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WSTEP

Podjete w koncowcee lat 90. ubieglego wieku reformy ochrony zdrowia, okazaly sie
wieloletnim procesem, ktorego zywotnos¢ wynika po czesei z ze ztego przygotowania
samych reform jak i z niedocenionej przez reformatoréw olbrzymiej inercji samego
systemu. Proces reform przebiega na dwoch odmiennych w swym charakterze
plaszezyznach — ogélnokrajowej 1 w wymiarze lokalnym. Obie te plaszczyzny pomimo
swej specyfiki sg jednak ze soba literalnie wspolzalezne. Trudno podejmowaé
jakiekolwiek dzialania modernizujace na poziomie lokalnym bez uwzglednienia
uwarunkowan sektorowych. W dobrze zaplanowanym systemie oba te poziomy nie
tylko funkcjonuja komplementarnie ale w dodatku tworza korzystny efekt mnoznikowy.
Z perspektywy 10-lecia doswiadczen we wdrazaniu reformy mozna pokusié¢ si¢ o
konkluzje, ktore doskonale charakteryzuja obecng sytuacj¢ tworzaca ogélne tlo do
podejmowanych w dalszej czgsci niniejszego opracowania rozwazan.

Po pierwsze poziom makroekonomiczny nie spetnit swojej roli w dobrym okre$leniu
ram systemowych w jakich powinien funkcjonowaé system ochrony zdrowia na
poziomie lokalnym. Autorzy reformy wykazywali zbyt wielka wiar¢ w samoregulacyjne
i dostosowawcze procesy elementéw systemu. Zwhaszcza w sytuacji gdy funkcjonujace
w warunkach chronicznego zadhizania ZOZ-y, zestawiono z organizujacymi si¢ od
podstaw nowymi organami zalozycielskimi, wyposazajac je w semisamodzielng
strukture organizacyjng SP ZOZ-6w.

Po drugie, rola poszczegolnych aktorow systemu ochrony zdrowia i
odpowiedzialnogci poszczegbdlnych podmiotdéw za polityke zdrowotng pozostaje nadal
niedoprecyzowana. Odpowiedzialno$¢ ta dotyczy w =zasadzie granic okreslonych
petnieniem funkcji organow zatozycielskich dla poszczegdlnych zoz-6w. Sytuacja ta
spowodowala, ze w ukladzie regionalnym to nie marszalek kreuje faktyczng polityke
regionalna w tym zakresie a organ, ktory mial mie¢ jedynie funkcj¢ ptatnika (NFZ).

Po trzecie finansowanie $wiadczen medycznych, pomimo wielu inicjatyw
modyfikujacych dziatanie tej czesci systemu, opiera sic w duzej czesci de facto na
zasadzie budzetowania w oparciu o utrwalone historycznie wielkosci przeptywow
finansowych. Co w wymiarze poszczegélnych jednostek oznacza, ze wielkosé ich
finansowania zalezy w duzej mierze od sytuacji ,,startowej” jakg miaty one w koncu lat
90.

Po czwarte, pomimo ewidentnych dysfunkcji jaka niosta ze soba forma SP ZOZ,
zwlaszcza w zakresie niedostosowania do zastopowania ,dziedzicznych” wrecz
tendencji do zadluzania sie, nie stworzono ram prawno-organizacyjnych do zmiany tej
formuty. Wszelkie zmiany w podstawach prawnych funkcjonowania mialy raczej
dorazny a nie systemowy charakter.

Po piate wreszcie, cecha charakterystyczng ostatniej dekady sa wielokrotne zmiany
uwarunkowan prawno-finansowych w systemie ochrony zdrowia. Brak consensusu
politycznego powodowal wiele radykalnych zwrotéw w funkcjonowaniu systemu co
skutecznie utrudnialo precyzyjne planowanie skutecznych zmian.

Wszystkie te elementy powodowaly, ze aktorzy lokalni nie doéé, ze zostali
pozbawieni skutecznych rozwiazafi makroekonomicznych, to w dodatku musieli
funkcjonowa¢ w niepewnych 1 ,rozchwianych” uwarunkowaniach. Pomimo
ewidentnych dysfunkeji systemowych, nie byly one szybko i sprawnie likwidowane.
Tworzylo to sprzgzenie zwrotne ale w sensie negatywnym, gdzie brak warunkéw
systemowych utrudnial a czesto i uniemozliwial skuteczne dzialania na poziomie
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lokalnym. Aktorzy takich przedsiewzig¢ skazani byli na tworzenie indywidualnych
rozwigzan, ktore wlasnie z tego wzgledu spotykaly si¢ z krytyka.

Sytuacja ulegta niewielkiej zmianie w ostatnich dwdch latach na wskutek szerokiej,
publicznej dyskusji nad zmianami organizacyjnymi w systemie ochrony zdrowia. I cho¢
dyskusja ta obfitowata czesto w publicystyczne akcenty, to nie mozna jej odmdwié
upublicznicnia tego problemu i swoistego oswojenia opinii publicznej z problemem. Co
prawda nie skutkowalo to realnymi zmianami ustawowymi, ulatwiajacymi Sciezke
przeksztalcen to jednak doprowadzito do uruchomienia rzadowego programu wsparcia
dla jednostek podejmujacych trud restrukturyzacji w ramach istniejacych uwarunkowarn
prawnych, Stworzylo to bardzo istotny ,.efekt przyzwolenia” na podejmowanie bardzo
trudnych proceséw w bardzo przeciez delikatne] materii jaka jest sektor ochrony
zdrowia.

Niniejsze opracowanie jest probg odpowiedzi na pytanie jak w $wietle powyzszych
informacji wyglada perspektywa funkcjonowania Powiatowego Zespolu Szpitali w
Oleénicy. W tym zakresie jest to wigc analiza stanu i niezbgdnych dzialan
strategicznych na poziomie mikrockonomicznym ale uwzgl¢dniajacym zaréwno
otoczenie instytucjonalne na poziomie regionalnym jak i skomplikowane
uwarunkowania systemowe.

Opracowanie stanowi przygotowanie formalne do ewentualnego udzialu powiatu
olesnickiego w programie wieloletnim pod nazwa ,,Wsparcie jednostek samorzadu
terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system ochrony zdrowia™.

W marcu 2009 roku powstala pierwsza wersja tego opracowania, ktéra stanowita
podstawe do dyskusji w gronie Zarzadu Powiatu oraz kierownictwa PZS w Olesnicy.
Kolejnym krokiem byly konsultacje spoleczne — dokument zostal opublikowany do
wgladu na stronach internetowych powiatu olesnickiego:

http://www.powiat-olesnicki.pl/index.php?kat=110&id=1177

Obecna wersja programu jest efektem tych prac.

Autor pragnie w tym miejscu podzigkowaé za konstruktywng kooperacj¢ zarzadowi
powiatu oraz kierownictwu PZS w Olesnicy. W sposéb szczeg6lny pragng podkreslic
zaangazowanie Pana starosty Zbigniewa Potyraly, oraz Pani-dyrektor PZS w Olesnicy
Agnieszki Cholewinskiej. Zaowocowalo ono wieloma cennymi uwagami, ktére miaty
istotny wplyw na ostateczny ksztalt tego dokumentu.
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CZESC1
UWARUNKOWANIA

1.1. Charakterystyka powiatu olesnickiego

Powiat Olesnicki polozony jest w péinocno-wschodniej czg$ci wojewodztwa
dolnoglaskiego, graniczac z powiatami milickim, trzebnickim, wroctawskim ziemskim i
olawskim z tegoz samego wojewddztwa, wielkopolskimi powiatami ostrowskim,
ostrzeszowskim i kepinskim oraz powiatem namyslowskim lezacym juz w granicach
wojewodztwa opolskiego. Obszar powiatu zajmuje 1049 km?, podzielony jest
administracyjnie na 8 gmin: miejska Olesénica, miejsko-wiejskie Bierutoéw, Migdzyborz,
Sycow, Twardogéra, oraz wiejskie Dziadowa Kloda, Dobroszyce i Olesnica.

Teren powiatu zamieszkuje ogdlem 103,5 tys. os6b. Struktura osadnicza sklada si¢ z
5 miast oraz 123 miejscowodci o charakterze wiejskim (111 solectw). Miasta te
zamieszkuje 60% ludnosci powiatu. Najwigkszym miastem jest stolica powiatu Olesnica
(36,8 tys.), nastepnie sa to kolejno Sycoéw (10,6 tys.), Twardogodra (6,9 tys.), Bierutow
(5,1 tys.) oraz Miedzyborz (2,4 tys.). Pod wzgledem wskaZznikow potencjatu
demograficznego i spdjnosci spolecznej, powiat oleénicki lokuje si¢ powyzej Sredniej
wojewddzkiej (10 lokata na 29 powiatéw).

Tabela 1. Podzial administracyjny i ludnoé¢ powiatu oleénickiego (2007 r.)

Olesnica | miejska | 21 | T 36840

Bierutow miejsko-wiegjska 147 10177
w tym miasto 5 074

Migdzyborz miejsko-wiejska 88 5 066
w tym miasto 2 372

Sycow miejsko-wiejska 145 16 324
w tym miasto 10 636

Twardogdra miejsko-wiejska 168 12 948
w tym miasto 6 859

Dobroszyce wiejska 132 6100
Dziadowa Kloda wiejska 106 4590
Olesnica wiejska 242 11 451
RAZEM 1049 103 496

Zrddio: Bank Danych Regionalnych GUS

Cecha charakterystyczng ukladu osadniczego powiatu jest jego asymetria. Centralne
obszary powiatu zaj¢te sa przez duze kompleksy lesne i obszary o charakterze wiejskim,
zas jego obrzeza maja charakter zurbanizowany. Wszystkie jednostki miejskie oraz
wiejskie centra administracyjne oparte sa o zewnetrzne granice powiatu. Centralne
miejsce pod wzgledem potencjalu spoleczno-gospodarczego w tym ustugowego powiatu
zajmuje miasto Oleénica zlokalizowane przy jego poludniowo-zachodnich krancach.
Koncentrujg si¢ tu wszystkie najwazniejsze osie rozwojowe powiatu. Uktady cigZzenia w
sferze ustlug wykazuja jednak deformacj¢ wynikajaca z historii administracyjnej
obecnego obszaru powiatu. Przed 1975 rokiem, funkcje miasta powiatowego pelnit
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takze Sycow a w sklad tak okreslonego powiatu wchodzity ponadto Twardogéra,
Migdzyborz 1 Dziadowa Kloda oraz Perzéw z obecnego powiatu kepinskiego. Sytuacje
te poglebita przynaleznoé¢ rejonu Sycowa w latach 1975-1999 do wojewddztwa
kaliskiego. Reforma administracyjna z 1999 roku z jednej strony przywrocila gléwne
sily cigzenia Sycowa do regionalnego centrum — aglomeracji wroctawskiej ale z drugie;j
strony spowodowala utrat¢ statusu centrum powiatowego.
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1.2. Charakterystyka Powiatowego Zespolu Szpitali w Olesnicy

Powiatowy Zespét Szpitali w Olesnicy (PZS) to jednostka funkcjonujaca w formule
prawnej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Powstata ona w wyniku
polaczenia dwoch odrebnie wezesniej funkcjonujacych jednostek — szpitala im. J. Dietla
w Olesnicy oraz sp zoz w Sycowie dla ktorych powiat olesnicki petnit funkcje organu
zalozycielskiego. W tej nowej formule PZS funkcjonuje od 1 stycznia 2004 roku.
Motywem skupienia tych dwdch jednostek pod jednym zarzadem byly korzysci
wynikajace ze zmniejszenia kosztdw administracji oraz lepsza koordynacja dziatan w
zakresie struktury $wiadczen na terenie powiatu. Skianiala ku temu takze niewielka
odleglo$é pomiedzy tymi dwoma sp zoz-ami. Nie bez znaczenia byly tu trendy w
kontraktowaniu $wiadczen medycznych, ktére moglyby wyraZznie dyskredytowaé tzw
»drugi” szpital w powiecie. Choé ten ostatni argument nie mial charakteru formalnego,
to przy aktywnym uczestnictwie w wielu gremiach, ktérych zadaniem bylo tworzenie
projektéw restrukturyzacji regionalnego systemu ochrony zdrowia, mozna bylo
zaobserwowac, Zze byla to jedna z podstawowych argumentac)i za likwidacja niektérych
placowek. Poniewaz jak juz wczesniej wspomniano, role organu restrukturyzacyjnego
odgrywat platnik, mogto to powodowaé zmniejszenie kontraktu na szpital w Sycowie.

Siedziba zarzadu PZS znajduje si¢ w przy ul. Armii Krajowej 1 w Oleénicy.
Jednostka zachowala swa dualistyczng strukture — sklada si¢ z dwoch jednostek —
szpitala w Sycowie oraz Olesnicy.

W strukturze szpitala w Ole$nicy znajduja si¢ nastepujace oddzialy szpitalne:

- internistyczny

- pediatryczny

- ginekologiczno-polozniczy
- neonatologiczny

- chirurgiczny

- intensywnej terapii

Strukture oddzialow uzupelnia:
- izba przyjeé
- oddzial ratownictwa medycznego
- blok operacyjny
- blok operacyjny ginekologiczny
- blok porodowy
- sterylizacja
- apteka

Specjalistyczna opieka ambulatoryjna:
- poradnia diabetologiczna
- poradnia kardiologiczna
- poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej
- poradnia chirurgii ogdlnej

Dziat diagnostyczny sklada si¢ z pracowni:
- diagnostyki kardiologicznej
- rtg
- endoskopii
- usg
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- EKG
- laboratorium analityczne

W sktad dzialéw pomocniczych wehodza:
- dziat administracji
- dziat statystyki
- obstuga gospodarcza
- obshuga techniczna
- kotlownia
- agregatownia
- magazyn odpadéw medycznych
- magazyn, biblioteka, archiwum

W strukturze szpitala w Sycowie znajdujg si¢ nast¢pujace oddziaty:
- internistyczny
- pediatryczny
- rehabilitacyjny
- zaktad pielegnacyjno-opiekunczy

Struktur¢ oddzialéw uzupetniaja;
- izba przyjec
- poradnia ginekologiczno-poloznicza
- poradnia chirurgii ogdlnej
- zaklad fizjoterapii
- poradnia rehabilitacyjna
-oérodek rehabilitacji dziennej

Dzial diagnostyczny:
- laboratorium
- pracownia rtg
- pracownia endoskopii
- pracownia usg

Dzialy pomocnicze:
- dzial administracji
- dziat statystyki
- kuchnia
- obsluga gospodarcza
- obstuga techniczna
- centrala telefoniczna
- transport
- kotlownia

W sumie PZS posiada w swej strukturze 316 1tozek z tego 260 to lozka
krotkoterminowe, zas 56 z nich klasyfikowane jest do opieki dlugoterminowej. 2/3 bazy
t6zkowej znajduje sig w Olesnicy, zas okoto 1/3 zlokalizowana jest w oddziale
Sycowskim. Szczegolowa struktura zaprezentowana zostata w tabeli 2.
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Tabela 2. Struktura bazy t6zkowej w PCZ w Olesnicy (31.12.2008 r.)

Internistyczny 100 65 35

Chirurgiczny 46 46 -

Ginekologiczno-

polozniczy 55 55 -

Pediatryczny 35 20 15

Neonatologiczny 20 20 -

Intensywnej

Terapii (OIT) 4 4 -

Rehabilitacyjny 26 - 26

Opiekunczo-

leczniczy 30 - 30
Ogdlem 316 210 106

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych PZS w Oleénicy

Ewolucja szpitala w Sycowie zmierzata w kierunku przeksztalcania oddzialow z
operatywa zabiegowa na 10zka dtugoterminowe. W chwili obecnej w obu placéwkach
PZS dubluja si¢ dwa jednoimienne oddzialy — wewngetrzny (internistyczny) i dziecigcy
(pediatryczny).

Wskazniki oparte na liczbie t6zek w stosunku do obslugiwanej populacji traca
obecnie znaczenie na rzecz liczby wykonywanych procedur medycznych, Tym niemniej
ich analiza moze by¢ elementem skiadowym budujacym obraz zabezpieczenia
swiadczen medycznych na danym obszarze. Punktem odniesienia sq tu tzw. wskazniki
kierunkowe liczby i6zek na 10 000 mieszkancow opublikowane przez ministerstwo
zdrowia w 2002 roku. Szczegblowa analiza z podzialem na 16zka dlugo- i
krétkoterminowe prezentuje tabela 3.

Analiza prowadzi do konkluzji, ze struktura tozek krétkoterminowych jest niemalze
zgodna ze wskaznikami kierunkowymi okreslajacymi potrzeby sredniej populac)i w
Polsce. Odstgpstwa od idealnego wzorca sa niewielkie i wynika¢ moga z lokalnej
specyfiki organizacji $wiadczenn medycznych. Na tle innych powiatow wojewodztwa
dolnoélaskiego w ktérych to generalnie wystepuje potrzeba redukcji znacznych
nadwyzek bazy t6zkowe;j, sytuacje powiatu ole$nickiego uznaé nalezy za unormowana.
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Tabela 3. Poréwnanie liczby 16zek PZS w Olesnicy ze wskaZnikami kierunkowymi
(31.12.2008 1.)

Internistyczny 100 9,7 8,6 1,1
Chirurgiczny 46 4.4 6,2 -1,8
Ginekologiczno-

polozniczy + 75 7.2 6,0 1,2
Noenatologiczny

Pediatryczny 35 3.4 2,9 0,5
Intensywnej

Terapii (OIT) 4 0,4 0,7 -0,3
Razem

krotkoterminowe 260 25,1 24,4 0,7
Rehabilitacyjny 26

Opiekunczo-

leczniczy 30

Razem

dlugoterminowe 56 35,4 12 -6,6

Zrodho: opracowanie wiasne na podstawie danych PZS w Olegnicy

Odmienna sytuacja wystepuje w zakresie 16zek dlugoterminowych. Wedlug
projekeji ministerialnych powinno ich by¢ w powiecie nawet dwukrotnie wigcej. Taka
sytuacja umozliwia rozwd) tego kierunku $wiadczenia ustug z duzym
prawdopodobienstwem uzyskania kontraktu z NFZ.

W roku 2008 w PZS w Oleénicy hospitalizowano ogdlem 11 802 osoby. 11256
0s0b uzyskalo pomoc na oddziatach krétkoterminowych, gdzie $redni czas pobytu
pacjenta wynosit 3,7 dnia. Ré2nice w dlugosci pobytu byly znaczne — od 2,2 dnia na
oddziale chirurgicznym do 6,3 dnia na oddziale internistycznym w Sycowie.
Najwieksza liczbe pacjentéw przyjeto na oddzial chirurgiczny (3 752), co przy krotkim
§rednim pobycie dato jednak $rednig warto$¢ 8 195 osobodni. Najmniejsza liczbe
osobodni, pomimo relatywnie dtugiego $redniego czasu pobytu, zanotowal oddzial
pediatryczny w Sycowie (3 658). Najwigcej osobodni zanotowano na oddziale
internistycznym w Sycowie (11 119), co wynika przede wszystkim ze wspomnianego
juz wyzej najdtuzszego $redniego pobytu pacjenta. W tych pordwnaniach pomigto
oddzial intensywnej terapii, ze wzgledu na swa odmienng specyfikg, oraz oddziat
neonatologiczny, ze wzgledu na brak poréwnywalnych danych dot. sredniej dlugosci
pobytu pacjenta.
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Tabela 4. Struktura hospitalizacji w PZS w Olesnicy (za 2008 r.)

€ 1sty

Oleénica 2134 65 32,8 8323 35,1 3,9
Internistyczny

Sycow 1776 35 50,7 11119 87,0 6,3
Chirurgiczny 3725 46 80,9 8195 48,8 2,2
Ginekologiczno

-polozniczy 1 853 55 33,7 5559 27,7 3,0
Pediatryczny

Oleénica . 1 006 20 50,3 3923 53,8 3,9
Pediatryczny .

Sycow 762 15 50,8 3 658 66,8 4,8
Neonatologiczny 715 20 bd bd bd bd
Intensywnej opieki 236 4 59,0 755 51,7 3,2

Ogélem
krotkoterminowe 11256 | 260 433 | 41532 4741 3,7
Rehabilitacyjny 442 26 17,0 9105 959 | 206
Pielegnacyjno-
opiekuriczy 104 30 3,5 10 546 96,3 101,4
Ogdlem
dlugoterminowe 546 56 9,6 | 19651 96,1 | 61,0

Zr6dlo: opracowanie wiasne na podstawie danych PZS w Olesnicy

Zupelnie odmienny obraz przedstawia analiza wykorzystania 16zek
diugoterminowych. Sredni czas pobytu jest tu znacznie dhizszy niz w przypadku
oddziatéw ,ostrych”. W przypadku zaktadu pielggnacyjno-opiekuniczego przekracza on
100 dni, w przypadku rehabilitacji wynosi nieco powyzej 20 dni. Udzielone §wiadczenia
obejmowaly tu niemalze 20 000 osobodni, przy znacznie intensywniejszym
wykorzystaniu bazy i6zkowej niz w przypadku opieki krétkoterminowej. W Swietle
powyzszych danych mozna stwierdzié, Ze posiadana w dyspozycji baza 16zek
dlugoterminowych byla wykorzystywana w niemalze 100%. W przypadku bazy 16zek
»ostrych” takie wykorzystanie rzadko jest mozliwe ze wzgledu na brak mozliwosci
planowania przypadkéw naglych i zwiazanych z nimi stala dyspozycja czesci 10zek.
Tym niemniej powyzsza analiza prowadzi do wniosku, ze jedynie okolo 50% bazy byla
efektywnie wykorzystana. Prowadzi¢ by to moglo do wniosku, ze cz¢s¢ tej bazy jest
zbedna i pojawiaja si¢ tu mozliwosci jej redukcji. W Swietle jednak innych
uwarunkowan (choéby wskaznikéw ministerstwa zdrowia), sytuacja ta moze wygladaé
inaczej.

