353
Matopolskie 124 119 119 Matopolskie 481,9 4649 471,4
Mazowieckie 179 160 162 Mazowieckie 1049,0 1100,7 1031,1
Opolskie 31 30 31 Opolskie 119,4 138,4 138,6
Podkarpackie 77 72 73 Podkarpackie 500,7 524,7 565,8
Podlaskie 36 35 33 Podlaskie 3423 327,9 329,2
Pomorskie 59 40 44 Pomorskie 4247 393,6 2299
Slaskie 141 126 130 Slaskie 1058,4 993,1 1045,2
Swietokrzyskie 89 78 85 Swigtokrzyskie 345,0 354,5 371,6
‘Warminsko-mazurskie 52 52 50 ‘Warminsko-mazurskie 1759 200,6 172,5
Wielkopolskie 60 56 57 Wielkopolskie 5273 525,5 544.,5
Zachodniopomorskie 36 28 31 Zachodniopomorskie 2514 2429 314,1
Razem 1253 1139 1159 Razem 7572,0 7744,3 7674,0

Tabela Il. Liczba samorzgdowych samodzielnych zaktadow
opieki zdrowotnej w latach 2011-2013 (wedfug wojewodztw).

Zrédlo: CSIOZ, Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia
2012, 2013 i 2014.

przeksztatcen daje podstawy do twierdzenia, ze doko-
nane w pierwszych trzech latach’ obowigzywania u.d.l.
przeksztatcenia SPZOZ byty od strony liczby przeksztat-
conych SPZOZ niewielkie. To z kolei wzmacnia ocze-
kiwanie rosnacej liczby przeksztatcen w najblizszym
okresie, co jednakowoz si¢ nie materializuje. By¢ moze
pewnym wytlumaczeniem takiego stanu rzeczy mogtaby
by¢ analiza wymiaru finansowego przeksztatcen SPZOZ.

Wymiar finansowy

Wymiar finansowy przeksztalcen SPZOZ moze by¢
przedstawiany w roznych ujeciach. Wydaje si¢ jednak,
ze najbardziej uzytecznym (a przy tym przemawiajacym
do wyobrazni) jest pokazanie zobowigzan finansowych
SPZOZ z jednej i mozliwos$ci finansowania przeksztalcen
przez JST z drugiej strony. Tabela III pokazuje poziom
zobowiagzan ogdtem samorzadowych SPZOZ w latach
2011-2013. Lektura prezentowanych tam liczb uprawnia
do stwierdzenia, ze poziom zobowigzan ogdétem samorza-
dowych SPZOZ wzro6st w badanym przedziale czasu (przy
zaznaczeniu, ze w roku 2013 w poréwnaniu z 2012 za-
obserwowano spadek zobowigzan ogotem o 70,3 min zt).

Analiza poziomu zadluzenia samorzadowych SPZOZ
w kolejnym kroku powinna by¢ zderzona z mozliwoscia-
mi finansowania procesu przeksztatcen przez JST. Z ko-
lei aby moc okresli¢ mozliwosci finansowania przez JST
przeksztatcen SPZOZ, trzeba byloby okresli¢ niezbedne
koszty przeksztatcen, jakie majg ponosi¢ JST, a nastgpnie
odnies¢ te koszty do mozliwosci finansowych JST.

Tabela II1. Zobowigzania ogolem samorzqdowych SPZOZ
w latach 2011-2013 (wedtug wojewddztw, w tys. PLN).

Zrédlo: Grzeskiewicz W., Czy samorzgdowe samodzielne za-
ktady opieki zdrowotnej sq w stanie ograniczy¢ przyrost zadtu-
zenia?, ,, Finanse Komunalne” 2013; 9: 28 [5] oraz Biuletyn
Statystyczny Ministerstwa Zdrowia 2013 (s. 100-134) i 2014
(s. 99-133).