Powiatowy Zesp6t Szpitali w Olesnicy obstugiwalo na dzien 31.12.2008 r. lgcznie
518,03 etatow uzupelnionych zatrudnieniem kontraktowym 29 lekarzy (z czego 3 w
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poradniach specjalistycznych a 26 w pogotowiu ratunkowym), Struktura zatrudnienia w
podziale na poszczegolne rodzaje §wiadczen zaprezentowana zostata w tabeli 4.

Tabela 5. Struktura zatrudnienia w PZS w Olesnicy (31.12.2008 r.)

Lecznictwo

szpitalne 32,13 194,10 210,60 438,83

Opicka

ambulatoryjna 3,75 6 4,70 6,50 20,95

Pogotowie 1 23 13,50 51,75 80,25
Ogolem | 36,88 29 212,30 268,85 549,03

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych PZS w Olesnicy

Z ogotu zatrudnionych etaty lekarskie stanowia ponad 7%, piel¢gniarskie zajmuja
okolo 41%, a pozostaly personel (technicy medyczni, administracja, obshuga techniczna)
zajmuje 52% ogolnej struktury etatéw. Wylaczywszy pogotowie, ktdre posiada
specyficzng strukture zatrudnienia, wartosci te przedstawiajq si¢ nastgpujaco: dla etatéw
i kontraktow lekarskich — 9,1%, dla pielegniarek — 43,23% oraz dla pozostalego
personelu — 47,21%. Te¢ ostatnia strukture graficznie prezentuje wykres 1.

Wykres 1. Struktura etatow w PZS w Oleénicy (bez pogotowia — stan na 31.12.2008
r.)

=

Zr6dto: opracowanie wlasne

Powiatowy Zespol Szpitali wykonuje swe $wiadczenia w oparciu o pozostajgce w
jego trwalym zarzgdzie nieruchomosci. Wlascicielem tych nieruchomosci jest powiat
olesnicki. Dwa gléwne obiekty — przy ul. Armii Krajowej 1 w Olesnicy oraz w Sycowie
przy ul. Olesnickiej 25, w ktérych znajdujg sie gléwne oddzialy szpitalne, to obiekty
powojenne o stosunkowo prostej i czytelnej strukturze pomieszczen. Niezaleznie jednak
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od tego spelnienie wymogéw sanitarnych i epidemiologicznych wymaga sporych
nakladéw inwestycyjnych w postaci kapitalnych remontéw, lacznie z gruntowna
wymiang instalacjt technicznych. Stopien dekapitalizacji tych budynkéw przekracza
60%, co w skali catego Dolnego Slaska jest wartoscia $rednia. Baza ta w zupelnosci
wystarcza do zabezpieczenia prowadzonych przez PZS swiadczen. Pozytywnie nalezy
oceni¢ przekazanie czg$ci zdekapitalizowanej bazy powiatowi w celu dalszego jej
zagospodarowania.

Status prawny majatku ruchomego (sprz¢t, wyposazenie) jest odmienny niz w
przypadku nieruchomodci. Stanowi on wlasnoéé¢ Powiatowego Zespolu Szpitali, a
sposob jego dysponowania uregulowany jest szczegélowo w ustawie o zaktadach opieki
zdrowotnej. Stopien dekapitalizacji w tej grupie sigga 50% i w ostatnich latach ulegt
nieznacznej poprawie na wskutek zakupoéw inwestycyjnych realizowanych m.in. w
ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego i Srodkow
powiatu olesnickiego. Szczegétowy wykaz tych przedsigwzigé jest zamieszczony w
dalszej czgséci niniejszego opracowania.

Powiatowy Zesp6l Szpitali w Olesnicy funkcjonujacy w dualnej strukturze szpitala
w Olesnicy i w Sycowie jest typowym szpitalem powiatowym I stopnia referencyjnego.
Zabezpiecza on $wiadczenia dla ponad 100 tys. populacji mieszkancéw powiatu
olesnickiego w zakresie lecznictwa zamknigtego na 4 podstawowych oddzialach
ogolnych (internistyczny, chirurgiczny, ginekologiczno-polozniczy, pediatryczny).
Zabezpiecza takze potrzeby tego terenu pod wzgledem intensywnej terapii (OIT) oraz
zabiegow operacyjnych chirurgicznych i ginekologicznych. Lecznictwo zamknigte
uzupelniaja oddzialy opieki dlugoterminowej o profilu rehabilitacyjnym i opiekunczo-
leczniczym. Dodatkowo PZS prowadzi pogotowie ratunkowe i poradnie specjalistyczne
a na izbie przyje¢ szpitala $§wiadczone sa ustugi POZ w ramach opieki nocnej i
Swiatecznej. Wspomniane zakresy $wiadczen i ich struktura czynig z PZS w Olesnicy
niemalze modelowg placowke powiatowa,.
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1.3. Otoczenie konkurencyjne i miejsce jednostki w systemie
Swiadczen

Polozenie powiatu na styku trzech wojewoOdztw jest z punktu widzenia systemu
ochrony zdrowia istotne, zbiegaja si¢ tu bowiem jurysdykcje trzech, regionalnych
oddziatéw Narodowego Funduszu Zdrowia, co nawet przy tendencjach standaryzacji
$wiadczen, powoduje praktyczne zréznicowanie uwarunkowan —organizacyjno-
finansowych. Wspomniana wczeéniej historia podzialéw administracyjnych, ma do
dzisiaj wplyw na ksztaltowanie si¢ stref cigzenia wobec réznego rodzaju ushug.
Polozenie na zapleczu regionalnej aglomeracji jaka jest Wroclaw, oraz struktura
osadnicza powiatu wytwarza takze specyficzne sily ciazenia, ktére winny by¢ brane pod
uwage przy ksztattowaniu rynku ustug w tym $wiadczen medycznych.

W odleglej ¢ 30 km. od Olesnicy aglomeracji wroctawskiej zlokalizowane sa
szpitale II i IIT stopnia referencyjnego (specjalistyczne i kliniczne), zapewniajac dostgp
do pelnego spektrum $wiadczen wysokospecjalistycznych. Mniejsza sil¢ oddzialywania
ma ten oérodek w zakresie $wiadczef podstawowych, oferowanych na miejscu w
powiecie oleénickim. Z jednej strony zatem sily cigzenia do Wroclawia sg znaczne ale
przede wszystkim w zakresie $wiadczef specjalistycznych.

Péinocno-wschodnie krahce powiatu olesnickiego (okolice Migdzyborza), dzieli
tylko 35 km od polozonego juz w Wielkopolsce osrodka o znaczeniu regionalnym jakim
jest Ostrow Wielkopolski. W przypadku dostepu do $wiadczen II poziomu
referencyjnego odleglosé ta stanowi atrakcyjng alternatywe wobec odleglego stad o 60
km Wroclawia. Podobnie jednak jak w przypadku stolicy wojewddztwa dolnoslaskiego
oddziatywania Ostrowa Wielkopolskiego na te dziedziny swiadczen, ktore sa oferowane
na miejscu w powiecie olesnickim jest niewielkie.

Pozostate, polozone w sasiedztwie powiatu olesnickiego osrodki, naleza do I
poziomu referencyjnego, a wiec sa to szpitale powiatowe. Ze wzgledu na omawiany juz
wezednie) uklad osadniczy, pojawiaja si¢ sytuacje w ktorych odlegloé¢ do odrodkéw
ustugowych w sasiednich powiatach jest taka sama albo nawet mniejsza niz do
Olesnicy. Sytuacja taka wystgpuje w przypadku Sycowa z ktérego blizej jest do
potozonych w Wielkopolsce Kepna (20 km) i Ostrzeszowa (21 km) niz do stolicy
powiatu (28 km). Wiezi te wzmacnia fakt wspélnej przynaleznosci Sycowa i
wymienionych miast do bylego wojewddztwa kaliskiego. W przypadku likwidacji
placowki w Sycowie, wielu pacjentéw z tego terenu wybraloby prawdopodobnie nie
Olesnice ale placowki w sasiednich powiatach.
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Rys. 1. Sity ciazenia do osrodkéw zewnetrznych w powiecie oleénickim

Powiatowy Zespdt Szpitali (placowki w Olesnicy | w Sycowia)

Osrodek o znaczeniu regionalnym (szpitale kliniczne)

Qsrodek subregionalny (szpitale wojewddzkie)

QOsrodki powiatowe

Granice wojewodziw
e (GrANICE pOwiatow
——  Granice gmin
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1.4. Dotychczasowe dzialania restrukturyzacyjne

Wprowadzenie reformy ochrony zdrowia w roku 1999 oznaczalo dla szpitali
powiatu olesnickiego nie tylko zmiang formuly prawnej ale takze i zmniejszenie
zasilajacego ich strumienia érodkéw. Trend ten utrzymat si¢ takze w kolejnym 2000
roku.

Pierwszy etap zmniejszania kosztow opieral si¢ na niewielkich zmianach wewnatrz
jednostek bez radykalnych posunieé dotyczacych zar6wno ich struktury organizacyjnej
jak 1 zatrudnionych pracownikéw. W tym drugim zakresie dominowaly proste redukcje
pracownikOw osiagajacych wiek emerytalny badz podlegajacych programom
ostonowym.

W roku 2003 wdrozono koncepcje polaczenia dotychczasowych jednostek — szpitala
w Sycowie oraz szpitala im. Jozefa Dietla w Olesnicy. Od 1 stycznia 2004 roku zaczely
one funkcjonowa¢ pod nowa nazwa — Powiatowy Zespol Szpitali w Olesnicy. W
wyniku polaczenia tych jednostek skoncentrowano oddzialy zabiegowe w Olesnicy
(ginekologia i poloznictwo oraz chirurgia) pozostawiajac w Sycowie oddzialy
zachowawcze (interna, pediatria, rehabilitacja). Strukture l6zek w tym drugim
przypadku wzbogacono o l6zka opieki dlugoterminowej. Pomimo zachowania wielu
dublujacych sie komérek w obu jednostkach (np. oddziaty: interna, pediatria oraz
laboratoria), osiagnigto obnizenie kosztéw zwigzanych z administracja i skupieniem
oddziatéw zabiegowych. Warto dodaé, Zze pofaczenie tych jednostek doprowadzilo do
utrzymania, cho¢ w nieco zmienionym ksztalcie, szpitala w Sycowie. W tym samym
czasie bowiem przygotowywany przez marszalka wojewodztwa Program zmian w sieci
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej na Dolnym Slgsku zakladat jego catkowita
likwidacje.

W maju 2005 roku zakoriczono prace nad Programem restrukturyzacji Powiatowego
Zespolu Szpitali w Olesnicy, ktory zostal sformutowany pod potrzeby programu pomocy
dla szpitali okreslonego ustawa z dnia 15 kwietnia 2005 r. 0o pomocy publicznej i
restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 78, poz. 684). Poza
czescia diagnostyczna w ktdrej dokonano szerokiej analizy finansowej PZS, program
zakladal nastepujace posunigcia restrukturyzacyjne:

- ograniczenia oérodka kosztow jakim byly zbedne zasoby mienia (budynek

administracyjny), .

- zwiekszenie dyscypliny w zarzadzaniu lekami i racjonalizacja zakupéw lekow i

materialéw medycznych

- zahamowanie dekapitalizacji majatku trwalego poprzez dokapitalizowanie

remontéw przez organ zatozycielski

- skorzystanie z pomocy organu zalozycielskiego i rzadu w postaci pozyczki

restrukturyzacyjnej, umorzenia czesci zobowigzan oraz czg¢sciowego pokrycia
ujemnego wyniku finansowego.

Projekcja finansowa stworzona na potrzeby tego programu zakladala biezace
zbilansowanie sie jednostki w roku 2008 przy zatozeniu uzyskania wsparcia programu
rzadowego 1 zaangazowaniu powiatu oleénickiego. Wartos¢ pomocy rzadowej
szacowano na 4,2 mln z pozyczki restrukturyzacyjnej oraz okoto 3 min. zi. umorzen.
By spetnié wymogi tej pomocy jednoczeénie powiat oleénicki musial zadeklarowaé
wsparcie w wysokosci niemalze 20 mln. zi (1).

7 obecnej perspektywy mozna stwierdzi¢, ze wszystkie planowane dziatania zostaly
zrealizowane. Szpital uzyskal pozyczke restrukturyzacyjna oraz wsparcie ze strony
powiatu. Dokonano przeniesienia administracji do pomieszczen w gléwnym budynku
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szpitala celem zwolnienia dotychczas zajmowanego obiektu. Zwigkszono takze
dyscypling w zarzadzaniu lekami i1 $rodkami medycznymi. Warte podkredlenia jest
zwlaszcza zaangazowanie organu zalozycielskiego.

Tabela 6. Szczegdtowe zestawienie zaangazowania powiatu olesnickiego w PZS w
Qlesnic

Remont kotlowni w Pogotowiu przy.ul. Ludwikowskiej Szpitala im.J.Dietla 2001 2397

Remont tazienek na oddz.wewnetrznym,modernizacja laboratorium szpitala,prace

przedprojektowe w ramach realizacji Programu Zintegrowane Ratownictwo

Medyczne, przystosowanie toalet dla potrzeb oséb niepelmosprawnych Szpitala im.J.Dietla 2003 315 600

Modemizacja uktadu odzysku ciepla,prace przedprojektowe w ramach realizacji Programu

Zintegrowane Ratownictwo Medyczne,dostosowanie pomieszezefi dla oséb

niepelnosprawnych 2004 164 157

Tworzenie oddzialu ratunkowego z programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne 2005 475 843

Dzwigi osobowe i towarowe przebudowa szybu modernizacja WC na oddz.dziecigcym 2006 50 000

Prace_modernizacyjne na oddz.ginekologiczno-polozniczym 2007 54 696

Prace modernizacyjne na bloku porodowym,IV pietro , informatyzacja szpitali ,remont

dachu szpitala i klatek schodowych,remont kuchni w Sycowie 2008 2209275

' RAZEM | 3271 968

Zakupu aparatéw USG histeroskopu, stotu operacyjnego ,wozka do transportu

chorych,defibrylatora Szpitala im.J.Dietla 2001 600 000

Zakup USG, ,}6zka porodowe 2002 212 000

Zakup aparatu RTG z torem wizyjnym 2003 200 000

Zakup sprzetu radiowego dla Pogotowia,baterie akumlatorowe,zgrzewarka,czujnik

dura,defibrylator 2004 114 000

Zakup sprzetu wideogastroskop,wozek z dodatykowym wyposazeniem,monitor do

gastroskopi 2005 90 000

Ssak ,kardiotokograf,system przywolywawczy,cieplarka laboratoryjna,sufitowa lampa

operacyja 2006 75 598

Zakup kamery z obiektywem,zgrzewatki do opakowant ,]asera biostymulujacego,miernika

DPC,pompy infuzyjne, wiréwka,zakup ambulanséw medycznych Volgswagena z

wyposaZeniem,system informatyczny komputery 2007 947 750

Gastroskop,zmywarka, glowice kamery,ssak elektryczny 2008 50 544
RAZEM 2 289 892

Starostwo O-ca 2002 200 000

Starostwo O-ca 2003 50 000

Starostwo O-ca 2005 1 600 000

Starostwo C-ca 2006 600 000
RAZEM 2 450 000

BS Dziadowa Kloda 2001 750 000

Nordea Bank Gdynia 2002 1 150 000
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RAZEM 1 900 000

ZBK Sycéw 2005 968 011
RAZEM 968 011

.
Kredyt BS 2001 1 589 800
Kredyt BS 2002 1 100 009
Srodki na restrukturyzacje 2005 7 000 000
Srodki na restrukturyzacje 2006 6267 396
Srodki finansowe na pokrycie ujemnego wyniku finansowego z lat ubiegtych 2007 2 450 884
Srodki finansowe na pokrycie ujemnego wyniku finansowego z lat ubiegtych 2008 882 167
RAZEM 19 290 247

Zr6dlo: opracowanie whasne na podstawie informacji starostwa powiatowego w Olednicy

Niemalze 5,5 min zlotych przekazane zostato PZS na prace modernizacyjne oraz na
zakup aparatury i urzadzen. Podobng kwote — okolo 5,3 miln zlotych powiat olesnicki
wyasygnowal na pozyczki, porgczenia i przejete zobowiazania wobec innych
podmiotéw. Kwota niemalze 20 min zlotych =zostala przeznaczona na pokrycie
ujemnego wyniku finansowego i inne operacje finansowe zwigzane z dhugiem szpitala.

Najwieksze zaangazowanie wypada na lata 2005-2006 - zwigzane jest to wymogami
wspomnianego powyzej programu restrukturyzacji i warunkami uzyskania pomocy
finansowej z Banku Gospodarstwa Krajowego.

Wykres 2. Zaangazowanie powiatu olesnickiego w PZS w latach 2001-2008 (w z1)
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Zrodio: opracowanic wlasne na podstawie informacji starostwa powiatowego w Olesnicy
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W sumie zaangazowanie powiatu ole$nickiego przekroczyto warto$¢ 30 mln.
zlotych. Za t¢ kwote mozna by bylo zmodernizowaé okoto 50 km. dr6ég powiatowych,
wybudowaé 8 hal sportowych czy wybudowa¢ od podstaw nowy szpital powiatowy. W
stosunku zatem do mozliwosci samorzgdu powiatowego mamy tu do czynienia z
ogromnymi kwotami.

Pomimo tego wielkiego wysilku, zalozenie zbilansowania dziatalnoéci PZS nie
zostalo osiagniete. Jak zostanie to przedstawione w nastepnym podrozdziale,
spowodowane to zostalo nowymi nieoczekiwanymi okolicznosciami, ktore program
restrukturyzacji nie przewidzial. Wiazalo si¢ to ze wzrostem kosztéw pracy w sektorze
ochrony zdrowia a poniewaz stanowia one dominujaca pozycjg w kosztach ogélem,
spowodowalo to ich znaczne zwigkszenie. Podwyzki przede wszystkim dla kadry
lekarskiej wynikaly miedzy innymi ze europejskich standardéw czasu pracy, jakie
Polska musiala wdrozy¢.

Powiat olesnicki podjat kolejne kroki w celu okreslenia warunk6w niezbednych do
zbilansowania si¢ jednostki. W maju 2007 roku przedstawiony zostal kolejny dokument
strategiczny, ktory stal si¢ przedmiotem dyskusji nad koniecznymi posuni¢ciami
restrukturyzacyjnymi.

Program zmian organizacyjno-prawnych Powiatowego Zespolu Szpitali w Olesnicy
w aspekcie rozwiqzywania problemow finansowych Szpitala dokonal biezacej analizy
finansowej PZS (za lata 2005-2006), formutowal wariantowe propozycje zmian
organizacyjno-prawnych, ustalal harmonogram tych dziatan oraz ich koszty. Okreslat
takze szanse i zagrozenia wynikajace z realizacji poszczegdlnych wariantow.

Pierwszy wariant polegal na dalszej restrukturyzacji bez zmiany obecnej formuly SP
ZOZ. Przewidywal m.in. redukcje zatrudnienia, outsourcing dziatalnosci medycznych i
pozamedycznych, ograniczenie powierzchni budynkéw potrzebnej do prowadzenia
dziatalnodci medycznych, likwidacje niektérych komoérek obstugi (magazynu, centrali
telefoniczne;j itp.)

Wariant II polega na przeksztalceniu formuty prawnej z SP ZOZ w spétkg prawa
handlowego ze 100% udziatem powiatu. Katalog dziatan jest tu bardzo podobny do tego
w wariancie I, a 0 jego specyfice decyduje uzupelnienie o procedury prawne zwiazane z
tworzeniem nowej spotki.

W miedzyczasie rozgorzata na forum krajowym dyskusja nad nowym modelem
funkcjonowania szpitali. Dominujacy trend jaki si¢ z niej wylania zmierza w kierunku
przeksztalcenn formuly samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej w
sprawdzone juz formy prowadzenia dziatalnosci jakimi sg spétki prawa bandlowego. Co
prawda projekt ustawy nakazujacej przeksztalcenia wszystkich SP ZOZ-6w w spotki
zostal w debacie politycznej zablokowany, to jednak tzw. ,,rzadowy plan B” realizuje
ten sam kierunek. Wedtug niego te szpitale, ktére przeksztalca si¢ w spotki, moga liczyé
na specjalne wsparcie z budzetu panstwa.