Mozna przyjaé, ze najwigksza pozycja w kosztach
przeksztatcenia SPZOZ bedzie przejmowanie przez JST
czgscei dlugu SPZOZ, co kieruje nas z powrotem do prob-
lemow zobowigzan SPZOZ, ktére — i catkowicie stusznie
— postrzegane s3 jako istotne zagrozenie dla stabilnosci
finanséw samorzadowych [38, 39].

Z kolei na mozliwosci przejmowania dtugow SPZOZ
przez JST istoty wptyw bedzie miat poziom zadluzenia
samych JST. Tabela IV przedstawia zobowigzania ogo-
tem JST w latach 2011-2013 wedtug typow jednostek
samorzadu terytorialnego.

Jak wynika z zestawienia, zobowiazania JST wzrosty
w latach 2011-2013, a wysoki udzial w tych zobowigza-
niach maja miasta na prawach powiatu, ktore najczesciej
sa podmiotami tworzacymi dla szpitali.

Najbardziej syntetyczng miarg do oceny mozliwosci
finansowania przeksztalcenn SPZOZ przez JST sa wskaz-
niki udziatlu zobowigzan do dochodéw budzetowych
JST [7, 39]. Tabela V pokazuje udzial zobowigzan JST
i podlegtych im SPZOZ w dochodach budzetowych wo-
jewddztw 1 powiatow w 2013 roku. Jak widaé, w trzech
wojewodztwach (mazowieckie, t6dzkie, lubelskie) no-
tujemy przekroczenie 60% progu poziomu zadluzenia
JST®, a w kolejnych czterech (kujawsko-pomorskie,
opolskie, pomorskie i zachodniopomorskie) udziat zobo-
wigzan przekracza 50%.

Udzial zobowiazan powiatow i podleglych im SPZOZ
w dochodach budzetowych powiatdéw jest srednio nizszy
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Typ JST 2011 2012* 2013*

Gmina miejska m.st. Warszawa 6408420 | 6096076
5966 430

Gmina miejsko- gminy 9585553 | 9522435

-wiejska 25989 644

Gmina wiejska n/a 10 173 879 | 10 153 351

Miasto na prawach 22 108 467 29 578 689 | 30 884 558

powiatu

Powiat 6136 855 5975086 | 5877616

Wojewodztwo 5555073 6112889 | 6625077

Razem 65 756 468 67834515 | 69159 112

* Wartos$ci zaokraglone do pelnych tysiecy

Tabela IV. Zobowigzania ogotem JST w latach 2011-2013 we-
dtug typow jednostek samorzqdu terytorialnego (w tys. PLN).
Zrédio: KRRIO, Sprawozdanie z dzialalnosci Regionalnych Izb

Obrachunkowych i wykonania budzetu przez jednostki samo-
rzqdu terytorialnego (lata 2011-2013) [41].

Udznal.zobowu;zan Udzial zobowiazan
JST i nadzoro- .
. JST i nadzoro-
wanych przez nie wanych przez nie
Wojewddztwo SPZOZ w docho- yerp
. SPZOZ w docho-
dach budzetowych .,
L dach budzetowych
wojewodztw owiatéw (w%)
(W %) o ’
Dolnoslaskie 41,8 41
Kujawsko-pomorskie 55,3 22,7
Lubelskie 72,6 343
Lubuskie 38,1 46,1
Lodzkie 78,5 26,4
Matopolskie 43,1 31,7
Mazowieckie 85,9 29.2
Opolskie 50,5 21,1
Podkarpackie 40,7 28,6
Podlaskie 32,5 19,4
Pomorskie 52,5 28,6
Slaskie 49.4 25,7
Swigtokrzyskie 32,1 45,1
‘Warminsko-mazurskie 32,9 30,6
Wielkopolskie 442 31,3
Zachodniopomorskie 54,3 33,1
Srednio 53 31

Tabela V. Udzial zobowigzan JST i podleglych im SPZOZ
w dochodach budzetowych wojewddztw i powiatow w 2013 r.
Zrédlo: Gaudyn P, Przeksztalcenia samodzielnych publicznych

zaktadow opieki zdrowotnej a sytuacja finansowa samorzgdow,
,, Finanse Komunalne” 2015, 3: 56 [7].

niz w przypadku wojewodztw. Powiaty z trzech woje-
wodztw: lubuskiego, swigtokrzyskiego i dolnoslgskiego
przekraczaja 40% prog zadtuzenia, a powiaty z kolejnych

pigciu wojewaodztw (lubelskie, matopolskie, warminsko-
-mazurskie, wielkopolskie i zachodniopomorskie) miesz-
czg si¢ w przedziale 30-40%.

Wszystko to uprawnia do konstatacji, ze samorzady
staja wobec powaznych trudnosci, jezeli chodzi o finan-
sowanie przeksztatcenia SPZOZ. Mozna przy tej okazji
wspomnie¢, ze nawet korzystanie z finansowego wspar-
cia oferowanego przez Ministerstwo Zdrowia samorza-
dom przeksztatcajacym podlegte im SPZOZ nie $ciaga
catkowicie z barkéw samorzadow cigzarow finansowych
zwigzanych z przeksztatceniami SPZOZ°.

Wymiar kompetencyjny

Jak juz wskazywano powyzej, wiekszos¢ publikacji
na temat przeksztatcen SPZOZ analizuje uwarunkowania
finansowe tych procesow. W takim kontekscie wprowa-
dzenie watku innych niz finansowe determinant procesu
przeksztalcen, w tym przypadku zwigzanych z kompe-
tencjami menedzerskimi osob kierujacych SPZOZ, wy-
daje si¢ uzyteczne.

Identyfikowanie potrzeb w zakresie kompetencji
powinno obejmowa¢ dwa umownie wyrdznione etapy
procesu przeksztatcen:

* powolywania spotki kapitatlowej;
» funkcjonowania nowo utworzonej spotki kapitatowe;j.

Okreslanie tych potrzeb moze si¢ odbywac¢ na pod-
stawie istniejgcych juz doswiadczen z przeksztatceniami
SPZOZ, ktore sg prezentowane w czasopismach nauko-
wych (w niewielkim zakresie) oraz w prasie i w mediach
elektronicznych (duza ilo$¢ informacji).

W pierwszym etapie przeksztatcen (tworzenia spotki
kapitatowej)!® wymagana jest od osob zarzadzajacych
wiedza przede wszystkim z zakresu prawa (w tym prawa
spotek) oraz kompetencje menedzerskie zwigzane m.in.
z kontrolg poziomu zadtuzenia zaktadu, pozyskiwaniem
srodkow na przeksztatcenie SPZOZ czy zarzadzaniem
zmiang w organizacji. Jak wskazywano powyzej w litera-
turze przedmiotu, mozna znalez¢ opracowania pomocne
w realizowaniu pierwszego etapu przeksztatcen [1, 11,
217,29, 30].

Trudniejszy do interpretacji wydaje si¢ etap drugi,
czyli zarzadzanie nowo utworzong sp6ika, jako ze pis-
miennictwo na temat funkcjonowania przedsi¢biorstw
prowadzacych dziatalnos$¢ lecznicza i majacych forme
spotek kapitatowych jest skapa [11, s. 289335, 31, 32],
a praktyczne doswiadczenia sg jeszcze niewielkie. W ta-
kim stanie rzeczy uzytecznym zrodtem informacji moga
tu by¢ na przyktad raporty NIK [40] czy sprawozdania
Krajowej Rady Regionalnych Izb Obrachunkowych
(KRRIO) za 2013 rok [41].