W tym zakresie, przygotowanie przez powiat olesnicki juz w 2007 programu,
rozpatrujacego w jednym ze swych wariantow taki wlasnie kierunek przeksztalcen,
wskazuje na dobre rozumienie globalnych trendéw w polskim systemie ochrony
zdrowia.
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1.5. Sytuacja finansowa

W celu okredlenia sytuacji finansowej jednostki dokonano analizy sprawozdafi
finansowych (bilanséw, rachunkéw zyskéw 1 strat, rachunkéw przeplywow
pieni¢znych, zmian w kapitale wiasnym). Dane te uzupeilniano szczegélowymi
informacjami pozyskiwanymi z ksiag rachunkowych PZS oraz z budzetéw powiatu
olesnickiego.

By zyska¢ szerszy kontekst dokonywanych zmian, zestawiono dane finansowe
szpitali powiatu olesnickiego za caly okres funkcjonowania w formie samodzielnego,
publicznego zakladu opieki zdrowotnej (okres dekady od 1999 r.). Za okres do 1
stycznia 2004 roku (przed polaczeniem szpitali) postuzono si¢ skumulowanymi danymi
dwéch odrebnych wowczas jednostek — SP ZOZ w Sycowie i SP ZOZ w Olesnicy.

Pierwszy z wykresdw przedstawia analiz¢ przychodéw i kosztéw — a wige
podstawowych zmiennych charakteryzujacych sytuacje finansowg jednostek. Trzecia
zmienng jest wynikajaca z dwoéch poprzednich zysk/strata ze sprzedazy za dany rok
rozliczeniowy.

Wykres 3. Zestawienie przychodéw i kosztéw szpitali w powiecie ole$nickim
w latach 1999 — 2008 (w zi)
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Zrodlo opracowanie wlasne na podstawie sprawozdar finansowych PZS w Olegnicy, SP ZOZ w
Olesénicy i SP ZOZ w Sycowie

Pierwszy okres wyraznie pokazuje spadek przychodéw spowodowany
zmniejszajacymi si¢  wartosciami  kontraktéw z Owczesng Kasa Chorych.
Najwyrazniejszy spadek nastapit w roku 2000, choé zaznaczyé nalezy, z takze i kontrakt
z 1999 roku byl nizszy od wielkosci finansowania tych szpitali przed wejsciem w zycie
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reformy. Poczatkowa, cho¢ nieadekwatna do spadku przychodow, reakcja w postaci
obnizania kosztow, zostala zahamowana juz w roku 2001, kiedy to daly si¢ poznac
skutki tzw. ustawy ,,203”. Trend ten poglebil si¢ w roku 2002, kiedy to szpitale
osiagnety najwyzsza w omawianej dekadzie strate siggajacq niemalze 6 min zt.

Po roku 2002, daje si¢ zauwazy¢ trend spadkowy jesli chodzi o koszty, przy
stabilizacji poziomu przychodéw — sytuacja taka trwata do roku 2005. Dokonane w tym
czasie polaczenie szpitali zaowocowalo najmniejsza od 1999 roku stratg, ki6ra spadia do
poziomu ponizej 3 min. zi. Oznaczalo to redukcjg tej wartosci o niemalze 50% w
stosunku do roku 2002.

Niestety te pozytywne trendy zostaly ponownie odwrdcone w latach 2006-2007, w
ktorych to zanotowaé mozna szybki wzrost kosztow, spowodowany glownie
podwyzszonymi kosztami pracy. Strata z tych latach oscylujaca wokét kwoty -4 min
zostata dopiero zmniejszona w roku 2008 do poziomu -1,4 min. zi.

Glebsza charakterystyke sytuacji finansowej pokazuje kolejny wykres. Obejmuje on
relacje zobowiazan wraz z rezerwami na zobowiazania co w uj¢ciu bilansowym mozna
nazwad kapitatami obcymi, do kapitalow wlasnych jednostki oraz skumulowanych strat.
Uzyskany obraz wyraznie dzieli sytuacj¢ finansowa PZS (a przed polaczeniem dwéch
SP ZOZ) na trzy odmienne w swym charakterze okresy.

Wykres 4. Podstawowe dane finansowe szpitali w powiecie olesnickim
w latach 1999 - 2008
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Zrédio opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan finansowych PZS w Olesnicy, SP ZOZ w
Olesnicy i SP ZOZ w Sycowie

Pierwszy z nich obejmuje lata 1999 — 2004, charakteryzuje si¢ dynamicznie
pogarszajacymi sie wskaznikami finansowymi. Stale narastajaca, nierozliczona strata z
lat ubieglych doprowadzila do kumulacji zobowiazaf, ktérych wielko§¢ znacznie
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przekroczyla warto$é majatku trwatego jednostek. W efekcie kapitaly wlasne (fundusze
wiasne) SP ZOZ-6w, na poczatku tego okresu jeszcze dodatnie, spadly raptownie do
poziomu — 20 mln z! Gdyby zatem wszystkie zobowiazania tych szpitali w roku 2004
zostalty pokryte ich majgtkiem, zabrakloby jeszcze kwoty 20 min zl. by zaspokoi¢
wierzycieli. W normalnych warunkach gospodarczych, wniosek o upadlos¢ tych
jednostek musiatby zosta¢ zlozony juz w roku 2001!

Od 1 stycznia 2004 roku PZS w Oleénicy rozpoczal funkcjonowanie w obecnej
strukturze. Dokonano wtedy polaczenia dwodch odrebnie dotychczas funkcjonujacych
SP Z0OZ-6w — w Sycowie i Olesnicy. Moment ten okazat si¢ by¢ przelomowy w historii
tych jednostek takze z punktu widzenia ich finanséw. Odmienil on bowiem trendy, ktore
w nastepnych trzech latach ulegaly znacznej poprawie. Wysitki restrukturyzacyjne
zostaly w tych trendach bardzo wyraznie utrwalone. Gdyby nie zatrzymano poprzednich
tendencji, ekstrapolujagc wyniki z poprzedniego okresu, mozna by spodziewac si¢ w
roku 2007 zobowiazan przekraczajacych kwote 50 miln. zt. Tymczasem po podjeciu
wspomnianych wczeséniej dziatan restrukturyzacyjnych, w roku 2007 zobowigzania
zostaly zredukowane do kwoty 13,5 min z!. (redukcja o ponad 55%), a ujemne kapitaty
wlasne zostaly zmniejszone z -20 mln do poziomu -4 min zi.

Trzeci okres — lata 2007-2008 to stabilizacja wskaznikow na wezeéniej osiagnigtym
poziomie. W przypadku zobowiazan widoczny jest nawet trend odwrotny. Wynikatoby
z niego, ze dotychczasowe metody ich redukcji przestaly przynosié¢ rezultaty. Przed
ostateczna interpretacja tych wartosci nalezy jednak uwzgledni¢ przeplywy srodkow
finansowych z pozyczki restrukturyzacyjnej Banku Gospodarstwa Krajowego. Dopiero
wyniki roku 2009 ukaza prawdziwy obraz tej sytuacji. Nierozliczona strata z lat
ubiegtych bedzie niezwykle trudna do dalszego obnizania w przypadku, gdy jednostka
nie osiagngla biezacego bilansowania si¢. Rok 2008 pokazuje sytuacjg w ktérej organ
zalozycielski (lub inny zewnetrzny podmiot) musiatby z budzetu transferowaé kwotg
rzedu 1,5 mln by pokry¢ warto$¢ biezacej (czyli tylko rocznej) straty.

Po powyzszym ogdlnym przegladzie, obejmujacym 10 lat funkcjonowania tych
jednostek, w dalszej czedci skupiono si¢ na okresie ostatnich 4 lat. Jak juz wspomniano
charakteryzuje si¢ on ,,odwréconymi” trendami w stosunku do okresu poprzedniego.
Badajac obecng sytuacje jednostki, oparto si¢ na szczegélowe] analizie zjawisk w tym
wiasnie okresie

W ponizszej tabeli zgromadzono wybrane pozycje ze sprawozdan finansowych,
ktore stanowia podstawe szerszych analiz przedstawionych w niniejszym podrozdziale.
Informacje te tworza podstawowy obraz sytuacji ekonomicznej Powiatowego Zespoiu
Szpitali nie tylko w ujeciu poszczegdlnych grup bilansowych ale takze w ujgciu
dynamicznym.
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Tabela 7. Syntetyczne zestawienie wybranych pozycji sprawozdan finansowych
PZS w Olesnicy w latach 2005-2008 (tys. zi)

Aktywa trwale 7 690,50 7441,20] 752840 8 704,40
Aktywa obrotowe 2 764,70 2 526,60 2 022,30 5 566,80
Kapitat laczny 10 455,20 9 967,80 9 550,70 14 271,20
Kapitat obcy 27 466,80 2148490 13571,60] 16936,30
Kapital wlasny -17 011,60 -11517,101 -4020,90| -2665,10
Przychody ze sprzedazy 19 306,70 20 309,30 23038,40] 27915,10
Koszty 22 274,40 24 629,00 2721640] 29 330,10
Wynagrodzenia (+pochodne) 13 392,90 14 290,20 16 578,00 16 889,20
Ushugi obce 2 815,50 3 788,40 4 091,80 6 227,70
Zysk/strata brutto -4 880,90 -1 451,90 384940 -1820,10
Zysk/strata ze sprzedazy -2 967,70 -4319,70{ -4178,00| -1414,90
Zysk/strata z dziatalnoéci operacyjnej -2 995,40 -2353,60| -3697,40( -1041,50
Zysk/strata z lat ubieglych -25293,90| -24007,30] -22 906,60 -22 062,50
Zobowigzania dlugoterminowe 2 399,80 1 843,90 833,20 1293,70
Zobowiazania krétkoterminowe 16 723,40 1164450 10254,10( 11 527,70
Zobowiazania z tyt. pod., cel ubezp. i in. 9192,50 5 337,50 5 134,00 6 304,90
Fundusze specjalne 2 215,80 2647,50] 3098,10] 3089,60
Zobowiazania z tytulu dostaw i ustug 2 555,90 2 662,40 1 587,70 1 585,20
Zobowiazania z tytulu wynagrodzen 867,20 534,10 0,00 0,00

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan finansowych PZS w Olesnicy

W celu ukazania dynamiki zmian oraz podstawowych trenddw w sytuacji
finansowej, stworzono czteroletni szereg czasowy (lata 2005-2008). Obejmuje on dwa
istotne wydarzenia majace wplyw na ksztattowanie sig struktury finanséw w PZS.

Po pierwsze jest to proces restrukturyzacji zakladu oparty o przepisy ustawy o
restrukturyzacji i pomocy publicznej dla samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej. Czg$é efektéw tych dziatan nie jest jednak mozliwa do ujecia w tym
szeregu czasowym i bedzie widoczna dopiero w sprawozdaniach finansowych za 2009
rok. Tam gdzie to jest mozliwe w niniejszej analizie zwraca si¢ na to uwagg.

Po drugie jest to okres znacznego wzrostu wynagrodzen przede wszystkim kadry
lekarskiej. Spowodowane to zostalo zar6wno wdrozeniem regulacji ustawowych jak i
wskutek presji tej grupy zawodowej na zmiang uposazenia.

Ten sam interwal jest jednoczeénie okresem duzego wzrostu gospodarczego co
przelozylo si¢ bezpo$rednio na wzrost bezwzglednej wartosci skladek z tytulu
ubezpieczenia zdrowotnego. Pozwolito to na modyfikacj¢ wysokosci kontraktow takze
dla szpitali I stopnia referencyjnego.
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Wykres 5. Przychody i koszty PZS w Oleénicy w latach 2005-2008 (w tys. zl)
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Zrédlo: sprawozdania finansowe PZS w Olesnicy

Podstawowe wartosci finansowe dotyczace przychodow i kosztéw dzialalnosci
jednostki zaprezentowano na rysunku powyzej. Gléwna cecha tego okresu, jak i
wezesniejszych lat funkcjonowania szpitali w powiecie olesnickim, jest brak
zbilansowania przychodéw z kosztami swej dziatalnosci. Spowodowalo to powstanie
straty, ktéra juz na poczatku badanego okresu przekroczyta wartos¢ 25 min. zi. Kwota ta
byta wigksza od rocznych przychodéw PZS. Od roku 2005 nastgpowal wyrazny wzrost
przychoddw jednostki (0 45%). Jednoczesdnie temu samemu trendowi podlegaly koszty
— ich dynamika byla jednak nieco mniejsza (32%). Spowodowalo to stopniowe
zmniejszanie rocznych wartosci strat ze sprzedazy i przetamanie trendu zwigzanego ze
zwiekszaniem si¢ skumulowanej wartosci strat. W latach 2005 -2008 kwota ta
zmniejszyla si¢ o 13% osiagajac 31.12.2008 r. nieco powyzej 22 min zl. Na poczatku
roku 2009 nastapito kolejna redukcja tej wartosci wskutek zaangazowania ostatniej
transzy $rodkéw pozyczki restrukturyzacyjne) z Banku Gospodarstwa Krajowego, jej
wplyw na bilans jednostki bedzie dopiero widoczny w sprawozdaniu finansowym za
2009 rok.

Podkresli¢ nalezy fakt, ze dziatania restrukturyzacyjne 1 zasilanie PZS dodatkowymi
$rodkami, przyniosto znaczace efekty, jednakze nie doprowadzito do zbilansowania
dzialalnosci tej jednostki. Warto dodacd, ze uwaga ta nie dotyczy tylko sytuacji w ktorej
na brak tej rOwnowagi wplywajg koszty obshugi narostego zadluzema. Jednostka osiaga
takze stratg na biezacej sprzedazy, co $wiadczy o tym, Ze restrukturyzujac stare
zadluzenie, jednoczesnie nie wyeliminowano skutecznie procesu powstawania nowych.
Strata ze sprzedazy w roku 2008 osiagnela niemalze warto$é 1,5 min. zt i stanowila 5%
wysokosci przychodéw. 4
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Wzrastajace zadtuzenie PZS doprowadzito do sytuacji w ktorej praktycznie cata
dziatalno$¢ jednostki byla finansowana kapitalem obcym. Obrazowo rzecz ujmujac
szpitale pomimo nominalnego wladztwa organu zatozycielskiego mogly byé
praktycznie pod kontrola wierzycieli. Trend ten wzrastal do 2005 roku, po ktérym
nastapilo przelamanie jego negatywnych tendencji. Sytuacje t¢ prezentuje ponizszy
wykres.

Wrykres 6. Zmiany struktury kapitaléw Powiatowego Zespotu Szpitali w Olesnicy w
latach 2005-2008 (w tys. z1)
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Zr6dto: opracowanie wlasne na podstawie sprawozdaf finansowych PZS w Olesnicy

Warto zwrdcié na nim uwagg na bardzo pozytywny trend eliminacji ujemnych
kapitatéw  wlasnych, co jest jednym =z widocznych efektéw  dziatan
restrukturyzacyjnych, ktéore pozwolilty na  odzyskiwanie kontroli organu
zalozycielskiego nad swoja jednostka. Rysunek ten bardzo dobrze ilustruje potencjalne
niebezpieczefstwo ,,dzikiej prywatyzacji” do jakiej mogloby doj$¢ w przypadku braku
reakcji na postepujace zadhuzenie. Paradoksalnie czesto takie zagrozenie postrzega sig w
dziataniach restrukturyzacyjnych, nie dostrzegajac, ze to wlasnie one pozwalaja uniknac
ewentualnego, wymuszonego przejmowania kontroli nad jednostkami w zamian za
wierzytelnodci.

Analiza struktury zobowiazan przedstawionych na ponizszym rysunku, pozwala
stwierdzi¢ zmniejszajaca si¢ role zaleglosci z tytulu dostaw i ustug a wigc tzw.
zobowigzan cywilnoprawnych. Warty podkreslenia jest fakt calkowitego
wyeliminowania (w roku 2007) zadiuzenia wobec pracownikéw. Zmniejszajace sig
zobowiazania z tytulu podatkéw, cel ubezpieczen i innych — czyli tzw. zobowigzania
publicznoprawne, ulegly w ostatnim analizowanym roku zwigkszeniu (Z kwoty ponad 9
min zt w 2005 r. zostaly zredukowane do niemalze 5 min w 2007, by w roku 2008
przekroczyé 6 min. zb.). Przypatrujac si¢ szczegolowo tej sytuacji mozna dostrzec, ze
wynika ona z realizowanych programéw restrukturyzacyjnych — petniejszy obraz tego
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procesu zyska si¢ dopiero ze sprawozdania finansowego za 2009 rok. Jedyna grupa
zobowigzan, ktéra w omawianym okresie nie ulegla zmniejszeniu s tzw. fundusze
specjalne, w ktérych dominujaca rolg odgrywa ZFSS.

Wykres 7. Struktura zobowiazah PZS w Olesnicy w latach 2005-2008 (w tys. zi)
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Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan finansowych PZS w Olesnicy

Analiza wskaznikowa pozwala na sprowadzenie powyzszych wartoéci nominalnych
do postaci uniwersalnej. Dzigki tej operacji zyskuje si¢ mozliwos¢ zobrazowania
sytuacji jednostki w postaci porownywalnych indykatorow. Wigkszos¢ z nich Swiadczy
o bardzo trudnej sytuacji PZS, ktéra w przypadku przedsigbiorstwa funkcjonujacego w
gospodarce rynkowej grozilaby bankructwem. W tym przypadku wazniejsza jednak
wydaje sie analiza nie tyle wartosci poszczegdlnych wskaZznikéw co wskazanie na
mocno zarysowujace si¢ trendy. Wynika z nich wyraznie, ze cho¢ jednostka jest nadal w
zlej sytnacji finansowej to w badanym interwale czasowym wyraznie si¢ ona polepsza.
Przybliza to realne rozwiazania, ktére moglyby doprowadzi¢ PZS do sytuacji, w ktorej
pozbywa si¢ ona dotychczasowych kiopotow.

Na uwage zastluguja polepszajace si¢ wskazniki plynnosci, z ktérych najwyzsza
dynamike uzyskal tzw. quick ratio — wskaznik plynnosci szybkiej. Osiagnat on w roku
2008 warto$é 0,4 przy jeszcze 0,1 w roku 2005. Jaka jeszcze droga czeka
zarzadzajacych PZS, niech $wiadczy fakt, ze wartos¢ tego wskaznika powinna
ksztattowaé si¢ na poziomie 1.0 lub powyzej. Dopiero wtedy charakteryzuje on sytuacje
w ktérej jednostka osiaga zdolnoé¢ do regulowania wszystkich swoich zobowiazan.
Podobnie sytuacja wyglada ze wskaznikiem ptynnosci III stopnia, czyli tzw. current
ratio. W roku 2008 osiagnal on wartos¢ 0,5, wobec 0,2 w roku 2005, podczas gdy
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pozadana jego wielko$é, wedtug specjalistdéw, powinna sie mieéci¢ w granicach 1,2 -
2,0.

Wykres 8. Dynamika wskaznikow plynnosci w PZS w Olesnicy w latach 2005-2008
(rok 2005 = 100)
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Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych PZS w Olesnicy

Analogicznie analizujac na przyklad wskaZniki zadluzenia, mozna zauwazy¢
zmniejszajacg si¢ warto$¢ obcigzenia aktywéw zobowiazaniami. Z 262,3% w roku
2005, spadta ona ponad dwukrotnie do 118% w roku 2008. Jednakze bezpieczny
przedzial tego wskaznika lokuje si¢ na poziomie 50 — 60%. Podobnie w przypadku
stopnia zadhuzenia i wyposazenia w kapital wlasny. Ten drugi wskaZnik osiagnat w roku
2008 poziom -18,7%, co $wiadczy o tym, ze decydujgce znaczenie w finansowaniu
dziatalnosci PZS w Olesnicy ma nadal kapital obcy. Pozadana warto$¢ kapitatu
wiasnego w finansowaniu dzialalno$ci winna sigga¢ minimum 25% (+25% sic!).

Biorac pod uwage wskazniki efektywnosci, polepszeniu ulega rotacja zaréwno
ogétem zobowigzan krotkoterminowych jak i grupy zobowigzan z tytutu dostaw i ustug.
Wskazniki te ujawniaja, w ciagu ilu dni (statystycznie rzecz biorac) przedsigbiorstwo
splaca swoje zobowiazania. Zasadniczo nizszy poziom tego wskaznika Swiadczy o
dobrej kondycji finansowej przedsigbiorstwa, wplywa rowniez pozytywnie na jego
rentownos¢ (nieterminowa splata zobowiazan wiaze si¢ zazwyczaj z koniecznoscia
zaplaty ustawowych odsetek). Zbyt wolny obrét zobowigzaniami sugeruje, ze czgsé z
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nich moze byé juz przeterminowana. W przypadku zobowigzan krétkoterminowych,
statystyczny dostawca do PZS, otrzyma swa naleznos¢ po uplywie niemalze pigciu
miesiecy (148,7 dni), cho¢ jeszcze trzy lata temu musiat oczekiwaé prawie rok (311,8
dni). Z 50 dni do 30 spadta rotacja zobowigzan z tytuhu dostaw i ustug.