Kontrola przez NIK 31 szpitali [40] przeksztatco-
nych w latach 2006-2010 pokazata, ze zmiana formy
organizacyjno-prawnej podmiotéw udzielajacych §wiad-
czen zdrowotnych w przypadku czgsci kontrolowanych
jednostek nie doprowadzita do zaprzestania generowania
strat. To moze wywola¢ konstatacj¢, ze sama zmiana for-
my organizacyjno-prawnej podmiotu $wiadczacego usthugi
zdrowotne i wigksze niz w przypadku SPZOZ zagrozenie
upadloscia nie wystarcza do skutecznego rozwigzywania
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probleméw zadluzenia tych podmiotow. Zaswiadczaé
o tym moga doniesienia prasowe mowiace o zagrozonych
upadtoscia spotkach z ograniczona odpowiedzialnos$cia,
ktore sg w 100% wilasnoscig powiatu [42].

Wyniki kontroli NIK pokazaty rowniez, ze po po-
wstaniu spotek nie poprawita si¢ dostepnos¢ do $wiad-
czen zdrowotnych, a JST w niewystarczajagcym stopniu
monitorowaly sytuacj¢ finansowa nowo tworzonych
podmiotéw oraz zakres udzielanych przez nie §wiadczen.
Taka obserwacja kieruje uwage ku jakos$ci zarzadzania
i kompetencji menedzerskich os6b decyzyjnych w JST.
Wystapily réwniez nieprawidtowosci w nadzorze procesu
likwidacji SPZOZ przez organy zatozycielskie!' [40, s. 6].

Z kolei w raporcie KRRIO za 2013 rok, ktory przed-
stawia rezultaty kontroli przeprowadzonej przez Regio-
nalne Izby Obrachunkowe w 90 jednostkach samorzadu
terytorialnego (w tym w 10 wojewodztwach, 14 powia-
tach 1 66 gminach), zorientowanej na oceng sytuacji finan-
sowej JST (wynikajacej z zadtuzenia tych jednostek), wy-
czyta¢ mozna, ze wsrdd naruszen znalazt si¢ rowniez brak
nalezytego monitorowania sytuacji finansowej, w tym
poziomu zadtuzenia SPZOZ [41, s. 11]. Taki wniosek
wzmacnia wynik kontroli NIK przedstawiany powyze;j.

Az w 27 kontrolowanych JST brak bylo stosownych
mechanizméw kontroli zarzadczej, zapewniajacych ter-
minowg realizacj¢ zobowiazan, w tym z tytulu kredytow
i pozyczek. W 38 kontrolowanych podmiotach w struk-
turach organizacyjnych nie bylto stanowisk pracy czy
komorek organizacyjnych odpowiedzialnych za monito-
rowanie zagadnien odnoszacych si¢ do zadtuzenia i wy-
nikajacych z niego konsekwencji (np. harmonizowanie
wplywow i terminow regulowania zobowiazan).

W 22 JST nie ustalono zadnych formalnych regut sto-
sowanych na drugim poziomie kontroli zarzadczej, a po-
zwalajacych na monitorowanie poziomu zadluzenia sa-
morzadowych 0séb prawnych (w szczeg6lnosci SPZOZ).

W 22 jednostkach brak byto takze procedur pozwa-
lajacych monitorowaé zobowigzania spotek z udziatem
jednostek samorzadowych (na 63 jednostki samorzado-
we, w ktorych dziataty spotki) [41, s. 36].

Wystepujace w funkcjonowaniu JST nieprawidlowo-
$ci dotyczace réznych aspektow kontroli wiascicielskiej
stanowia punkt wyjscia do sformutowania kilku wskazan
czy rekomendacji, jako Zze mamy tu do czynienia z sytu-
acja paradoksalng. Powyzej wskazywano na wage prob-
lemu zadluzenia JST w ogolnosci, a SPZOZ w szcze-
gblnosci. Mozna bez wahania traktowac¢ wysoki poziom
zobowigzan og6lnych JST jako czynnik strategiczny
w funkcjonowaniu JST oraz gtdéwny czynnik sukcesu
w procesie przeksztalcania SPZOZ w spotke z ograniczo-
ng odpowiedzialnoscia lub akcyjna. Poziom zadluzenia
(a w rzeczywisto$ci jego brak) jest determinantg sukcesu
spotki na rynku ustug medycznych. Jak zatem wytluma-
czy¢ fakt ignorowania przez osoby decyzyjne efektywne;j
kontroli dynamiki i poziomu zadtuzenia tak SPZOZ, jak
1 JST? Czy wynika to z niedoskonatych narze¢dzi i metod
niepozwalajacych na przyktad na szacowanie poziomu
zobowigzan wymagalnych? W czgsci takie pominigcie
moze by¢ thumaczone nieprawidtowym ewidencjonowa-
niem obcigzajacych jednostke zobowigzan'.

Objete kontrola Regionalnych Izb Obrachunkowych
jednostki samorzadowe — wedtug stanu na dzien 31
grudnia 2012 roku — byly podmiotami tworzacymi 230
zaktadow opieki zdrowotnej i posiadaty udziaty w 165
spotkach prawa handlowego.

Kontrola wykazata, ze kwota zobowigzan SPZ0OZ
podleglych badanym JST wzrosta z 2 208 564,2 tys. zt
w2011 do 2 407 842,0 tys. zt w 2012 roku, co — w Swiet-
le prezentowanych wczesniej liczb i faktow — specjalnie
nie dziwi.

Dziwi natomiast i niepokoi poziom zobowigzan
spolek kapitalowych, w ktoérych kontrolowane JST po-
siadaly 50% lub wiecej udziatow. W 2011 roku wartos¢
zobowigzan tych spotek wynosita 4 081 823,8 tys. zi,
a na koniec 2012 roku bylo to 4 475 882,8 tys. zt [41,
s. 36-37]. Ta konstatacja utwierdza tylko w przekonaniu,
ze sama zmiana formy organizacyjno-prawnej zaktadu
nie jest gwarantem rozwigzania problemu zadluzania si¢
podmiotéw prowadzacych dzialalno$¢ leczniczg.

To z kolei oznacza, ze wtadze sp6tki musza bez zwlo-
ki podja¢ dziatania w takich dziedzinach, jak:

* analiza strategiczna sp6iki na rynku ustug zdrowot-
nych (powiat?, wojewodztwo?, kraj?, opieka trans-
graniczna?);

* nakreslenie wizji rozwoju spoiki;

» restrukturyzacja spotki (organizacyjna, finansowa);

* budowanie aliansow strategicznych.

Do realizacji powyzszych zadan niezbgdne jest po-
siadanie kompetencji i umiej¢tnosci menedzerskich
nieco innych od tych, ktore wystarczaty do prowadzenia
SPZOZ.

Wymiar informacyjny

Wymiar informacyjny jest na potrzeby tego arty-
kutu redukowany do kwestii dostepu do pozadanych,
wiarygodnych i rzetelnych informacji, jak rowniez
umiejetnosci ich obrobki i wykorzystania w praktyce
menedzerskiej. Przykladowe ograniczenia w dostgpie
do informacji byly prezentowane powyzej w punkcie
dotyczacym wymiaru ilosciowego przeksztalcen, ale li-
sta problemow z pozyskaniem wiarygodnych informacji
moze by¢ rozbudowywana. Mozemy na niej umiescic ta-
kie — wydawaloby si¢ oczywiste — kwestie, jak strategia
zdrowia kraju, wojewodztwa czy powiatu, mapy potrzeb
zdrowotnych, plany finansowe i strategie wojewddzkich
oddziatéw NFZ czy choc¢by informacje o konkurentach
na rynku ustug zdrowotnych. Do tego mozna dorzuci¢
jeszcze polityke podatkowa (w szczegdlnosci dotyczaca
VAT) oraz osiggni¢cia w technologiach medycznych i IT.

Mozna powiedzie¢, ze wymiar informacyjny jest
jednym z najmniej docenianych, cho¢ obiektywnie po-
zostaje jednym z najwazniejszych czynnikow sukcesu
nowoczesnej organizacji, w tym w spotce prowadzacej
dziatalno$¢ lecznicza.