Tabela 8. Zestawienie wybranych wskaznikéw ekonomicznych PZS w Olednicy w
latach 2005-2008

Wskazniki ptynno§cl

Wskaznik plynnosci | {cash ratio) 0.1 0,1 0.1 0,2

Wskaznik ptynnosci Il (quick ratio) 0,1 0,2 0,2 0,4

Wskaznik ptynnosei lll (current ratio) 0,2 0,2 0,2 0,5

Working capital -13958 9117 -8232 -5961
WskaZnik rentownosci sprzedazy

Wskaznik rentowno$ci netto -253 -7 16,7 4,5

Wskaznik cash flow -20.4 2,2 20,6 -3,2
Wskaznikl rentownos$ci majatku

WskazZnik stopy zysku -28,8 -23,6 -38,7 -7,3

Wskaznik rentownosci aktywow

trwatych 63,5 -19,5 511 -20,9
Wskazniki zadluzenia

Wskaznik obcigzenia aktywow

zohowigzaniami 262,3 2155 1421 118,67

Stopien zadluZzenia 61,9 -53,6 -29.6 -15,7

Wyposazenie w kapitat wiasny -162.7 -115,5 -421 -18,7
Wskazniki efektywnosci

Wskaznik rotagji zob.

krétkoterminowych 3118 206,4 160,2 148,7

WskaZnik rotacji zob. z tyt. dostaw i

ustug 48 50 30 30

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan finansowych PZS w Oleénicy

Wspominane na wstgpie tego podrozdzialu zmiany w systemie finansowania
ochrony zdrowia w Polsce odcisngly takze swoje pigtno na badanej jednostce. Wartosci
kontraktéw z NFZ, decyduja w praktyce o ksztalcie przychodéw w takich jednostkach
jak PZS w Olesnicy. Poniewaz powszechnie si¢ sadzi, ze wzrost tej wartosci w ostatnich
latach nie rekompensowal zwigkszonych wydatkéw na wynagrodzenia, autor
postanowil poddaé to szczegblowej analizie. Ponizszy wykres przedstawia dynamike
wartosci przychoddw, kosztéw oraz wydatkéw na wynagrodzenia oraz ushugi obce. Ta
ostatnia grupa zostala poddana analizie ze wzgledu na to, Zze zawiera takze wydatki na
kontrakty lekarskie i pielegniarskie.

Przychody w latach 2005-2008 wzrosty niemalze o 50%, w tym samym czasie
dynamika kosztéw byla nieco mniejsza, co pozwolilo na wspominane wyzej relatywne

28




PROGRAM REORGANIZACJ PZS W OLESNICY

polepszenie wynikéw finansowych jednostki. Dynamika wydatkow na wynagrodzenia
(wraz z pochodnymi), byla scisle skorelowana ze wzrostem przychodow i kosztow, za
wyjatkiem ostatniego roku (2008), gdzie wykresy si¢ wyraznie dywersyfikuja.
Wzrostowi przychodéw towarzyszy stabilizacja poziomu wynagrodzen. Trudno jednak
wyciaga¢ wnioski w oderwaniu od kolejnej zmiennej jaka sa wydatki na ustugi obce.
Jak juz wspomniano w tej kategorii mieszcza si¢ wydatki na kontrakty. W omawianym
okresie warto$¢ ta osiagneta zdecydowanie wyzsza dynamike od pozostatych
analizowanych tu grup. Swiadczyé to moze o przesunigciu grupy kosztow zwiazanych z
uposazeniami za prace z wynagrodzen semsu stricte, ktérych dynamika zostata
zatrzymana, na uposazenia za wykonywane ustugi kontraktowe (wraz z
outsourcingiem).

Wykres 9. Dynamika przychoddw i kosztoéw oraz wydatkéw na wynagrodzenia i
ustugi obce w PZS w Olegnicy w latach 2005 — 2008 (rok 2005 = 100)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan finansowych PZS w Olesnicy

Wskaznik udzialu wydatkow na wynagrodzenia w przychodach ksztattowal si¢ na
poziomie okoto 70% (69% w 2005 r., 70% w 2006 i 72% w 2007), by w roku 2008
spasé o 11 punktéw procentowych do wartosei 61%. Trend ten nalezy oceni¢
pozytywnie, przy ocenie zjawiska uwzgledni¢ jednak nalezy wspomniang wyzej
konwersje czesci wydatkéw na wynagrodzenia na platno$¢ za ushugi (kontrakty).
Szersza analiza tego zagadnienia zostanie dokonana takze w rozdziale 2.2. juz w tym
miejscu jednak stwierdzi¢ mozna, ze takze i w tym wzgledzie trudno uznaé dziatania
restrukturyzacyjne za zakonczone. Optymalny poziom tych wydatkéw, w zaleznoscei od
lokalnie przyjetych rozwiazan szczegélowych, powinien miesci¢ si¢ w przedziale 50-
55%.
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Reasumujac ten podrozdzial mozna stwierdzié¢, Ze sytuacja finansowa PZS w
Olesnicy jest nadal zta. Szpital nie jest w stanie prawidlowo funkcjonowaé bez
zewnetrznego wsparcia oraz bez podjgcia kolejnych dzialan restrukturyzacyjnych.
Utrudnieniem dla jego prawidtowego funkcjonowania sa spore obcigzenia finansowe z
tytutu obslugi swojego zadtuzenia. Abstrahujac jednak od tych kosztéw, jednostka nie
bilansuje takze swojej biezacej dzialalnosci, co uznaé nalezy za podstawowy cel i
jednoczesnie warunek dalszych posunigé. Wyrazna poprawa wynikoéw finansowych w
badanym interwale pokazuje dobitnie, ze takie dzialania po pierwsze sa realne, po
drugie przynosza zamierzone efekty.
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1.6. Przestanki finansowe przeksztalcen

Dalsze utrzymywanie sytuacji w ktore] szpital nie bilansuje swojej dziatalnosci
moze prowadzi¢ do jego likwidacji i to pomimo dotychczasowego, tak wielkiego
zaangazowania finansowego powiatu. Dlatego osiagnigcie tego celu w ktérym koszty
funkcjonowania szpitala zrownaja si¢ z przychodami jest uwarunkowaniem progowym
wszelkich dalszych dziataft. Cel ten traktowany powinien by¢ jako ,.kotwica” dalszego
funkcjonowania PZS w Oleénicy.

Choé bowiem 2z ekonomicznego punktu widzenia brzmi to jak truizm,
znieksztalcona przed 1999 rokiem wieloma oddiuzeniami, swoista $wiadomos$¢
scktorowa nie uznaje czesto tego elementu jako warunku niezb¢dnego projektowanych
zmian. Malo tego — w warunkach znacznego zadiuzenia jednostek mozna spotkaé si¢ z
niefrasobliwym podej$ciem do sporych kwot finansowych. Przelamywanie tych barier,
majacych charakter bardziej mentalno$ciowy niz ekonomiczny, jest niezwykle trudne,
choé¢ wlaénie z tego powodu dziatanie musi byé w sposob szczegélny dobrze
zaplanowane. :

Analizujac minionga dekadg funkcjonowania jednostek ochrony zdrowia po reformie
w 1999 roku, mozna zaobserwowa¢ wiele zwrotéw w sposobie orgamizacji 1
finansowania §wiadczen. Jednakze, pomimo powszechnych oczekiwan by systemowo
wspieraé dziatalnosé szpitali, regula ich funkcjonowania nie podlegla zadnym zmianom.
Opiera sie ona na dwoch fundamentach:

- rownowazenia kosztow z przychodamt,

- obciazenia ujemnym wynikiem finansowym organdw zatozycielskich (z reguly

samorzadow powiatowych i wojewddzkich).

Od obserwacji tych w zasadzie nie ma wyjatkow a jedynymi, potwierdzajacym
regule, s3 animowane przez rzad programy wsparcia, gdzie pomoc publiczna obejmuje
niewielka cze$¢ zobowiazan pod warunkiem zagospodarowania pozostalych dlugéw
przez organ zalozycielski. Mechanizm taki funkcjonowal w programach
restrukturyzacyjnych wdrazanych na mocy ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r o pomocy
publicznej i restrukturyzacji publicznych zakladow opieki zdrowotnej, jak 1 w
propozycjach tzw. rzqdowego planu B z poczatkéw 2009 roku.

Niezaleznie zatem od sposobu ,,zaklinania” rzeczywistosci, badz wagi argumentow,
ze szpital nie moze si¢ bilansowaé ,,...bo nie jest fabrykq guzikow”, praktyka
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce, w ostatnich 10-ciu latach, wyraznie
wskazuje na dominujacy paradygmat dostosowania zakresu i sposobu dzialalnosci
jednostek do wielkosci przychodow. Krytyka takiego podejscia oparta na
prze$wiadczeniu, ze wielkosci ekonomiczne nie moga wyprzedzaé gldownego celu jakim
jest $wiadczenie ustug medycznych, nie wytrzymuje konfrontacji z praktyka. Ta
bowiem wskazuje, ze zadluzenie jednostki tworzy powazne jej dysfunkcje i w
konsekwencji zagrozenie dla leczonego w niej pacjenta. Nie rozwijajac szerzej tego
watku, bowiem jest on poglgbiony przez wiele specjalistycznych opracowan, dumg
mieszkancdw powiatu olesnickiego bedzie zapewne fakt, ze moga leczy¢ si¢ w sprawnie
funkcjonujacej jednostce, ktorej uwaga skupiona jest na rozwijaniu swego potencjalu a
nie na borykaniu si¢ z ciagle rosnacym zadluzeniem.

Powyzsze rozwazania jednoznacznie prowadza do wniosku, ze problemy finansowe
Powiatowego Zespotu Szpitali w Olesnicy musza byé rozwiazane i logistycznie i
finansowo przede wszystkim w oparciu o zasoby lokalne. Konstatacja ta prowadzi z
kolei do konkluzji, ze zakres i koszty funkcjonowania jednostki musi byé bezwzglednie
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dostosowana przede wszystkim do warto$ci kontrakiu jaki PZS otrzymuje z NFZ.
Pomimo dotychczasowego wysitku w postaci polaczenia szpitali w Sycowie i w
Olesnicy, wdrozenia zmian organizacyjnych obnizajacych koszty oraz zasilenia szpitala
sporym kapitatem zewnetrznym (modernizacja, pozyczki, przejgcie zobowiazan itp.),
Powiatowy Zespdt Szpitali osiaga strat¢ z dziatalnosci biezacej w wysokosci okolo 5%
swoich rocznych przychodéw (2008 r.).

Fakt ten jest podstawows przestankg do projektowania dalszych zmian, ktore w
efekcie doprowadzg do trwalego osiagniecia celu. O ile bowiem fatwo sformulowac
glowny cel dziatani o tyle trudniej jest ustalié szczegdélowy katalog zadan realizacyjnych.
Wymagana jest tu precyzja nie tylko w zakresie poszczegélnych posunigé ale takze w
okresleniu konkretnych efektow finansowych, jakie dane posunigcie przynieste.

Finansowe skutki powinny byé zatem podstawowym kryterium wyboru zarowno
konkretnych dzialah restrukturyzacyjnych jak form organizacyjnych prowadzenia
dalszej dziatalnosci.

Przestanki finansowe winny leze¢ u podstaw wyboru nie tylko doraznych dziatan
restrukturyzacyjnych ale takze wyboru dalszych form prowadzenia dzialalnosci. Jezeli,
wedlug miejscowej oceny, efektywnos¢ innych niz SP ZOZ struktur formalnych jest
WwyZzsza, powinno si¢ powaznie rozwazy¢ mozliwos¢ ich wdrozZenia.

Na koniec warto sformulowaé zastrzezenie, ze przyjecie takiego paradygmatu
restrukturyzacji nie oznacza catkowitego determinizmu finansowego w planowaniu
zmian. Koniecznoscia jest uwzglednienie uwarunkowan zewngtrznych, ktore niestety,
cechujg si¢ duza zmiennodcia. System ochrony zdrowia w ostatnich latach jest pod tym
wzgledem wyjatkowo ,rozchwiany”, co poniekad jest charakterystyczne dla
ksztattujacych sie jeszcze struktur. W omawianej dekadzie wielokrotnie zmienialy sig
warunki kontraktowania $wiadczen jak i czynniki ksztaltujace koszty funkcjonowania
jednostek. Wymagana tu jest zatem szeroka wiedza przewidujaca kierunki ewolucji
systemu. Pozwoli to na wyeliminowanie przypadkowych decyzji polegajacych np. na
likwidacji oddziatu, ktory doraznie przynosi straty, poniewaz jego finansowanie zostalo
zle skalkulowane przez platnika.
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1.7. Przeslanki prawne przeksztalcen

Powiatowy Zesp6l Szpitali w Oleénicy funkcjonuje w formule samodzielnego
publicznego zakltadu opieki zdrowotnej (SP ZOZ). Formuta ta jest przedmiotem sporej
krytyki, ze wzgledu na swe dysfunkcje. Powoduja one, ze niejednokrotnie by osiagnaé
wlasciwy efekt restrukturyzacji, niezbedne sa zmiany struktur formalno-prawnych
prowadzenia dziatalnosci. W tym kierunku zmierzaja takze dziatania animowane przez
resort zdrowia. By jednak w pelni $wiadomie podejmowaé takie decyzje warto poznaé
przynajmniej czesé defektow SP ZOZ.

Konstrukcja zakladéw oparta na ustawie o zoz wykazuje wiele niescistosci, przez co
wiclokrotnie byta przedmiotem orzecznictwa saddéw réznych instancji (z NSA i TK
wlacznie). Wystarczy tylko rzec, ze w latach 1991-2007 ustawa ta byta nowelizowana
az 46 razy (sic!). Wieloletnie spory dotyczyly rozmytych relacji wiascicielskich,
odpowiedzialno§ci organu  zalozycielskiego za ujemny wynik finansowy,
klasyfikowania $wiadczefi zdrowotnych jako dzialalnosci gospodarczej, kwestii
naleznosci do sektora finanséw publicznych, pobierania dodatkowych opiat za
$wiadczenia ponadstandardowe czy tez odpowiedzialno$ci za centralne decyzje
finansowe (lex 203).

Podstawowymi przepisami regulujacymi np. gospodarke finansowa sp zoz sa
okreslenia art. 35b, 35¢ oraz art. 50 i art. 60 pkt 1 u.z.0.z. Méwia one o tym, Zze zaktad
pokrywa we wiasnym zakresie koszty dziatalnoéci i zobowiazan, oraz ze prowadzi
swoja gospodarke finansowsa na zasadach okre§lonych w ustawie o finansach
publicznych. Ani ustawa o zoz, ani ustawa o finansach publicznych nie reguluje kwestii
zasad sprawozdawczosci, realnej kontroli nad planowaniem i wykonaniem budzetu,
chociazby w taki sposéb, jak to odbywa si¢ w innych jednostkach sektora publicznego
(np. w samorzadach). Zarzadzajacy nie zostat poddany nawet tak elementarnej, z punktu
widzenia finansow, procedurze, jakg jest absolutorium. Koniecznos$¢ okresowego
skwitowania wydawala sie standardem nie tylko w jednostkach gospodarczych, ale
takze w sektorze finanséw publicznych. Procedura ta pozwalala skutecznie i
stosunkowo szybko zapobiega¢ niewlasciwemu, z punktu widzenia finanséw,
kierowaniu jednostka. Takich zabezpieczen ewidentnie w przypadku sp zoz brakuje, co
niestety przeklada si¢ na skuteczno$é nadzoru finansowego nad jego dzialalnoscia.
Zapisy art. 61 u.z.0.z. nie do$¢, ze nie przewiduja konsekwencji braku zatwierdzenia .
rocznego bilansu, to jeszcze nie okreslaja, kto tak naprawde ma tej weryfikacji
dokonywa¢ (zarzad lub rada organu zatozycielskiego, a moze rada spoteczna?).

Tak sformulowane zasady gospodarki finansowej zakladéw stoja w sprzecznosci z
zapisami art. 60 pkt 2 1 4 u.z.0.z., w ktérych méwi sie, ze ujemny wynik finansowy nie
moze byé podstawg do zaprzestania dzialalnosci, oraz Zze organ, ktéry utworzyl zaklad,
pokrywa ujemny wynik finansowy zaktadu. Maja one fundamentalne znaczenie dla
braku kontroli nad efektywnoécig funkcjonowania zakladéw. Mimo wczesniejszych
przepiséw, ze zaklad sam pokrywa swe zobowiazania, nieco dalej w ustawie kierownik
zaktadu uzyskuje gwarancje (a moze i zachete?), ze wynik finansowy nie ma zadnego
wptywu na dalsze funkcjonowanie jednostki. Umieszczajac ten przepis w kontekscie
chronicznego przejmowania zadluzen sektora ochrony zdrowia przez podmioty
zewngtrzne (do 1999 r. — skarb panstwa), trudno nie wyciagnaé wniosku, ze
ustawodawca usankcjonowat ,,naturalno$é” zadtuzania si¢ sp zoz. W kazdym badZ razie
stworzyl podstawe do takich wilasnie interpretacji, co zawazylo na traktowaniu
yjemnego wyniku finansowego sp zoz jako sytuacji ,,naturalnej”. Aspekt ten wzmacnia
wspomniany juz pkt 4 w art. 60, ktéry, zdaniem wielu kierownikéw zakladu,
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precyzyjnie okresla pléwna role organéw =zalozycielskich w systemie — role
przejmowania dtugdw zakladow.

W efekcie sp zoz jest niedopracowanym, tworem prawnym, ktoéry — abstrahujac od
zamiaréw lideréw reformy — nie jest ani samodzielna forma publiczna, ani elementem
administracji specjalnej, nie miesci si¢ tez w formulach zespolenia z réznymi
szczeblami administracji. Nie nalezy takZze do klasycznego wykazu form organizacji
ustug publicznych (zaklad budzetowy, jednostka budzetowa, spotka komunalna). Nic
dziwnego, ze w wielu opracowaniach naukowych i raportach eksperckich formul¢ sp
zoz okresla sie mianem hybrydy formalno-prawnej. Jedynie przeksztalcenie w inng
forme prawna moze trwale wyeliminowaé¢ powyzsze dysfunkcje. Proby usprawnienia
tych relacji w obecnej formule w zbyt duzym stopniu zaleza od dobrych checi po obu
stronach, niz od profesjonalnie ustalonego zakresu kompetencji i odpowiedzialnosci.
Nawet $wietnie funkcjonujace konstelacje, oparte na dobrych checiach, poddane sa
systemowi kadencyjnych zmian, co z reguly koficzy si¢ ich destabilizacjg (w takim
samym stopniu dotyczy to konstelacji negatywnych).

Przy analizie uwarunkowan prawnych nie sposéb pominaé istotnego clementu,
jakim jest organizacja wewngtrzna sp zoz. W tym wzgledzie nie pozostawiono
kierownikowi zakladu na przyktad swobody w doborze kadry zarzadzajacej
(ordynatoréw, przetozonej pielegniarek itp.), jak rowniez formy nawigzania tej
wspolpracy oraz czasu, na jaki bedzie ona nawiazana. Zapisy ustawy oraz rozporzadzen
wykonawczych jednoznacznie okre$laja skiad komisji konkursowych, pawiagzanie
stosunku pracy na podstawie umowy o prace (z wylaczeniem uméw cywilno-prawnych)
na okres minimum 6 lat (rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia
19 sierpnia 1998 r. w sprawie szczegblowych zasad przeprowadzania konkursu na
niektére stanowiska kierownicze w publicznych zakladach opieki zdrowotnej, skladu
komisji konkursowej oraz ramowego regulaminu przeprowadzania konkursu, Dz. U. Nr
115, poz. 749 z pozn. zm.). Regulacje te powoduja w efekcie eliminacj¢ dynamicznych
metod zarzadzania w sp zoz, szybkiego reagowania na pojawiajace si¢ zagrozenia czy
tez zarzadzania kadrami. W powiazaniu z konieczno$cig uzyskania konsensusu w
kazdej niemalze zmianie struktury, sp zoz jawi sie raczej jako instytucja ocigzala,
cechujaca si¢ olbrzymia inercja dzialania. Warto podkreslié, Ze wspomniane
ograniczenia dotycza tylko samodzielnych publicznych zoz, w przypadku zaktadéw
niepublicznych forma zatrudniania, sposéb ksztaltowania regulaminéw placowych czy
spos6b doboru kadr zarzadzajacych moga by¢ ksztaltowane o wiele swobodniej.