Wyzwania stojace przed podmiotami tworzacymi

Niezbyt bogata literatura przedmiotu na temat
przeksztatcen SPZOZ (wystarczy tu porownaé liczbe
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publikacji na temat przeksztalcen (restrukturyzacji)
przedsigbiorstw z liczba publikacji poswigconych prze-
ksztatceniom SPZOZ) ukierunkowana jest na proces
zmiany formy organizacyjno-prawnej zaktadu, przede
wszystkim z uwzglednieniem uwarunkowan finanso-
wych tworzenia spolek z ograniczong odpowiedzialnos-
cig i akcyjnych.

Wyzwaniem dla JST jest przyspieszenie procesu
przeksztatcen SPZOZ i zwigzane z nim dodatkowe ob-
cigzenia finansowe. Konstatujac niewielki (w stosunku
do potrzeb) postep w liczbie przeksztatconych do tej pory
SPZOZ, mozna pokusi¢ si¢ o nastgpujaca spekulacje.

Zwazywszy na duze potencjalne obcigzenia finanso-
we dla JST, wynikajace z inicjowania i przeprowadza-
nia przeksztatcen zadtuzonego SPZOZ z jednej, a brak
jednoznacznych rozstrzygni¢é ustawowych w kwestii
inicjowania procesu zmian z drugiej strony, mozna zro-
zumie¢ powsciagliwos¢ JST w przeksztatcaniu SPZOZ
w spoiki kapitatowe.

Okazuje si¢ bowiem, ze w ustawie o dziatalnosci lecz-
niczej nie okreslono trybu postgpowania w przypadku
niepodjecia przez JST uchwaly w sprawie przeksztalce-
nia SPZOZ. Obowiazuja tu wigc przepisy ogolne zawarte
w ustawach ustrojowych (o samorzadzie gminy, powiatu
i wojewddztwa). Stanowia one, Ze w razie powtarzajacego
si¢ naruszenia przez organ stanowigcy JST konstytucji lub
ustaw Sejm, na wniosek Prezesa Rady Ministrow, moze
w drodze uchwaly rozwiagzac¢ organy JST. Prezes Rady
Ministrow na wniosek ministra wtasciwego do spraw ad-
ministracji publicznej wyznacza wowczas osobe, ktdra do
czasu wyboréw nowych organéw JST pehi funkcje tych
organow. Warunkiem zastosowania opisanej procedury jest
jednak powtarzajacy si¢ charakter naruszen [37, s.12—13].

W innym przypadku, w razie nierokujacego nadziei
na szybka poprawe i przedtuzajacego si¢ braku skutecz-
nosci w wykonywaniu zadan publicznych przez organy
JST Prezes Rady Ministréw, na wniosek ministra wiasci-
wego do spraw administracji publicznej, moze zawiesi¢
organy JST i ustanowi¢ zarzad komisaryczny na okres do
2 lat, nie dtuzej jednak niz do wyboru organu wykonaw-
czego w kolejnej kadencji. Ustanowienie zarzadu komi-
sarycznego moze nastapi¢ po uprzednim przedstawieniu
zarzutdw organom JST i wezwaniu ich do niezwlocznego
przedtozenia programu poprawy sytuacji [37, s.13].

Stosujac reductio ad absurdum, mozna zatem powie-
dzie¢, ze niepodejmowanie przez JST dzialan nakaza-
nych w u.d.l. jest (z uwagi na klopotliwg dla wszystkich
interesariuszy procedure rozwigzywania organow JST czy
zawieszania organéw JST) tolerowane przez wladze, jako
ze — w praktyce wobec istnienia bariery finansowej po
stronie JST— nie ma dla takiego zaniechania alternatywy.