Analiza powyiszych uwarunkowan prawnych wyraznie obnaza powazne
systemowe dysfunkcje, ktére udaremniajg wiele inicjatyw zmierzajgcych do
efektywnego pelnienia $wiadczenn zdrowotnych przez sp zoz. Struktura ta, wskutek
popetnionych biedéw przy jej projektowaniu, cechuje si¢ utomnoscia, ktora w sposob
naturalny roztrwania znaczng cze$¢ wysitku i energii poswiecanej w celu podwyzszania
jej sprawnosci.

Fakt ten potwierdza praktyka gospodarcza, ktora jednoznacznie ukazuje, ze sp zoz-y
traktowane sg jako partnerzy niewiarygodni, pozbawieni swobodnego dostgpu do
komercyjnych instrumentéw finansowania. W zasadzie mamy do czynienia z sytuacja,
gdzie pozyskuja one bezposredmio $rodki jedynie w przypadku porgczenia ze strony
organéw zalozycielskich, ustalil si¢ takze standard finansowania posredniego z
kredytow badz obligacji emitowanych przez organy zatozycielskie.

Rozwigzaniem systemowym, ktére eliminuje wigkszos¢ barier identyfikowanych w
strukturze - sp zoz-u 1 to zardbwno w sensie biezacego =zarzadzania, kontroli
wlascicielskiej, jak 1 szerszego dostepu do instrumentéw finansowych, jest
przeksztalcenie szpitali w spolki prawa handlowego. Mozliwoé¢ taka przewiduje art. 8
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pkt 7 ustawy o zoz, ktéry méwi, ze zaklad opieki zdrowotnej moze by¢ utworzony przez
krajows lub zagraniczna osobe prawna.

Okreslenie ,przeksztalcenie”, podobnie jak ,zastapienie” w roli organu
zalozycielskiego na przyklad jednostki samorzadu terytorialnego utworzona przez ten
samorzad spolka prawa handlowego, sa w tym przypadku pewnym skrétem myslowym.
Powszechne wystepowanie w praktyce tych okreslen nie zmienia faktu, ze sg one, z
punktu widzenia obowiazujacego obecnie prawa, nieprawidlowe. W rzeczywistosci
proces ten polega na powolaniu zupetnie nowego podmiotu i likwidacji starego. Termin
~przeksztalcenie” winien byé zatem zastapiony zlowrogo brzmigcym terminem
»likwidacja”. Proces ten nastgpuje w warunkach autonomicznodci dwoch podmiotow
bez wystepowania migdzy nimi nastepstwa prawnego.

Podsumowu_]acc ustawa o zoz przewiduje jedynie przeksztalcame w formie
rozszerzania, ograniczania dziatalnosci albo tez taczenia dwoch réznych zoz-6w (art. 36
i 43 u.z.0.z). W innym migjscu méwi o zmianie gospodarki finansowej badZ jego
likwidacji (art. 60 pkt 3 u.z.0.z.). Ani zatem przepisy ustawy o0 zoz, ani inne przepisy
ustawowe nie daja jak dotychczas uprawnienia do prostego przeksztalcenia szpitala z
formy sp zoz w jednostke gospodarcza podlegajaca kodeksowi spolek handlowych.
Sytuacje taka miata umozliwia¢ nowelizacja ustawy o zoz przygotowana przez gabinet
premiera Tuska na poczatku 2008 roku. Zostata jednak zawetowana przez prezydenta.

Jedyna zatem mozliwoscia, takiego przeksztalcenia jest likwidacja dotychczasowej
formy dzialalnosci i utworzenie w to miejsce nowego podmiotu, ktéry zalozy z kolei
niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej. Mamy w tym przypadku do czynienia z brakiem
nastgpstwa prawnego miedzy starym a nowym podmiotem. Mozliwosé t¢ promuje
wdrazany przez rzad tzw. plan B, ktory ma zastgpowaé poniekad wspominang wyzej a
Zawetowana przez prezydenta ustawe.

Powyzsza analiza uwarunkowari wyraZnie wskazuje na niedostosowanie struktur
formalno- prawnych samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej do
praktyki funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce. Niestety, pomimo
podejmowanych préb nie udalo sie stworzyé ogdlnego systemu przeksztalcen tych
jednostek w bardziej efektywne ekonomicznie zaklady. Nastgpowalo to jedynie w
jednostkowych przypadkach w wyniku podjetych indywidualnie inicjatyw, stosujac
istniejace przepisy dotyczace przeksztalcen przedsigbiorstw panstwowych i kodeksu
spolek handlowych.
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CZESCII
DOCELOWY KSZTALT NOWEJ JEDNOSTKI

2.1. Diagnoza struktury kosztéw

Rozwinigciem rozdzialu dotyczacego sytuacji finansowej Powiatowego Zespotu
Szpitali w Olesnicy jest szczegblowe okreSlenic kosztow wedlug komérek
organizacyjnych w kiérych sa one generowane. Analiza taka stanowi jedng ze
sktadowych informacji tworzacych bezposrednia podstawg do formulowania w
kolejnych podrozdziatach rekomendacji w zakresie zmian strukturalnych w jednostee.
Ten element powinien byé wyraZnie tu na wstepie uwypuklony, bowiem ze wzglgdu na
zmieniajace si¢ warunki finansowania poszczegélnych $wiadczefi, zanim podejmie si¢
ostateczng decyzje co do zmian strukturalnych, nalezy uwzgledni¢ jeszcze szereg
innych czynnikéw. Naleza do nich wszelkie uwarunkowania zewngtrzne o charakterze
systemowym mogace wplywaé¢ na zmiany wysokodci finansowania poszczegolnych
rodzajéw $wiadczen. W 2008 roku np. wprowadzono system rozliczen wedhug tzw.
Jednorodnych Grup Pacjentéw (DRG - Diagnosis-Related Group), co zmienilo znacznie
relacje finansowe na poszczegdlnych oddziatach. W jednostkach 1 stopnia
referencyjnego, do ktérych nalezy PZS w Olesdnicy, nastapilo relatywne zmniejszenie
finansowania procedur ginekologiczno-polozniczych, w przypadku za$ chirurgii bylo
odwrotnie.

Wykres 10. Struktura kosztéw w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych PZS
w Olesnicy w latach 2007 i 2008
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Zrédio: opracowania wlasne na podstawie danych PZS w Olesnicy
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W strukturze kosztow wedlug poszczegblnych grup komorek organizacyjnych,
zdecydowanie dominuja koszty oddzialéw (tacznie z blokami operacyinymi i zabiegowymi).
W roku 2008 zajmowaty one 54 % ogélnych kosztow jednostki. Pozostale grupy komdrek
organizacyjnych utrzymywaty si¢ w tej strukturze na podobnym poziomie. Pogotowie
ratunkowe zajmowato w roku 2008 r -14 %, izby przyje¢ wraz z poradniami opieki
niestacjonarnej i ambulatorium — 11%, administracja i obstuga techniczna — takze 11% oraz
pozostale komérki medyczne (apteka, statystyka, sterylizatornia itp.) — 10%. Z tego
zestawienia widaé wyraznie, ze dominujace znaczenie w strukturze kosztéw ma opieka
stacjonarna z zaliczonymi do niej kosztami komoérek zabiegowych (blok operacyjny i blok
ginekologiczny).

Wykres 11. Relacja przychodow i kosztéw w poszezegélnych oddziatach PZS w Olesnicy
w2007 .
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Zrédlo; opracowania wiasne na podstawie danych PZS w Olesnicy

Koncentrujac sie na relacji przychodéw do kosztow w tych poszczegolnych jednostkach
w latach 2007 i 2008 wida¢ wyrazna tendencj¢ do zmniejszania dystansu pomig¢dzy
wyzszymi kosztami a przychodami. Informacje dotyczace planowanej wysokosci
przychodéw w roku 2009 wydaja si¢ t¢ tendencje utrzymywac i potwierdza¢. W tym zakresie
trend ten nalezy oceni¢ bardzo pozytywnie, majac na wzgledzie, ze ta sfera dziatalnosei
szpitali ma decydujgce znaczenie w ich ostatecznym wyniku finansowym
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Wrykres 12. Relacja przychodow i kosztéw w poszezegélnych oddzialach PZS w Oleénicy
w2008 r.
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Zrédio: opracowania wlasne na podstawie danych PZS w Olesnicy

Jak juz wyzej wspomniano, koszty blokow zabiegowych czyli operacyjnego i
ginekologicznego oraz koszty jednostek diagnostycznych (RTG, laboratorium itp.) zostaly
zaliczone bezposdrednio do kosztow funkcjonowania oddzialow. W efekcie przedstawione
powyzej wyniki uwzgledniaja w sposéb kompleksowy koszty tych jednostek. Przy tym
zalozeniu, pamigtaé nalezy, ze gléwnym celem wszelkich dziatan restrukturyzacyjnych jest
zréwnowazenie wyniku calego szpitala a nie tylko zbilansowanie dzialalnosci oddzialéw
szpitalnych w waskim tego stowa znaczeniu.

Kolejne konkluzje wyptywajace z analizy powyzszych wykreséw to wyrazna poprawa
sytuacji na oddziatach wewnetrznych, rehabilitacyjnym i pielegnacyjno-opiekuficzym. Ten
ostatni oddzial ma status odrgbnego zakiadu, jednak na potrzeby niniejszych analiz
traktowany jest na rowni z komoérkami organizacyjnymi szpitala jakie stanowia oddzialy.
Niepokojaca jest sytuacja oddzialu chirurgicznego i intensywnej terapii. O ile na chirurgii
widaé pewien postep, choé réznica w przychodach i kosztach pozostaje nadal bardzo duza, to
na intensywnej terapii w zasadzie nie mozna dostrzec istotnych zmian.

Podobnie sytuacja si¢ ksztaltuje na Izbach Przyjeé, gdzie zaréwno w Olednicy jak i w
Sycowie wykazuja one bardzo duzy deficyt. Relacja ta ulegla niewietkiej poprawie w roku
2008 ale i tak przychody pokrywajg jedynie 50% kosztéw funkcjonowania tych komorek.
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Wrykres 13. Relacja przychodow i kosztéw na Izbach Przyjeé PZS w Olesnicy w 2007 r.
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Zrédlo: opracowania whasne na podstawie danych PZS w Olesnicy

Wykres 14. Relacja przychoddw i kosztéw na Izbach Przyjeé PZS w Olesnicy w 2008 r.
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Zrodto: opracowania wlasne na podstawie danych PZS w Olesnicy
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O ile lecznictwo zamknigte oraz izby przyjeé cechuja si¢ dotychczas negatywnymi
stosunkami kosztow do przychoddéw o tyle zupelnie odmienna sytuacja ksztaltuje sie w
zakresie lecznictwa otwartego, w ktérym mamy do czynienia przede wszystkim z poradniami
specjalistycznymi. Generalnie ta sfera dzialalno$ci PZS w Olesnicy bilansuje swoja
dziatalno$é, cho¢ znéw pamigta¢ trzeba, ze cze$é kosztow (w zakresie badan
diagnostycznych) ukryta jest w kosztach innych komdrek szpitala (np. laboratorium, rtg itp.).
Ta informacja traci jednak swoj optymistyczny wydZwiek gdy wezmie si¢ pod uwage
niewielki udziat tej dziedziny dzialalnosci w ogdlnej strukturze przychodéw i kosztow
szpitala. W roku 2008 przychody z tytulu $wiadczen prowadzonych w tych poradniach
stanowily jedynie 3% przychod6w calej jednostki.

Nieco odmienna sytuacja pod tym wzgledem wystepuje w ratownictwie medycznym
(pogotowie ratunkowe). Wplywy z kontraktu na te ushigi zajmujg 18% ogétu przychodow
calego szpitala — ich znaczenie ma zatem istotny wplyw na ogdlny wynik finansowy.
Zaréwno w roku 2007 jak i rok péZniej koszty funkcjonowania tej jednostki byly nizsze niz
przychody. Mozna zatem stwierdzié, ze ta czg$¢ dzialalnosci PZS w Olesnicy bilansowala
swoja dzialalnosé.

Wrykres 15. Relacja przychodow i kosztdéw w poszczegolnych poradniach PZS w
Olesnicy w 2007 1.
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Zrédio: opracowania whasne na podstawie danych PZS w Olesnicy
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Wrykres 16. Relacja przychoddéw i kosztdw w poszczegdlnych poradniach PZS w
Olesnicy w 2008 r.
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Zrodlo: opracowania wiasne na podstawie danych PZS w Olegnicy

Wykres 17. Relacja przychod6w i kosztéw w ratownictwie medycznym w Olesnicy
w latach 2007 1 2008 r.
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Zrédto: opracowania whasne na podstawie danych PZS w Olesnicy
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Do powyzszych analiz dodaé nalezy fakt, ze niektore obszary dziatalnosci szpitala maja
wylacznie charakter kosztowy. W zaleznosci od przyjetych zasad rachunkowych mozna je
ujmowaé oddzielnie albo uwzgledniaé w kosztach wykonywania poszczegdlnych procedur.
(tak jak to jest tu prezentowane). Przyjeta tu zasada integrujaca koszty bezposredniej
dziatalnosci oddziatéw z kosztami diagnostyki oraz zarzadu i obstugi technicznej, pozwala na
oceng faktycznych wydatkéw zwigzanych z leczeniem na poszczegdlnych oddziatach.
Ponizej prezentowane s3 wykresy dotyczace przychodéw i kosztéw dziatalnosci
diagnostycznej. Znajduja si¢ w niej takie rodzaje dziatalnosci, ktére generuja przychody albo
wynikajace z bezposrednich kontraktoéw albo z dzialalnosci ustugowej wobec kontrahentow
zewnetrznych, oraz takie dziedziny, ktore obstuguja tylko wewngtrzne procedury medyczne.

Analiza dynamiczna tych rodzajéw dzialalnos$ci wykazuje ich maia zmiennosc.
Zarowno wysokoé¢ przychodow i kosztéw jak i ich struktura ulegly nieistotnym
modyfikacjom. Jedyna istotna zmiana jaka nastapila w roku 2008 wzgledem poprzedniego
bylo pojawienie si¢ dochodéw w pracowni EKG. Warte zwrécenia uwagi sa réznice w
funkcjonowaniu podobnych komérek w Sycowie oraz w Olesnicy. Pod tym wzgledem
zardbwno sycowskie laboratorium jak i pracownia RTG wykazujg relatywnie wigksze
przychody niz odpowiednie jednostki w Olesnicy.

Wykres 18. Relacja przychoddw i kosztéw w dziatalnosci diagnostycznej PZS w Ole$nicy
w 2007 r.

800000

800000

700000

600000

500000

400000

300000

200000

100000

0 - ¥ o iR 1 i
RTG EKG Laboratorium  Statystyka Labeoratorium RTG S EKG S Statystyka S

s
| mPrzychody MKoszty |

Zrodto; opracowania wiasne na podstawie danych PZS w Olesnicy
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Wykres 19. Relacja przychodow i kosztow w dzialalnosci diagnostycznej PZS w Olesnicy
w 2008 r.
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Zr6dio: opracowania wiasne na podstawie danych PZS w Ole$nicy

Powyzsze analizy skupiaja si¢ na poszczegdlnych strukturach organizacyjnych. Warto
zatem zwrocié uwage na poszczeg6lne grupy kosztow wedtug ich rodzajow w calym PZS w
Olesnicy. Jest to proba odpowiedzi na pytanie jakie grupy kosztéw decyduja w najwigkszym
stopniu o ogélnej ich strukturze, a co za tym idzie na jakiej z nich skoncentrowaé swa
najwieksza uwage w przypadku dziatan zmierzajacych do ich redukcji.

Zdecydowanie najwigksza grupa kosztow w ogélnej ich strukturze stanowia
wynagrodzenia wraz z obligatoryjnymi pochodnymi (ubezpieczenia spoleczne itp.). W roku
2007 stanowily one 56% a w roku 2008 - 58%. Jeszcze wyzsze wartodci osiaga wskaznik
wydatkéw na wynagrodzenia w stosunku do przychodéw jednostki. W roku 2008 ksztattowat
si¢ on na poziomie 61%.

W omawianych dwoch latach zmienil si¢ do$¢ istotnie udziat wydatkéw na ustugi obee. O
ile w roku 2007 stanowil on 17% ogétu wydatkéw o tyle w roku nastgpnym osiagnat juz
wartos¢ 21%. W tym czasie nie nastgpilo wylaczenie czgsci dzialalnodci w ramach
outsourcingu ( to najczestsza przyczyna zmian tych relacji kosztowych). Nie notowano takze
istotnego wzrostu cen ustug wynikajacych np. z nowych procedur przetargowych. Jest to
raczej efekt przesuniecia cze$ci wynagrodzen (glownie lekarskich) ze ,zwyklego”
wynagrodzenia wynikajacego z umowy o prace (wtedy wydatki te klasyfikowane bylyby w
dziale wynagrodzenia) do platnosci za wykonane ustugi w ramach uméw kontraktowych.
Proces ten zatem, zmienia strukture wydatkéw w kierunku zwigkszenia udziatu platnosci z
tytulu ustug — i w takim ksztatcie nalezy go oceni¢ pozytywnie. Z drugiej strony nalezy go
uwzgledni¢ w kalkulowaniu sumarycznej wartosci wydatkébw na wynagrodzenia i
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~parawynagrodzenia”. Ujecie w taki sposdb tego problemu ukazuje, ze w okresie 2007 i1 2008
r. nastgpil duzo wyzszy wzrost wydatkow tej kategorii niz wynikatoby to z prezentowanych
danych liczbowych.

Wykres 20. Struktura kosztéw w PZS w Olesnicy w 2007 r.

Pozostale koszty rodzajowe
Podatki i oplaty
Amortyzacja

Ustugi obce

Zuzycie materiatéw i energii
Wynagrodzenia + pochodne

g@a00na

56%

Zrédio: opracowania wlasne na podstawie danych PZS w Olesnicy

Wrykres 21. Struktura kosztéw w PZS w Olesnicy w 2008 .

Pozostale koszty rodzajowe
Podatki i oplaty
Amortyzacja

Ushugi obce

Zuzycle materialow i energii
Wynagrodzenia + pochodne

BEEABAOAQO0

58%

Zrédto: opracowania wlasne na podstawie danych PZS w Olesnicy
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Z drugiego miejsca w roku 2007 na trzecie miejsce co do wartoéci grup wydatkow w
2008 r. spadlo zuzycie materialow i energii. Zajmowato ono odpowiednio 20% i 16%.
Spadek ten spowodowany zostal nie tylko wzrostem warto$ci w innych grupach wydatkow,
ale takze ze zmniejszenia si¢ bezwzglednego strumienia $rodkéw wydatkowanych na te cele.
To co wydaje sie jedna z najistotniejszych sfer funkcjonowania szpitala — zakup lekdw,
$rodkéw opatrunkowych, materialéw i urzadzen niezbednych do udzielania Swiadczen
zdrowotnych zajmuje w przypadku PZS w Olesnicy jedynie 16% kosztow.

Pozostate grupy kosztow zajmuja od 4 do 7% w ogdlnym ich rachunku. Najistotniejszymi
Z nich jest amortyzacja oraz podatki i oplaty.

Powyzsze analizy pozwalajg sprecyzowac obszary ,,problemowe” szpitala kidre generujg
w najwigkszym stopniu ujemny wynik finansowy calej jednostki. Jednocze$nie, dzigki tym
badaniom, mozna uzyska¢ informacje na temat istotnosci poszczeg6lnych rodzajow
dzialalnosci, czy grup kosztow.

Dazac do zbilansowania dzialalnosci szpitala nalezy skoncentrowa¢ si¢ przede wszystkim
na glownych grupach kosztowych, a wigc na oddzialach szpitalnych i jednostkach
diagnostycznych. Z drugiej strony, czynnikiem majacym najwigckszy wplyw na koszty
funkcjonowania szpitala sg wydatki na wynagrodzenia, kilkakrotnie mniejsze znaczenie maja
wydatki na ustugi obce oraz na zakup materiatéw 1 energii.
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2.2. Benchmarking struktury kosztow

Po analizie wynikéw finansowych szpitala ktéra wykazuje dobitnie jego zia sytuacje oraz
dywagacjach na temat struktury kosztéw, generujacych w najwigkszym stopniu jego ujemny
wynik finansowy, warto dokona¢ analizy egzogenicznej jednostki. Ma ona za zadanie
ukazanie kontekstu zewnetrznego Powiatowego Zespolu Szpitali w Olesnicy. Benchmarking
jest w pewnym sensie poréwnywaniem si¢ do najlepszych — jest badaniem pozycji danego
przedsigbiorstwa czy jednostki wzgledem takich, ktore osiagaja najlepsze wyniki. Szczegdlne
zastosowanie analizy te znalazty w sektorze publicznym, ktéry z natury swojej funkcjonuje w
warunkach ograniczonej konkurencji. Z drugiej strony konkurencja jest najpowazniejszym
motywatorem takze i w sektorze publicznym do efektywnosci. Benchmarking pozwala zatem
na ocene efektywnosci zarzadzania poprzez stworzenie namiastek konkurencji, jaka daje
efekt por6wnania do innych jednostek.