Powtorzmy w tym miejscu, ze doswiadczenia
z przeksztatcaniem SPZOZ w spotki kapitalowe poka-
zujg jednak, ze powstanie nowego bytu bynajmniej nie
rozwigzuje problemu zadtuzenia spdétek wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza. Warto przy tej okazji napomkngé
o konieczno$ci przeprowadzenia pogiebionych badan
kwestii zadluzenia spotek z udziatem jednostek samorza-
dowych, ktore to spotki w pewnych sytuacjach przejmuja
formalnie zadtuzenie samorzadu terytorialnego. Problem

lezy w tym, ze ten dtug obcigza jednak ekonomicznie
jednostki samorzadowe. Rozwigzanie to ma zrdznico-
wany ksztalt prawny, identyfikowane jest pod nazwa
tzw. umow wsparcia. Umowy te ksztaltujg zobowigzanie
JST do przekazywania spotce $wiadczenia pienieznego
na podstawie okreslonego tytutu prawnego (np. dopta-
ty do kapitatu), ktore to §wiadczenie faktycznie odpo-
wiada kwocie obcigzenia spotki z tytutu zobowigzania
dtuznego i przypadajacych do sptaty odsetek. Umowy
wsparcia niemajace charakteru tytulu dtuznego de facto
generuja wieloletnie obcigzenia dla JST, ktore chociaz
nie mieszcza si¢ w relacji splaty zobowiazan (art. 243
ustawy o finansach publicznych), muszg by¢ uwzglgdnia-
ne w prognozach dotyczacych parametréw finansowych
przysztych budzetow [41, s. 38].

20 Podsumowanie

Wyzwania dla JST (bgdacych podmiotami tworzacy-
mi) plynace z zapisow ustawy o dzialalnosci leczniczej
oraz aktualnej sytuacji w zakresie finansowania i orga-
nizowania dziatalnosci leczniczej mozna pogrupowac
w trzy kategorie: wyzwania finansowe, kompetencyjne
i informacyjne.

Wyzwania finansowe wynikaja z tych zapisow u.d.1.,
ktore okreslaja warunki przeksztatcen zadtuzonych pod-
miotdéw leczniczych w spodtki kapitatowe. Mata liczba
przeksztatcen podjetych i zrealizowanych przez JST po
wejsciu w zycie u.d.l. intryguje w konfrontacji z wyso-
kim poziomem zadtuzenia podmiotow leczniczych, dla
ktorych podmiotami tworzacymi sg JST. To z kolei otwie-
ra pole do spekulacji, ze mata liczba przeksztalcen moze
by¢ zwigzana z niska ptynno$cig finansowa samych JST,
ktore nie moga wypetni¢ zapisow u.d.l. nakazujacych
oddluzenie podmiotow tworzacych do poziomu umoz-
liwiajacego przeprowadzenie przeksztalcenia w spotke
akcyjng lub spotke z ograniczong odpowiedzialnoscia.

Wyzwania kompetencyjne zwigzane sg z koniecznos-
cig posiadania tak przez kierujacych podmiotami leczni-
czymi, jak i 0sob (gremiow) reprezentujacych JST i od-
powiadajacych za sprawy organizacji ochrony zdrowia
na danym terytorium specjalistycznej wiedzy z prawa,
finansoéw oraz zarzadzania.

Z kolei wyzwania informacyjne wynikaja z niedostat-
ku lub catkowitego braku danych pozwalajacych na opi-
sanie otoczenia podmiotu leczniczego (rowniez w ujeciu
prospektywnym), zdefiniowania pozycji podmiotu lecz-
niczego na lokalnym rynku $wiadczen zdrowotnych czy
pelnej (i poglgbionej) charakterystyki finansowej pod-
miotu leczniczego (réwniez w ujeciu prospektywnym).

Obserwacja tak tempa przeksztalcen podmiotdéw lecz-
niczych w spotki kapitatowe, jak i dziatan podejmowa-
nych przez JST zorientowanych na ich przeksztatcenie
uzasadnia duze zaniepokojenie taka sytuacja.

Ten niepokoj zwigzany z tempem przeksztatcen moze
by¢ wzmocniony brakiem w wydawnictwach branzo-
wych opracowan traktujacych o strategii JST w odnie-
sieniu do niedawno utworzonych spdtek z ograniczong
odpowiedzialno$cig. Wydaje si¢ bowiem, ze niektore JST
sam fakt przeksztatcenia podmiotu w spotke kapitatlowa
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sktonne sg traktowaé jako finalny etap restrukturyzacji.
Takie podejscie jest catkowicie btedne.