W tym miejscu zwrdci¢ nalezy uwage, Ze takie analizy powinny byé czynione przy
zachowaniu poréwnywalnodci jednostek. Z tego tez wzglgdu jako tlo dla Powiatowego
Zespolu Szpitali w Oleénicy zostana przedstawione dane dla wszystkich jednostek
powiatowych z terenu Dolnego Slaska. Wszystkie te szpitale naleza do I poziomu
referencyjnego. Podstawa analiz sa dane pochodza z zasobow Centrum Systemow
Informacyjnych w Ochronie Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, Krajowego Rejestru
Sadowego oraz badah bezposrednich w jednostkach. Podstawa kwalifikacji do jednostek
najlepszych byt fakt bilansowania biezacej dzialalnosci.

Przedstawiona tu analiza benchmarkingowa dotyczy oddzialéw szpitalnych. W celu
zapewnienia poréwnywalnosci jednostek o réznej strukturze organizacyjnej ograniczono ja
jedynie do podstawowego profilu szpitala powiatowego. Przedmiotem tego badania sa wigc
oddziaty:  internistyczny, chirurgiczny, pediatryczny, ginekologiczno-polozniczy,
noworodkowy i intensywnej terapii. Do tego dolaczono izbg przyjeé oraz gabinety
diagnostyczne. Jezeli w szpitalach funkcjonowaty inne oddzialy to nie brano ich tu pod
uwage. Powiatowy Zespét Szpitali w Olesnicy (PZS) jest tu pordwnany ze $rednig dla
wszystkich szpitali powiatowych na Dolnym Slasku ($rednia) oraz do 5 jednostek, ktére
osiagaja najlepszy wynik w danej zmiennej (top 5).

Pomimo starann zapewniajgcych nalezy pamigtaé, ze benchmarking daje pewne
przyblizenie obrazu funkcjonowania jednostki, nie powinien by¢ jednak jedynym
argumentem do przeprowadzania zmian. Analizy te nalezy zweryfikowac przez pryzmat
zrbznicowanych uwarunkowan w jakich funkcjonuja poszczegolne szpitale. Wiele czynnikow
ksztaltuje bowiem wysoko$é kontraktu na poszczegolne jednostki, ich struktur¢ zatrudnienia
czy w koncu ilo$¢ hospitalizowanych.

Powiatowy Zespél Szpitali w Olesnicy wyréznia si¢ na tle innych pod wzgledem
wielkogci zatrudnienia na 16zko. O ile ogélna liczba zatrudnionych podobna jest do $redniej
wojewodzkiej, to jednak znacznie rozni si¢ od jednostek najlepszych w tych wzgledzie.
Najlepsze 5 szpitali (a wszystkie z nich maja zbilansowany wynik biezacy) wykazuje $rednig
zatrudnienia niewiele przekraczajaca 1 osobe na 16zko. Przy czym ciekawa jest poglgbiona
analiza w ukladzie poszczegdlnych grup zawodowych. Zatrudnienie wéroéd grupy lekarzy
wydaje si¢ by¢ na relatywnie niskim poziomie, za§ w grupie pielegniarek znacznie odbiega
od innych jednostek. Zatrudnienie w grupie pracownikéw obstugi (pozostali oprécz lekarzy,
piclegniarek i poloznych) jest bardzo podobne do $redniej wojewddzkiej ale znacznie
odbiegajace od grupy najlepszych jednostek. Z analizy tej widaé wyraznie strukture
zatrudnienia w jednostkach najlepszych, ktore moga by¢ wzorem dla pozostatych.
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Zatrudnienie to jest relatywnie nizsze na 16zko niz w pozostalych jednostkach ale
decyduje o tym przede wszystkim grupa pracownikéw obslugi, pozimo bowiem lekarzy i
pielegniarek jest bardzo podobny do $redniej.

Kolejny zestaw analityczny dotyczy liczby hospitalizacji sprowadzony do
poréwnywalnych wartoci — na 1 zatrudnionego. PZS lokuje si¢ w tym wzgledzie posrodku
miedzy $rednig wojewddzka a wynikiem najlepszych jednostek. Relatywnie wysoka liczba
hospitalizacji na 1 lekarza i pielggniarke a niska na zatrudnionych w pozostatej grupie moze
potwierdzaé uwage o przeroscie tej grupy zatrudnionych w Olesnicy. Obserwacja wynikow
najlepszych jednostek wskazuje, ze relatywnie wyzsza liczba hospitalizowanych na
zatrudnionego nie jest wynikiem obciazenia grupy lekarzy i pielggniarek a przede wszystkim
pozostatych zatrudnionych.

Podobny w swym wydzwieku jest kolejny zestaw wykreséw w ktorych przedstawiono
przychody na 1 zatrudnionego. Najlepsze jednostki wykazuja nawet mniejsze przychody na
zatrudnionego w grupie lekarzy i pielegniarek, co $wiadczy o relatywnie wyzszym
zatrudnieniu w tych zawodach, radykalnie za$§ wyzsza jest ta cecha w grupie pozostatych
pracownikéw. Swiadczy to o mniejszym znaczeniu tej grupy w ogolnej strukturze
zatrudnienia. PZS jest pod tym wzgledem zblizony do $rednich warto$ci wykazujac spory
dystans do grupy najlepszych zwlaszcza w grupie pracownikéw obshugi.

Dane dotyczace hospitalizacji pokazuja sytuacje w ukladzie poszczegolnych oddzialow
stanowigcych podstawowy profil szpitala powiatowego. PZS bardzo wyraZznie wyrdznia sig
pod wzgledem liczby hospitalizowanych na 10 tys. mieszkaicow na oddzialach
chirurgicznym, internistycznym i pediatrycznym, przy relatywnie niskim wskaZniku
hospitalizacji na oddziale ginekologiczno-polozniczym. Wysokie wskazniki wskazuja na
mozliwos$é wystepowania kilku zjawisk. Wystepujg one wtedy gdy jednostka przyciaga sporg
grupe pacjentéw spoza obszaru powiatu, gdy wystgpuje wyzsza zachorowalno$¢ na danym
terenie spowodowana epidemiologia, badz w przypadku prowadzenia specyficznej polityki
szpitala, ktory hospitalizuje nawet przypadki w gruncie rzeczy ambulatoryjne. Wykazane sity
ciazenia raczej nie wykazuja naplywu pacjentow z ofciennych powiatdw, dane
epidemiologiczne nie potwierdzaja wyjatkowosci tego terenu, pozostaje zatem zwrOcenie
uwagi na rodzaje hospitalizacji. Sprzyja¢ temu bedzie wdrozenie rozliczen wedlug JGP.

Ostatni zestaw wykreséw pokazuje warto$¢ przychodéw na jedna hospitalizacje, co
posrednio $wiadczy o procedurach, ktére sq przeprowadzane na 1 pacjenta. Potwierdza si¢ tu
powyzsza uwaga o duzej ilosci pacjentow, ktorzy kwalifikowani sa do nisko wycenionych
procedur na oddziatach, ktore wykazywaly stosunkowo wyzszy ruch chorych. Wyjatkiem jest
tu oddzial ginekologiczno-potozniczy. Moze to $wiadczyé o zjawisku nadmiernej
hospitalizacji nazwijmy to ,,obserwacyjnych”, ktére moglyby by¢ kwalifikowane bardziej do
opicki niestacjonarnej. Moze to by¢ wynikiem prze§wiadczenia, Zze im wigcej
hospitalizowanych tym wigksze uzasadnienie dla funkcjonowaniu oddzialu badz dla
zatrudnienia wigkszej ilosci pracownikéw. Podobnie jak w przypadku komentowanym
powyzej, lepsze rozeznanie tej Sytuacji przyniesie analiza wykonanych i rozliczonych
jednostek JGP, ktora powinna byé podstawa do szybkich decyzji.
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2.3. Kalkulacja maksymainego poziomu kosztéw

Kalkulacja ta jest efektem proby dostosowania poziomu kosztéw do przychodow. Jest to
prosty ale takze bardzo skuteczny sposéb okredlania, ktére dzialania musza by¢ podjgte w
celu zbilansowania dziatalno$ci jednostki. Jednoczeénie dotyczy ona sfery na ktoéra wplyw
zarzadzajacych jest relatywnie wyzszy (a na pewno bardziej realny) niz na ksztaltowanie
poziomu przychoddw. Ta druga sfera zalezna jest bowiem w zdecydowanej mierze od
rozwiazan systemowych. '

Planowanie maksymalnego poziomu kosztéw jest utrudnione z powodu zmian
systemowych jakie zostaly zaimplementowane w ostatnich latach. Sa to przede wszystkim
modyfikacje wplywajace na koszty pracy, gléwnie w grupie pracownikow medycznych oraz
zmiany w sposobie rozliczania procedur medycznych. W celu maksymalnego przyblizenia
tych warunkéw tak szeroko potraktowano dziata analityczny, dotyczacy analiz finansowych 1
sposobow funkcjonowania jednostki.

Biorac te wszystkie uwarunkowania pod uwage, maksymalny poziom kosztow jaki
jednostka nie powinna przekroczyé w 2009 roku wynosi:

27 500 000 z1

Jest to poziom zapewniajacy zbilansowanie dzialalnosci biezacej jednostki, bez
ewentualnych kosztéw finansowych zwiazanych z obstuga ujemnego wyniku finansowego. W
tym zakresie kalkulacja ta dotyczy zatem warunku minimum jaki powinna osiagna¢ PZS, by
wsparcie ze strony podmiotow zewnetrznych (gléwnie organu zatozycielskiego) przynosilo
trwaly efekt zmierzajacy do faktycznego uzdrowienia funkcjonowania jednostki.

Wrykres 42. Relacja kalkulowanego kosztu maksymalnego do przychoddw i kosztow w
latach 2005-2008 w PZS w Olesnicy (w tys. zl).
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Zrédio: opracowanie wiasne
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Kalkulacja ta moze wydawa¢ si¢ mato optymistyczna w poréwnaniu ze wzrostem
przychodéw jaki jednostka notowata w ostatnich latach. Trudno jednak ekstrapolowaé ten
trend, wynikat on bowiem z relatywnie lepszej sytuacji finansowej Narodowego Funduszu
Zdrowia, opartej z dynamicznym wzroscie gospodarczym. Wysoko$¢ wplywéw do NFZ w
latach nastepnych warunkowana jest globalna sytuacja gospodarcza. Biorge te
uwarunkowania pod uwage jest mozliwy trend zmniejszajacy strumieri S$rodkéow z
ubezpieczen zdrowotnych a w tym ukladzie, odwrotnie niz to nastgpowato w ostatnich latach,
zmniejszenie sumarycznej wartosci kontraktéw. Zalozenie utrzymania poziomu przychodow
na dotychczasowym poziomie wydaje si¢ by¢ zatem realna i bezpieczng dla dziatan
restrukturyzacyjnych, kalkulacja.

Tak zalozona kalkulacja §wiadczy o tym, ze PZS w Olesnicy musi osiagnaé poziom
kosztdw zblizony do tego, ktory wykazywat w roku 2007. Prosta redukcja w poszczegolnych
grupach celem osiagniecia wartodci z roku 2007 nie jest jednak ani wskazana ani mozliwa.
Dla celéw roboczych zalozono jednak taka sytuacje. Zostata ona zaprezentowana w ponizszej
tabeli. Zakladany poziom kosztéw na rok 2009 zakiada redukcje¢ o 6,24% w stosunku do
wartosci kosztow w roku 2008. Tabela ukazuje hipotetyczng sytuacje w ktérej to wszystkie
grupy kosztéw zostaly pomniejszone o t¢ wlasnie wartosc.

Tabela 13. Koszt maksymalny na tle kosztéw PZS w Olesnicy w latach 2007-2008

Amartyzacja 891 291,53 929 694,91 871 681,95
Zuzycie materiatdw i energii 5 017 969,02 4 764 044,32 4 466 767,95
Ustugi obce 4 091 836,84 6 227 754,26 5839 14239
Podatki i oplaty 471 200,70 355 813,20 326 410,28
Wynagrodzenia 13 445 929,48 14 339 979,09 13 500 953,09
Ubezp. spot. i inne Swiadczenia 3132 081,01 2 549 328,23 2 353 886,37
Pozostale koszty rodzajowe 166 131,72 163 447,95 153 081,33

Koszt dzialalnosci| 27 216 440,30 29 330 061,96 | 27 500 000,00

Zrodto; opracowanie wlasne

W ostatniej kolumnie ukazana jest kwota jaka wynika z tej réznicy. Jest sytuacja

oczywista, ze nie na wszystkie grupy kosztéw zarzadzajacy maja jednakowy wplyw, czgsé z
nich ma bowiem charakter obligatoryjny, badZ wynika z uwarunkowan zewngtrznych. Istotna
zatem jest sumaryczna kwota jaka musi by¢ zredukowana a mniejsza redukcja w niezaleznych

od zarzadzajacych dziatach musi by¢ zrekompensowana wyzsza redukcja w innych.
W nastepnych rozdzialach przedstawiono mozliwe do wykonania dziatania wraz z
kalkulacjg ich wplywu na ostateczny poziom kosztéw.
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2.4. Okreslenie docelowej struktury Swiadezen i struktury
organizacyjnej

Swiadczenia zdrowotne

Charakterystyka  wykonywanych s$wiadczen PZS w Olesnicy dokonana we
wczesniejszych rozdziatach  wykazata, ze jednostka ta nalezy do typowych jednostek
szczebla powiatowego. Nalezy jednak poddaé wnikliwej analizie strukturg i stopiefi
wykorzystania 16zek na poszczegélnych oddzialach  zwlaszcza ,2¢ dwa oddzialy
pediatryczny i wewngtrzny sa zdublowane w Sycowie i Olednicy.

Biorac pod uwagg potrzeby powiatu oraz polityk¢ panstwa , ktéra najdobitniej
wyrazana jest w propozycjach kontraktowych Narodowego Funduszu Zdrowia nalezy
stwierdzi¢ ,ze PZS mimo podjetego wezesniej duzego wysitku nadal dysponuje zbyt duza
ilogcia 16zek krétkoterminowych natomiast zbyt mala iloscig 16zek o charakterze opieki
dlugoterminowe;j.

Najdobitniej te niekorzystne proporcje obrazuje rekomendowane przez
Ministerstwo Zdrowia  opracowanie Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony
Zdrowia pt. "Metodologia i planowane efekty restrukturyzacji szpitali w Polsce.”( Andrzej
Koronkiewicz i inni) .W my$l przedstawionych tam zalozefi oraz mozliwosci uzyskania
kontraktow z NFZ - PZS musi zwigkszy¢ ilo$é dozek:

- rehabilitacji narzadu ruchu,

- rehabilitacji neurologicznej,

- dla chorych ze schorzeniem przewodu pokarmowego wymagajacych diugotrwatego
leczenia w warunkach szpitalnych,

- dla chorych z przewleklymi schorzeniami uktadu oddechowego

- dla chorych po operacjach kardiochirurgicznych

- dla chorych po operacjach z powodu procesu nowotworowego

- geriatryczne dla pacjentow starszych wiekiem.

Na oddziale rehabilitacji w Sycowie nalezy organizowa¢ w jeszcze wigkszym stopniu
t67ka o charakterze dziennym. Duzego poparcia nalezy udzieli¢ inicjatywie organizowania
turnuséw w okresie wakacyjnym dla dzieci. Oprécz ustug rehabilitacyjnych konieczne jest
réwniez zwiekszenie ilodci 16zek pielegnacyjno — opiekuficzych .Potrzeby w tym zakresie i
mozliwoéci kontraktowe sa praktycznie nieograniczone. W drugim etapie w miarg
wygospodarowania przez PZS lub powiat $rodkéw  nalezy rozwazyC mozliwosé
uruchomienia hospicjum.

W zakresie opieki krotkoterminowej nalezy rozszerzy¢ ofertg oddzialow wewnetrznych
i chirurgicznego. Konieczne w tym celu jest pozyskanie lekarzy specjalistéw np.
ortopedow , kardiologdw itp. :

Reasumujac wymienione poczynania powinny zwigkszy¢ efektywnos¢ ekonomiczng
PZS owocujace oszczednosciami wynoszacymi:

okolo 400 000z]

oraz trudnymi na tym etapie do oszacowania zwigkszonymi dochodami.
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Laboratorium

Kolejnym proponowanym do rozwazenia posunigciem jest zwigkszenie efektywnosci
pracy laboratorium. Rozwazyé nalezy zasadnos¢ funkcjonmowania dwoéch oddzielnych
komoérek organizacyjnych w Sycowie i Olesénicy. Porownanie kosztéw funkcjonowania
laboratorium na ilo$¢ hospitalizacji pokazuje w tej komoérce spore rezerwy. Wartosci te lokuja
sic nie tylko nizej niz w 5 najlepszych placowkach ale takze sporo ponizej Sredniej
wojewodzkiej. Gdyby przyjac za wiasciwy poziom najlepszych placéwek, koszt
funkcjonowania laboratorium powinien wynosi¢ w PZS w Olesnicy maksymalnie 850 tys. zi.
W kalkulacjach tych nalezy jednak uwzgledni¢ korekte wynikajaca z duzej ilosci badan
wykonywanych dla podmiotéw zewnetrznych (np. lokalne POZ-y), ktére rzutujg na ogélny
koszt funkcjonowania tej komorki. Zasadne jest jednak rozwazenie koncentracji
wykonywania badan w laboratorium w Olesnicy, pozostawiajac w Sycowie urzadzenie do
najbardziej niezbednych pomiardéw. Poréwnujac t¢ kwote do kosztéw ponoszonych w roku
2008 uzyskaliby$my obnizenie kosztéw o kwotg:

ok. 300 000 z} |

W przypadku trudnosci w uzyskaniu takich efektéw nalezaloby poréwnaé koszty
prowadzenia wlasnego laboratorium z mozliwoscia wprowadzenia w tym wzgledzie
outsourcingu.

Sekcja techniczna

W najlepiej zarzadzanych szpitalach sekcja techmiczna z reguly jest calkowicie
zlikwidowana. Zastepuja ja etaty wchodzace w skiad dziatu administracji, ktére sa niezbgdne
do utrzymania szpitala w ruchu oraz zlecenia zewngtrzne na stala obstuge urzadzen czy
wykonywanie drobnych napraw. Gdyby PZS w Olesnicy osiagnal standard kosztow
notowanych w 5 najlepszych pod tym wzgledem szpitali powiatowych na Dolnym $lasku,
pozwolitoby to na ich znaczna redukcje. W kalkulacji uwzglgdniono dualng specyfike tego
zespolu, co ze zrozumialych wzgledow musi generowa¢ mnieco wyzsze koszty
funkcjonowania. Biorac powyzsze pod uwage, kalkulujac przesunigcie etatéw technicznych
do administracji oraz uwzgledniajac konieczno$¢ zabezpieczenia $rodkéw na ushugi
techniczne mozliwe do uzyskania $rodki wynosza:

ok. 300 000 z}

W zakresiec pozostalych $wiadczen medycznych nie planuje si¢ zadnych zmian
otganizacyjnych poza zmianami wewnatrz tych jednostek, ktére bgda omdwione w
nastepnym podrozdziale. Na szczegdlng uwage zastuguje sytuacja ratownictwa medycznego,
ktére w jednym z poprzednich opracowan planistycznych byla przewidziana do objgcia
procesem outsourcingu. W chwili obecnej jak wykazuja wyniki finansowe, jednostka ta
bilansuje swoja dziatalnosé, wylaczenie jej ze struktur PZS w Ole$nicy moze mieé¢ zatem inne
niz finansowe podtoze. Jedna z przestanek moze by¢ np. dalsza profesjonalizacja tej jednostki
poprzez wlaczenie jej do wigkszego, wyspecjalizowanego organizmu. Kalkulacja tych
korzysci moze jednak byé jednak przeprowadzona na podstawie konkretnych juz ofert

Podsumowujac te cze$¢ w zasadzie nie proponuje si¢ zmian w strukturze $wiadczen
medycznych, jedyng modyfikacja pod tym wzgledem jest rozwazenie mozliwosci
konsolidacji oddziatéw dziecigcych w Olesnicy i Sycowie.

W zakresie zmian struktury organizacyjnej wskazuje si¢ na obszary w ktérych zdaniem
autora tkwia spore rezerwy. Jest to funkcjonowanie laboratorium oraz sekcji technicznej
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szpitala. W zakresie pozostalych komoérek, w czedci dotyczace] formy organizacyjnej nie
planuje si¢ istotniejszych zmian.

Sumaryczna wartoé¢ obnizenia kosztéw wynikajacych z proponowanych w tej cze$ci
zmian ksztaltuje si¢ na poziomie 1 000 000 zt.

62



PROGRAM REORGANIZACJII PZS W OLESNICY

2.5. Okreslenie docelowej struktury kadry

Z przeprowadzone] wczeéniej analizy benchmarkingowej, wynikalo, ze PZS w Olesnicy
zatrudnia relatywnie duzo oséb w stosunku do wykonywanych $wiadczen. Sytuacja ta jest
jednak zréznicowana w zaleznosci od poszczegbéinych grup zawodowych. Wéréd grupy
lekarzy nie notuje si¢ nadzatrudnienia a w niektérych obszarach — np. w pediatrii wrecz
wystepuje ich niedobér. W tym zakresie zatem nie przewiduje si¢ zadnych zmian.

W grupie pielggniarek, jak wykazata analiza takze nie notuje si¢ duzych odstgpstw od
najlepszych jednostek. R6znica pomigdzy zatrudnieniem na oddziatach szpitalnych w PZS a
najlepsza grupa szpitali wynosi w przeliczeniu jedynie 5 etatow. Moze to wynika¢ z réznej
specyfiki poszczegdlnych oddzialéw jak chociazby konfiguracja sal itp. Podobnie sytuacja
wyglada w pozostatych jednostkach organizacyjnych (bloki operacyjne, poradnie itp.). Takze
zatem i w tej grupie nie planuje si¢ znacznych réznic w zatrudnieniu.

W grupie pozostalych pracownikéw réznice zatrudnienia w PZS wzgledem innych
jednostek na Dolnym Slasku sa najistotniejsze. Poréwnujac do najlepszych jednostek pod tym
wzgledem powinna nastapié¢ redukcja co najmniej o 23 etaty glownie w sekcji gospodarczej,
w sferze personelu $redniego oraz administracji. Personel medyczny (lekarze + pielegniarki i
polozne), ktdry jest istota jednostki zajmujacej si¢ leczeniem zajmuje obecnie jedynie nieco
ponad polowe etatdw (przy wyodrebnieniu z tej analizy pogotowia — udzial ten wynosi 51,5%
etatow). W jednostkach najlepiej pod tym wzgledem zorganizowanych, udzial ten przekracza
znacznie 60 % i to przy uwzglednieniu liczby pracownikow pracujacych w firmach
outsourcingowych. Analiza wykazuje, ze zatrudnienie w takich jednostkach organizacyjnych
jak centralna sterylizatornia i apteka jest relatywnie na poziomie zblizonym do najlepszych
jednostek na Dolnym Slasku.

Mozliwe do uzyskania korzysci z tego tytulu szacuje sie na kwotg:

700 000 z}

2.6. Okreslenie docelowych skladnikéw mienia i innych kosztow
funkcjonowania

W zakresie mienia nie planuje si¢ znaczacych zmian, glownie z tego powodu, ze organ
zalozycielski doprowadzit juz wezesniej do odciazenia funkcjonowania PZS w Olesnicy od
zbednych skiadnikow mienia. Dokonana zatem racjonalizacja wykorzystania istniejacych
zasobow powoduje, ze ewentualne zmiany w ich zagospodarowaniu przekraczaja trzyletni
horyzont czasowy przyjety do niniejszych analiz. Zmniejszenie kosztéw amortyzacji
zwigzanych z mieniem nieruchomym wydaje si¢ by¢ na tym etapie niemozliwe.

Podobnie sytuacja ksztaltuje si¢ w zakresie mienia nieruchomego, modernizacja
wyposazenia, zakupy urzadzen zwigkszaja jego wartodé, zatem wielkos¢ odpisu
amortyzacyjnego w strukturze kosztéw raczej bedzie wzrastaé.

W zakresie zuzycia materialéw i energii analiza poréwnawcza z innymi jednostkami
wykazuje relatywnie wysoka warto$¢ wydatkow, Spowodowane jest to w czgsci charakterem
jednostki w ktorej zachodzi koniecznos$é gospodarowania obiektami Olesnicy i Sycowie.
Dotyczy to jednak takze wyzszego zuzycia materialdw medycznych i lekow. Najlepsze
jednostki na Dolnym Slasku osiagaja w tym przedziale koszty nizsze o ponad 20%.
Uwzgledniajac jednak specyfike PZS w Olesnicy, mozna zalozyé, ze poziom tych kosztéw
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powinien by¢ obnizony w tej jednostce o przynajmniej 10%. W efekcie daloby to
oszczednosci w kwocie:

| ok. 135 000 zi

Mozliwe do uzyskania oszczedno$ci w zakresie ustug obcych moga by¢ zdyskontowane
zwiekszonym zakresem zlecenn zewnetrznych wynikajacym chociazby z obstugg techniczna.
W tym zakresie wigc nie wymuje sie do niniejszej kalkulacji oszezednoéci z tego zakresu.

Podobna sytuacja wystepuje w pozostatych dziatach kosztowych, w ktérych ze wzgledu
na ich specyfike nie przewiduje si¢ uzyskania oszczednosci.

2.7. Kalkulacja poziomu kosztéw po wdrozeniu dzialan
restrukturyzacyjnych

Podsumowujac powyzsze podrozdzialy stwierdzi¢ nalezy, ze ogélna wartos¢ mozliwej do
uzyskania redukcji rocznych kosztéw funkcjonowania PZS w Olesnicy wynosi:

Kwota ta przekracza warto$¢ niezbgdna do zbilansowania si¢ jednostki. Wskazuje to
hipotetyeznie na sytuacje w ktorej PZS w Olesnicy moze przynosi¢ zyski, z ktérych mogtby
pokrywad strate z lat poprzednich lub transferowac te srodki na zakupy inwestycyjne.

Przypomnijmy, ze maksymalny poziom kosztéw zostal wyznaczony na poziomie:

27 500 000 zi

Mozliwy do uzyskania poziom kosztéow po przeprowadzeniu zaproponowanych dzialan
restrukturyzacyjnych wynosi:

26 495 000 zi

Réznica pomiedzy maksymalnym poziomem kosztéw a mozliwym do uzyskania wynost:

5 000 zi

Kalkulacja powyzsza wskazuje na potencjalne mozliwosci, nie wykluczajac jeszcze
innych dziatan, ktére moga przynies¢ oczekiwane korzysci. Jak juz wczesniej wspomniano
nie zajmowano si¢ tu szerzej strong dochodowa wykazujac, ze wplyw na jej ksztaltowanie jest
ograniczony. Tym niemniej wzrost przychodéw moze zmienia¢ istotnie sytuacje finansowa
jednostki. Nie mozna jednak zapominaé, ze mozliwy jest takze pesymistyczny scenariusz w
ktérym poziom przychodéw moze si¢ obnizy¢ wskutek mniejszych wpltywéw ze skladki
zdrowotnej.

Najwazniejsza konkluzja z tych analiz, jest potencjalna mozliwos¢ osiagnigcia
zbilansowania jednostki, oparta o konkretnie wskazane dzialania restrukturyzacyjne. Decyzja
strategiczng organu zatozycielskiego i zarzadu Powiatowego Zespolu Szpitali w Olesnicy
bgdzie wybdr i zakres konkretnych posunigc.
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CZESC III
KOMERCJALIZACJA

3.1. Scenariusze przeksztalcen

Powyzsza analiza wykazuje, ze przy zgodzie wszystkich czynnikéw (organ zatozycielski,
zarzad szpitala, pracownicy), mozliwe jest przeprowadzenie restrukturyzacji w ramach
istniejacych struktur formalnych (PZS w formie sp zoz). Osiaga ona swdj zasadniczy cel w
postaci bilansowania biezacej dziatalnosci jednostki. Mozna zatem traktowac ten kierunek
postepowania jako jeden z wariantéw. Warto w tym miejscu rozwazy¢ plusy i minusy jakie
ten wariant niesie.

Po pierwsze funkcjonowanie jednostki nadal bgdzie obcigzone kosztami finansowymi
wynikajacymi z obstugi dlugu.

Po drugie, przy zalozeniach rzadowego ,programu B”, powiat nie moglby sig¢ staé
beneficjentem pomocy, poniewaz warunkiem niezbgdnym jej uzyskania jest zakoficzenie
likwidacji szpitala prowadzonego w formie sp zoz.

Po trzecie wreszcie sama struktura formalno-prawna samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej ma ,,zaprogramowane” dysfunkcje. Jesli w chwili obecnej, pomimo tych
dysfunkcji, zarzad szpitala oraz wladze powiatu doprowadza do jego zbilansowania, to przy
zmianach po ktorejkolwiek z tych stron, sama struktura sp zoz nie daje gwarancji trwatosci
tej sytuacii.

Istniejq jednakze i plusy takiego rozwigzania. Nalezg do nich:

- brak istotnych zawirowan w uk}adzie lokalnym spowodowanych wdrazanymi zmianami
(choé takowe w mniejszym zakresie powstang z powodu dalszych dzialan
restrukturyzacyjnych),

- nie obcigzanie bezposrednio budzetu powiatu, ktéry i tak juz wezesniej zostal mocno
zaangazowany w obshuge zadluzenia (choé przy zbilansowaniu biezacym jednostki,
powiat musiatby uczestniczy¢ w likwidacji jej dotychczasowego zadluzenia).

Wariantem drugim jest przeksztalcenie a w zasadzie likwidacja PZS i powolanie w to
miejsce nowego podmiotu w formie spotki prawa handlowego. Ten kierunek jest wyraznie
promowany przez obecne wladze rzadowe. Zawetowana przez prezydenta nowelizacja ustawy
o zoz, zakladala takie zmiany obligatoryjnie. W chwili obecnej ,,plan B”, jedynie zachgca do
tego typu dziatan, oferujgc wsparcie finansowe.

Pomoc panstwa w zakresie splaty istniejgcych zobowiazan, oraz w zakresie zamiany
obecnych kredytéw komercyjnych i pozyczek restrukturyzacyjnych podjetych przez organy
zalozycielskie w celu splaty zobowigzan cywilno-prawnych, dotyczy tylko jednostek
przeksztalconych.
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Wedlug analiz finansowych powiatu, kwota ta nie spowoduje przekroczenia
dopuszczalnych wartosci zadluzenia powiatu, wynikajacego z ustawy o finansach
publicznych, choé zdecydowanie go do tych wartosci progowych zblizy. W przypadku, gdyby
powiat olesnicki musiat samodzielnie rozpracowa¢ to zadtuzenie, spowodowaloby to znaczne
ograniczenie jego funkcji.

Po przejeciu jednak tego zadtluzenia powiat moze liczyé na rekompensatg w formie
dotacji, wynikajaca z rzadowego programu wsparcia.

Biorac pod uwage stan zadluzenia PZS w Olesnicy na dziefi 31.12.2009 r. oraz
przewidywanych operacji finansowych w ciagu roku budzetowego, przedstawiono ponizej
kalkulacje mozliwych do uzyskania srodkéw. Do obliczen przyjeto przewidywana wysokos¢
zadluzenia na dzien 1 sierpnia 2009 r.

Dotacja dla powiatu olesnickiego moze dotyczy¢:

a) zobowigzan publicznoprawnych samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej przejetych przez jednostki samorzadu terytorialnege na podstawie art.
60 ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, wedlug
stanu na dzien zakonczenia likwidacji, jednak nie wigkszej niz kwota zobowiazan
znana na dzien 31 grudnia 2008 r.,

Wedlug przewidywanego stanu tych zobowigzah na dzied 1 sierpnmia 2009 r.
bedzie to kwota:

4174753 z

b) wartoci umorzonych w wyniku ugody, o ktorej mowa w ust. 8 pkt 1 lit. e, kwoty
glownej i odsetek z tytutu zobowiazan cywilnoprawnych,

Kwota ta bedzie wynikala od sklonnosci wierzycieli do ugody, zakladajgc jednak
§rednie warto$ci krajowe (8,5%), bylaby to kwota:

165 000 zi

c) zobowigzafi cywilnoprawnych - wynikajacych z zaciggnigtych kredytéw
bankowych, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005
1. 0 pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakladéw opieki zdrowotne)
(Dz. U. Nr 78, poz. 684, z 2006 r. Nr 137, poz. 971, z 2007 r. Nr 158, poz. 1104
oraz z 2008 1. Nr 192, poz. 1181), pozostatych do splaty na dzien 31 grudnia 2008
r., przejetych przez jednostki samorzadu terytorialnego na podstawie art. 60 ust. 6
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotne;j,

Wedlug przewidywanego stanu tych zobowigzan na dziei 1 sierpnia 2009 r.
bedzie to kwota (pozyczka z BGK):
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1002179 zi

d) podatku od towaréw i ustug uiszczonego od wniesionego przez jednostke
samorzadu terytorialnego aportu do spolki kapitatowej, o ktérej mowa w ust. 10
pkt 3;

22% od wartoéci wniesionego aportu do spélki. Kwote t¢ mozna pomingé w tych
kalkulacjach, kompensuje ona bowiem w calo$ci powstaly z tego tytulu wydatek.

Reasumujac zatem powyzsze kalkulacje, powiat olesnicki w wyniku likwidacji
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej zobowiazany bedzie przeja¢ okoto:

W zamian otrzyma z budzetu panfistwa dotacj¢ w wysokosci:

5341 932 zk

Oznaczaloby, ze realne obcigzenie powiatu zobowigzaniami
likwidowanej jednostki wynioslyby:

Mozna zatem przyjaé, ze powiat przejatby docelowo nieco ponad 50% obecnych
zobowiazan PZS w Olesnicy. Nalezy zatem do grupy tych powiatéw, ktory osiagaja duze
korzys$ci z rzadowego programu wsparcia, nie przekraczajac przy okazji ustawowych
ograniczen dotyczacych wysokosei zadluzenia.

Jak juz wspomniano powyzej, kalkulacje kwot opieraja si¢ na przewidywanym stanie
zobowigzan na dziehn 1 sierpnia 2009 r. Ich ostateczna wysokosé bedzie wynikata z
ostatecznych dat podjecia uchwatu o likwidacji oraz od terminu jej zakoriczenia.
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3.1.1. Forma prawna spélki

Rozwiazaniem systemowym, ktére eliminuje wigkszo$¢ z barier identyfikowanych w
strukturze sp zoz-u i to zar6wno w sensie biezacego zarzadzania, kontroli wlascicielskiej jak i
szerszego dostepu do instrumentéw finansowych, jest przeksztalcenie szpitali w spétki prawa
handlowego. Mozliwo$é takg przewiduje art. 8 pkt. 7 ustawy o zoz, ktéry méwi, ze zaklad
opieki zdrowotnej moze byé utworzony przez krajowa lub zagraniczna osobg prawna.

Ustawa o zoz przewiduje jedynie przeksztalcanie w formie rozszerzania, ograniczania
dzialalnoéci albo tez laczenia dwéch réznych zoz-6w (art. 36 i 43). W innym miejscu méwi o
zmianie gospodarki finansowej badz jego likwidacji (art. 60, pkt. 3). Ani zatem przepisy
ustawy o zoz ani inne przepisy ustawowe nie daja uprawnienia do prostego przeksztalcenia
szpitala z formy SP ZOZ w jednostkg¢ gospodarcza podlegajaca kodeksowi spoélek
handlowych. Jedyng zatem mozliwoscia, wedlug obecnego stanu prawnego, jest likwidacja
dotychczasowej formy dzialalnoéci i utworzenie w to miejsce nowego podmiotu, ktéry zalozy
z kolei niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej. Mamy w tym przypadku do czynienia z
brakiem nastgpstwa prawnego pomigdzy starym a nowym podmiotem.

Sytuacja ta miala zosta¢ zmieniona w propozycjach przygotowanych przez gabinet
premiera Tuska. Nowelizacja ustawy o zoz zakladata formule ,przeksztalcenia” SP ZOZ-u w
formule spélki, z nastgpstwem prawnym nowego podmiotu. Propozycja ta zostala jednak
zawetowana przez prezydenta. Przygotowany przez rzad tzw. ,plan B”, zaklada zatem
skorzystanie z istniejacych przepiséw prawnych.

Obecnie zoz nie moze by¢ utozsamiany ze spotka zoo czy fundacja jako jego
zalozycielem, stanowi bowiem odrgbng jednostke organizacyjna od podmiotu, ktory go
utworzyl. Podobnie stwierdzit Z. Kubot w glosie do uchwaly Sadu Najwyizszego ,W
obowigzujacym stanie prawnym spolka kapitalowa (spéta zoo, spétka akcyjna) nie jest
zaktadem opieki zdrowotnej. Spétka kapitalowa moze by¢ podmiotem, ktory utworzyt zaklad
opieki zdrowotnej”. W praktyce moze wystgpowaé sytuacja w ktdrej spétka moze byc
organem zalozycielskim dla kilku niepublicznych zoz-6w. Posrednim potwierdzeniem
odrebnosci tych dwoch form jest prowadzenie wobec nich réznych rejestréw. W stosunku do
spolek istnieje obowiazek rejestracji w Krajowym Rejestrze Sadowym prowadzonym przez
sady gospodarcze, za$ zoz-y ewidencjonowane sa w Rejestrze Zaktadow Opieki Zdrowotnej
prowadzonym przez wojewod6w i ministra zdrowia. Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy o zoz,
jednostka moze rozpoczaé dzialaino$é (tzn. udzielanie swiadczen zdrowotnych) dopiero po
uzyskaniu wpisu do rejestru zoz, wszelkie takie czynnosci podjete po zarejestrowaniu spotki
w KRS (nawet z nazwa zoz-u w firmie) a przed uzyskaniem decyzji administracyjnej o
zarejestrowaniu w rejestrze zoz, sa nie tylko niewazne ale wrecz zabronione. Potwierdza to
takze sankcja wynikajaca z art. 147a §1 kodeksu wykroczen, ktéra zaklada w takim
przypadku kare aresztu, ograniczenia wolnosci albo grzywny.

W tym miejscu przypomnijmy nomenklaturowe niekonsekwencje, prowadzace do wielu
nieporozumien. Ot6z w katalogu uprawnionych do zatozenia publicznego zoz-u znajduja sig
jednostki samorzadu terytorialnego. W momencie gdy ta jednostka utworzy spotke w kiérej
jest jedynym wlascicielem (100% kapitatu publicznego) w celu zatozenia zoz-u, to wediug
ustawy taki zaklad nie miesci si¢ w kategorii zakladow publicznych. Powstaje sytuacja w
ktérej struktura w 100% publiczna tworzy zaktad, ktéry w nazwie musi posiada¢ okreslenie
»hiepubliczny”. Powszechna identyfikacja takiej jednostki (w tym takze niestety politykow
zdrowotnych) ciazy ku jej identyfikacji z kapitalem prywatnym a nie publicznym.
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Wykres 43. Schemat organizacyjny procesu likwidacji i powotania NZOZ-u

SP ZOZ SPOLKA zoo
(szpital) i fﬁ'ﬁf%ﬁx{@

Gltuoh

\

NZOZ

Zrédlo: Kachniarz M., Komercjalizacia samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowolnej.
Kluczowe warunki osiqgni¢cia sukcesu. Wolters Kluwer, Warszawa 2008

Jak wykazala powyzsza analiza finansowa Powiatowy Zesp6t Szpitali w Olesnicy jest w
stanie zbilansowaé swoja dzialalno$¢ biezaca, bez obciazenia jej kosztami finansowymi
wynikajacymi z obstugi nierozliczonych strat z lat ubiegtych. Ocena zatem korzysci
wynikajacych z przeksztalcenia zwigzana jest przede wszystkim z braku nastgpstwa prawnego
ktére pozwala na uzyskanie tzw. ,czystego konta” nowej jednostki. Wyraza si¢ to brakiem
sukcesji zobowiazan finansowych ale takze i umow cywilnoprawnych czy regulacji
zakladowych. Nowa jednostka posiada zatem nieskrgpowana swobodg w ksztattowaniu
wszelkich regulacji wewnetrznych (jak np. struktura czy regulaminy placowe) jak i w
ukladzie zewnetrznym (np. umowy z dostawcami materiatéw i ustug). Stanowi to olbrzymi
atut tego kierunku przeksztalcen, stwarza bowiem szans¢ dostosowania struktury jednostki
(wyrazonej w kosztach funkcjonowania) do spodziewanej wielkosci przychodow.

Przy tworzeniu nowego podmiotu w oparciu o kodeks spotek handlowych pojawiaja sig
zasadniczo dwie mozliwodci — utworzenie spélki z ograniczona odpowiedzialnoécia albo
spolki akcyjnej. Wyboér odpowiedniego rozwigzania zalezy od perspektywy jaka wyznacza
sobie powiat olesnicki.

Nie ma tu wielkiego znaczenia wysoko$¢ minimalnego kapitalu zatozycielskiego, ktory
jest wymagany przy utworzeniu danej formy prawnej. Po ostatnich nowelizacjach kodeksu
spotek handlowych, w przypadku spotki zoo jest to tylko 5 tys. zt a przy spélce akeyjnej 100
tys. zt — kwoty ktére przy takich projektach nie powinny stanowi¢ zadnego probiemu.
Zrédlem pokrycia takiego kapitalu moze byé nie tylko wkiad gotéwkowy ale takze aport
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rzeczowy w postaci nieruchomosci czy tez sprzgtu. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze
kapitat takiej spétki powinien byé wysoki, bowiem jest on jednym z kryteriow decydujacych
o kondycji finansowej spotki. Podstawows sankcja w przypadku spolek prawa handlowego
dyscyplinujaca gospodarke finansowsq jest relacja zobowiazan do kapitalu zakladowego. By
zapewnié¢ ptynnoséé funkcjonowania takiego podmiotu, niezbedna jest kwota nie mniejsza niz
warto$é 1/10 czeséci rocznego kontraktu — czyli okoto 3 000 000 zt. Kwota ta powinna by¢ w
miare mozliwoéci podwyzszana (np. o odpisy z zysku), tak by uniezalezni¢ jednostke od
wahan koniunktury, ktére w naszym niedojrzalym jeszcze systemie mogg nastgpic.