Wzmiankowane powyzej kwestie implikuja bowiem
koniecznos$¢ nakreslenia wizji dla nowo utworzonej spot-
ki, zbudowania (lub modyfikacji) strategii obejmujacej
m.in. przeprowadzenie faktycznej i szeroko zakrojone;j
restrukturyzacji finansowej i organizacyjnej spotki. To
z kolei prowadzi do konstatacji, ze kierowanie spotka
powinno by¢ przekazane kompetentnym (wiedza, do-
$wiadczenie, zweryfikowane przez rynek osiagnigcia)
menedzerom, ktorych wynagrodzenie powinno by¢ kon-
kurencyjne w stosunku do stawek obowiazujacych na
rynku ustug menedzerskich.

Na koniec trzeba z emfaza podkresli¢, ze zmiany do-
konywane w spotkach moga nie przynies¢ oczekiwanych
korzysci, jezeli nie beda im towarzyszy¢ zmiany w catym
systemie ochrony zdrowia (w tym wprowadzania dodat-
kowych ubezpieczen zdrowotnych).

Przypisy

' W artykule wykorzystywano ten termin, pomimo iz
w ustawie o dziatalnosci leczniczej on si¢ nie pojawia.

2 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczni-
czej (Dz.U. Nr 112, poz. 654 z pézn. zm.).

3 Proces przeksztatcen samodzielnych publicznych za-
ktadow opieki zdrowotnej jest dtugi i wielowatkowy [11], ale
z uwagi na perspektywe, cel i konstrukcje tego artykutu zostat
ograniczony do lat 2011-2014.

* Taka ocena pomija program pomocy finansowej oferowa-
nej JST przez Ministerstwo Zdrowia w ramach tzw. Planu B.

> Nr1-2z2015r.

¢ JST mogty uzyska¢ pomoc panstwowa w postaci sptaty
zadluzenia przeksztalcanych szpitali (w formie dotacji celowej
lub umorzenia zobowiazan publicznoprawnych). Na dotacje
przeznaczono 1,4 mld zt. W 2012 r. planowano wyda¢ 400 mln,
w 2013 r. 600 mln, a w 2014 r. 400 mln. W rezultacie w roku
2012 wydano 39079,6 tys. zt, a w 2013 230118,4 tys. [36].
W kwietniu 2015 r. nie byto jeszcze informacji na temat wydat-
kowania w 2014 r. planowanych 400 mln z1 [36].

7 Efektywnie bylo to 2,5 roku, jako ze ustawa o dziatalno-
$ci leczniczej zaczeta obowigzywaé od 1 lipca 2011 r.

8 Od 1 stycznia 2014 r. obowigzuje system ustalania indy-
widualnych limitow dotyczacych zaciggania dtugu przez JST,
uzalezniajacy mozliwg wysoko$¢ zadhuzenia poszczegdlnych
JST od zdolnosci do splaty tego zadtuzenia.

® Wojewodztwo pomorskie przejeto czgs¢ zobowiazan
przeksztatcanych przez siebie SPZOZ tacznie w kwocie 104
mln zl, ale z budzetu panstwa odzyskato w sumie 72 mln zt [43]

10 Uwagi prezentowane w tym miejscu odnoszg sie (sa za-
wezone) tylko do jednej z trzech dopuszczanych przez u.d.l.
form przeksztalcen SPZOZ, czyli do przeksztalcania SPZOZ
w spotke z o.0. lub spotke akcyjna.

' Przed wejsciem w zycie u.d.l. byt to odpowiednik pod-
miotéw tworzacych.

12 W 41 jednostkach samorzagdowych prowadzona ewiden-
cja ksiggowa nie zapewniata mozliwosci wyodrgbnienia ewen-
tualnych kwot zobowiazan wymagalnych [5, s.17].
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