Zasadnicza przestanka decydujaca o wyborze formy prawnej jest diugofalowa
perspektywa struktury wlasnosciowej. Jezeli w zatozeniu ma to by¢ jednostka kontrolowana
tylko przez kapitat publiczny, w ktérym obok powiatu olesnickiego moga si¢ pojawi¢ np.
udziaty gmin wchodzacych w jego sklad, to wystarczajacq formula prawna wydaje si¢ by¢
spotka zoo. W przypadku za$ projektéw w ktdrych dopuszcza si¢ mozliwos¢ obejmowania
udzialéw i w zwiazku z tym inwestycji kapitatu prywatnego — lepsza forma wydaje si¢ spotka
akcyjna. Dotyczy to nie tylko kapitatu inwestujacego ogélnie w dziatalnos$¢ spolki ale przede
wszystkim w wyodrebnione formy jej dziatalnosci jak choéby sfera diagnostyczna (RTG,
tomograf, laboratorium itp.).

Podstawowe roznice pomigdzy sp zoz a zoz prowadzonym w formie spétki prawa
handlowego przedstawia tabela

70



PROGRAM REORGANIZACJI PZS W OLESNICY

Tabela 13. Ro6znice pomigdzy spzoz a n zoz prowadzonym przez spolke prawa
handlowego

Nadzér whascici

Rada spoleczna — cialo doradcze. Udziat przedstawicieli, §
ktorzy nie ponoszg odpowiedzialnodci za wyniki (np.
zwigzkdw zawodowych) I
Zarzad i rada jednostki samorzadu terytorialnege - JB
odpowiedzialnosé polityczna
Nadzér upolityczniony

Odpowiedzialno§é rozmyta pomigdzy kierownictwo i organ
zalozycielski — odpowiedzialno$é polityczna.
Diugotrwale procedury uzgadniania i generowania decyzji §
{zarzad JST, komisja rady, rada powiatu) : o
Wicle dzialah wymaga formalnej zgody organu SRR
zatozycielskiego :
Brak odpowiedzialnosci za zadhizanie i za dzialalno$¢ na
szkodg zakladu w imig ,,wy2szej konieczno$ci”

Gospoda' fix

Zaktad nic moze byé zlikwidowany z powodu ujemnego
wyniku finansowego
Ujemny wynik finansowy jest pokrywany przez organ SN
zatozycielski !

Gospodarka finansowa prowadzona na zasadach ogOlnych.

Brak realnej odpowiedzialnosci dyrektora za nierzetelnodc.

Odpowiedzialno§é k

Sformutowana ogdinic w ustawie o sp zoz

Odpowiedzialnoéé przed komisja dyscypliny finanséw §
publicznych oraz odpowiedzialnosé polityczna. ;L
Brak procedur. Odrzucenic np. sprawozdania rzeczowo- §
finansowego nic jest réwnoznaczne z odwolaniem dyrektorn. [
Brak $rodkéw przymusu do planowania i dokladnej realizacii |
zalozen, :
Ocena polityczna dziatainosci.

Pozyskiwanie §rodkés

Ograniczony dostep do  kredytow, leasingdw  itp. :
Spowodowany  trudnoscia  w  jednoznacznej  ocenic [

wiarygodnosci finansowej :
SP ZOZ nie jest klasyfikowany do grupy malych i $rednich [
przedsigbiorstw, Dostep jedynie do $rodkdw regionalnych. ‘

Sprawy ai: ,

Ustawowy wymoOg konsultowania obsadzania stanowisk [
kierowniczych z przedstawicielami zwigzkéw zawodowych i
korporacji zawodowych :
Konkursy na stanowiska ordynatorskie wedlug zasad
okreslonych w ustawie o zoz - dominujace kryterium [§
spolecznego zaufania B
Regulaminy placowe uzaleznione od zapisow ustawowych i
rozporzadzen ministerialnych preferujacych staz pracy a nie @&
cfektywng prace.

Zrédlo: opracowanie wiasne
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3.1.2. Zakres dzialalnosci spélki

Po rozstrzygnieciu kwestii, ktory rodzaj sp6tki handlowej zostanie wybrany, do ustalenia
jest jej zakres dzialalnodci. Zmiany te winny si¢ on opiera¢ na wczesniejszych analizach
dotyczacych struktury $wiadczen prowadzonych przez Powiatowy Zesp6t Szpitali w
Olesnicy. Z analiz tych wynika, ze w przypadku Olesnicy nie ma istotnych przestanek do
radykalnych zmian w strukturze obecnie funkcjonujacych oddzialéw. Do rozstrzygnigcia sa
jedynie kwestie dublujacych si¢ oddzialéw pediatrycznych w Olesnicy i Sycowie. Do
uporzadkowania pozostaje sfera pozamedycznej dzialalnosci nowego podmiotu w tym
zorganizowania w odpowiedni sposob komorek obsfugi technicznej, sprzatania i transportu.

Ten element jest niezwykle istotny, gdyz sama zmiana formy organizacyjnej daje
niepowtarzalng szanse¢ do uporzadkowania jej docelowej struktury.

3.1.3. Akcjonariusze sp6lki

W zaleznoéci od kierunku przyjetych rozwiazan, powiat oleénicki ma tu do dyspozycji
kilka rozwigzati.

W pierwszym wariancie powiat obejmuje w 100% kapitatu zaktadowego spétki — staje sig
zatem jej jedynym wlascicielem. Funkcje zgromadzenia wspdlnikéw pelni wtedy
automatycznie zarzad powiatu i to on jest bezposrednio odpowiedzialny za rozliczanie z
funkcjonowania nowej jednostki. Rol¢ pomocnicza (bardziej operacyjng) pelni rada
nadzorcza, ktéra powoluje zgromadzenie wspolnikéw. Jest ona odpowiedzialna za biezacy
nadzér nad funkcjonowaniem zarzadu. Zarzad, jego struktura i petnomocnictwa do dziatania
zalezne sa od ustalen szczegolowych przyjetych w umowie i statucie spotki.

Drugim wariantem w calosci zachowujacym publiczny charakter nowej jednostki jest
objecie udziatbw w nowej spolce takze przez inne niz powiat jednostki samorzadu
terytorialnego. W praktyce dotyczy to gmin, ktére wchodza w skiad powiatu olesnickiego
(choé teoretycznie mozliwy jest udziat takze i innych gmin oraz samorzadu wojewodzkiego).
Rozwiazanie to byloby korzystne z punktu widzenia zaangazowania wszystkich sit Jokalnych
w funkcjonowanie szpitala — jednego z gtéwnych spoiw lokalnej tozsamosci. W przypadku
wspierania dzialalnoéci szpitala przez samorzad gminny, przeznaczone na ten cel $rodki
zamieniane sa na udzialy w nowej spétce. Tworzy to zupelnie inny efekt z punktu widzenia
trwalego zarzadzania drodkami publicznymi (w przypadku dotacji, gmina ,traci” przekazane
srodki — tu za$ uzyskuje trwate aktywa w postaci akcji oraz wptyw na podejmowanie decyzji).
W takim przypadku inaczej konstruowany jest sklad zgromadzenia wspdlnikéw — w jego
sktad wchodza przedstawicicle wszystkich udzialowcow w ustalonej w umowie spotki
proporcji. Zmienia si¢ takze proces decyzyjny — wplyw tu majg wszyscy udzialowcy
(zasadniczo w stosunku do proporcji udzialéw), co moze skomplikowaé sytuacjg w
przypadku np. rozbieznych intereséw gmin i samorzadu powiatowego. Z tego tez powodu
podejmowanie decyzji moze przebiegaé mniej dynamicznie niz w przypadku jednego
whasciciela.

Trzecim wariantem jest rozwigzania w ktérym cze$é udzialow znajdowaé si¢ bedzie w
rekach publicznych (powiat lub powiat + gminy) a pozostala cz¢$¢ bedzie w rekach
prywatnych. Jest to wariant zwiazany z czeSciowa prywatyzacja. Moglyby w niej
uczestniczy¢ np. zainteresowane przedsigbiorstwa z terenu powiatu ole$nickiego. W kraju
istnieje juz kilka takich rozwiazafi w ktérym lokalne duze przedsigbiorstwo angazuje si¢ w
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dziatalno$é miejscowego szpitala (np. kombinat papierniczy w Swieciu). Z jednej strony
zaleta jest zaangazowanie lokalnego kapitalu oraz przeszczep menadzerskich modeli
zarzadzania, poprzez udziat przedsiebiorcé6w w gremiach zarzadczych. Z drugiej za$ jednak
rzadko sie zdarza, ze sektor ochrony zdrowia jest utozsamiany przez te firmy za kierunek ich
strategicznego zaangazowania, co ogranicza aktywno$é¢ jedynie do symbolicznego udziatu.
Zrozumienie specyfiki funkcjonowania tego sektora wymaga jednak wielkiego
zaangazowania i wglebienia si¢ w rzadzace nim mechanizmy. W wypadku przeciwnym
nietrudno o powierzchownos¢ i banalne propozycje rozwigzan.

Z wariantermn tym wiaze sie takze utrata calkowicie publicznego charakteru powstalej
jednostki. W naszych uwarunkowaniach w ktérych, w debacie publiczne] nierzadko sig
podkresla, ze podmiotem publicznym jest jedynie forma ze 100% udzialem kapitatu
publicznego (choé¢ logiczna powinna by¢ w tym wzgledzie granica > 50%) dzialania takie
powinny by¢ szczegblnie rozwazne.

Czwartym w koficu wariantem jest prywatyzaqa szpitala. Moglaby ona zajs¢ wtedy gdy
podmiot publiczny albo catkowicie wycofal by si¢ z nowo tworzonego podmiotu, albo
objalby w nim udzialy mniejszoéciowe. Forma prywatyzacji bylaby takze dzierzawa majatku
szpitala prywatnemu podmiotowi, ktéry na podstawie umowy zobowiazuje si¢ do przejecia
zasobow (kadry, sprzetu), utrzymania zakresu $wiadczen oraz okreslonych inwestycji. Nalezy
w tym miejscu udcisli€, ze ten ale takze i poprzednie warianty zmian formy prowadzenia
ustug zdrowotnych nie zmieniaja publicznego finansowania wykonywanych $wiadczen. Ze
strony zatem pacjenta nie wyst¢puje tu zadna réznica — zachowuje on taki sam dost¢p do
bezplatnych dla niego ustug. Finansowanie $wiadczen dalej odbywa si¢ na podstawie
kontraktu z platnikiem (Narodowym Funduszem Zdrowia), zmienia si¢ tylko operator tych
$wiadczef. Podkreélenie to jest istotne w warunkach czgstego, blednego utozsamiania takich
zmian z koniecznos$cig ponoszenia przez pacjentéw optat za udzielane §wiadczenia.

Powyzsze hipotetyczne mozliwosci zostaly w tym miejscu przytoczone, by podjgcie przez
powiat oleénicki ostatecznych decyzji odbywato si¢ w warunkach rozeznania wszelkich
wariantdw. Nie zmienia to faktu, ze rozwigzaniem najczg$cie) stosowanym w dotychczasowej
praktyce jest wariant pierwszy ze 100% udzialem powiatu/gminy (tzw. jednoosobowa spétka
powiatu/gminy).
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3.2. Utworzenie spélki — identyfikacja niezbednych dzialan
(krok po kroku)

Wspomniane w tym rozdziale uwarunkowania prawne powoduja, ze komercjalizacja
.poprzez likwidacje” ma skomplikowana $ciezke formalno prawna. Wynika to przede
wszystkim, ze wspominanego juz tu wielokrotnie, braku nastgpstwa prawnego pomigdzy
nowym i starym podmiotem. W tym zakresie wigc konieczne jest rownolegle dziatanie
zwigzane zaréwno z wygaszaniem i likwidacja sp zoz oraz tworzenie od podstaw wszelkich
regulacji prawnych zwigzanych z rejestracjy oraz funkcjonowaniem nowej jednostkai,
Dodatkowa trudnosé powoduje tu koniecznos¢ synchronizacji tych dziatah zmierzajaca
chociazby do zachowania ciaglosci $wiadczen, czy zatrudnienia pracownikéw. Niezbednym
elementem do skutecznego przeprowadzenia tych zmian jest dobrze zorganizowany zespot
zadaniowy, taczacy w sobie przedstawicieli organu zatozycielskiego, zarzadu szpitala oraz
likwidatora sp zoz. Niezbedne dziatania formalne dotycza bowiem wszystkich tych trzech
stron. W tym momencie szczegdlnego znaczenia nabieraja, takie kluczowe elementy jak
planowanic i organizacja procesu, otoczenie instytucjonalne oraz zasoby ludzkie. Skale
trudnogci zwieksza problem zaplanowania ram czasowych dla decyzji ciat kolegialnych jak
zarzad czy rada powiatu. Bez odpowiedniego ,zwarcia szeregéw” latwo tu o odkladanie
podejmowania trudnych decyzji co moze zmniejszy¢ dynamik¢ badz wrecz wstrzymac
rozpoczgty juz proces przeksztalcen. W tym znaczeniu weze$niejsze analizy i debaty nad
wyborem wariantowych rozwiazan wydaja si¢ niezwykle istotne.

W tabeli w sposob schematyczny przedstawione s kroki formalne ktére musi podjaé
organ zalozycielski do momentu przejgcia przez nowy podmiot $wiadczen medycznych. Dla
zachowania czytelnosci, nie wprowadzono w ten schemat czynnosci, ktére musza by¢ podjete
zaréwno przez dyrektora sp zoz, prezesa spotki, kierownika n zoz (moze to by¢ ta sama
osoba) oraz likwidatora. Dla kazdego z tych stanowisk powinno si¢ opracowac podobne
schematy i harmonogramy postepowania. Tylko w ten sposéb mozna unikna¢ dysharmonii
czasowej, ktora moze wplynaé na sprawno$¢ procesu zmian.
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Tabela 14. Kroki formalne przy komercjalizacji PZS w Olesénic

Przyjecie planu reorganizacji PZS w Olesnicy.
Uchwata Zarzadu Powiatu w sprawie przyjgcia projektu uchwaty Rady Powiatu w sprawie likwidacji PZS w
Olesnicy
Projekt stanowi podstawe do ustawowych Konsultacji z samerzadami gminnymi i wojewodg (art 43 ust. 2
ustawy o zoz)
Uchwata Rady Powiatu w sprawie utworzenia spolki (z o.0. lub S.A.)
Nazwa spolki nie powinna sugerowaé, Ze powiat tworzy szpital, czy zaklad opieki zdrowotnej.
Uchwata Rady Powiatu w sprawie likwidacji PZS w Olenicy
Nalety w niej ustali¢ dzief otwarcia likwidacji, dzien zakoiiczenia dzialalnosci medycznej, termin
zakofczenia czynno$ci likwidacyjnych oraz podmioty, ktére zapewnig S$wiadczenia zdrowotne
mieszkaficom powiatu korzystajgcym dotychczas ze $wiadczen likwidowanego zakladu, wsréd nich
wymieni¢ spolke tworzona przez powiat (art. 60 ust. 4b ustawy o zoz). Uchwala stanowi akt prawa
lokalnego i musi by¢ opublikowana w dzienniku urzgdowym wojewody
Uchwata Zarzadu Powiatu w sprawie powolania likwidatora SP ZOZ.
Umowa z likwidatorem o przeprowadzenie procesu likwidacji.
Likwidator, m.in. przygotuje harmonogram likwidacji, powiadomi wierzycieli o likwidacji, rozwigze
umowy z pracownikami.
Akt zatozycielski spotki (jezeli powiat jest jedynym wspélnikiem) lub umowa spétki (jezeli s3 inni wspélnicy) w
formie aktu notarialnego.
Akt zaloZycielski powinien byé zaakceptowany przez Zarzad Powiatu, Zarzad powinien wyznaczyé
przedstawicieli do podpisania aktu przed notariuszem. Dobrze jest, aby Akt byl jednoczesnie protokolem z
pierwszego zgromadzenia wsp6lnikéw i powolywal Zarzad Spélki, wiedy Zarzgd Spétki moze niezwlocznie
podjaé dalsze dzialania.
Zgromadzenie kapitatu zalozycielskiego, zalozenie rachunku bankowego.
Rejestracja spolki w Krajowym Rejestrze Sadowym.
Podstawowe informacje o KRS (http://www.ms.gov.pl/krs/informacje_ogolne.shtml), przewednik po
formularzach KRS (http:/fwww.ms.gov.pl/krs/formy_prawne.pdf), druki formularzy
(http://www.ms.gov.pl/krs/formularze_krs.shtml).
Sad wydaje odpis Postanowienia o wpisie do KRS oraz zaswiadczenie ¢ dokonaniu wpisu.
Whniosek 0 nadanie numert REGON (formularze dostgpne na stronie http://www.stat.gov.pl/) oraz NIP dla
spdiki.
Whiosek do KRS o wpis numeru REGON.
Zgloszenie spétki do ZUS.
Uchwata zgromadzenia wspolnikéw spotki (jezeli powiat jest jedynym udzialowcem, to funkcje tg sprawuje
Zarzad Powiatu) w sprawie utworzenia przez spélke niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej.
Uchwala zgromadzenia wsp6lnikéw spéiki w sprawie nadania statutu NZOZ-owi.
Uchwala zgromadzenia wspolnikow spétki w sprawie powierzenia funkcji kierownika NZOZ (kierownik
powinien spelniaé wymagania okre§lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia).
Mozna jg powierzy¢ Prezesowi Zarzgdu Spélki, jezeli spelnia wymogi.
Rejestracja NZOZ-u w rejestrze prowadzonym przez Wojewodg.
Rejestracji dokonuje Zarzgd Spétki. Opis czynnosci zwigzanych z rejestracjq oraz niezbgdne formularze na
stronie hitp://www.rejestrzoz.gov.pl/rzoz/jsp/portal/index.jsp (wybra¢ w menu ,REJESTRACJA”, p6Zniej
na dole po prawej stronie ,Dokumenty do pobrania”).
Wojewoda wydaje Decyzje o wpisie do rejestru,
17. Wniosek o nadanie numeru REGON dla NZOZ-u. Jezeli spotka i NZOZ beda prowadzi¢ odrebna ksiegowosé, to
nalezy réwniez wystapi¢ o numer NIP dla NZOZ-u.
18. Wpisanie numeréw REGON i NIP do rejestru wojewody.
19. Kontrakt NZOZ-u z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W migdzyczasie nalezy opracowaé plan dzialania szpitala w nowej strukturze na najblizszy rok, regulamin
organizacyjny wraz ze struktura organizacyjna, proponowang obsadg kadrowa, zasady wynagradzania (w stosunku do
NZOZ nie obowiazuje juz rozporzadzenie MZiOS), formg przekazania spélce budynkéw i mienia ruchomego
niezbednego do prowadzenia szpitala.

Zrodio: opracowanie wlasne.
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3.3. Harmonogram dzialan

Terminy poszczegélnych dzialan musza spelmia¢ wymogi okre§lone w odpowiednich
przepisach prawnych. Ich spetnienie warunkuje legalnos¢ catego procesu, warto zatem skupi¢
na tym problemie duza uwage. Poza tym ze wzglgdu na wiele niezaleznych uwarunkowar
terminowych (proces rejestracji spotki w KRS oraz n zoz w rejestrze zoz, procedura
ogloszenia konkursu na $wiadczenie ustug w NFZ itd.), zalozenie zbyt ambitnego terminu
moze byé niebezpieczne. W przypadku np. wczesniejszego wypowiedzenia umow o prace w
sp zoz (z zachowaniem okreséw okre§lonych w kodeksie pracy) i nie podjgcia po tym czasie
$wiadczen przez nowy podmiot (np. na wskutek wydtuzajacych si¢ procedur rejestracyjnych),
moze wystapi¢ brak ciaglosci zatrudnienia, brak ciaglosci §wiadczen itp. Sytuacje takie moga
spowodowa¢ dezorientacje i w konsekwencji obnizenie wiary w skutecznos¢ przeksztatcen.

Przyjecie projektu uchwaty o likwidacji PZS w Oleénicy wymaga procedury uzgodnieh z
samorzadami gminnymi z terenu powiatu. Maja one 30 dni od momentu prosby o
zaopiniowanie na wyrazenie swojego stanowiska. Stanowisko to nie jest wiazace dla powiatu.
W przypadku nieotrzymania w terminie odpowiedzi przyjmuje si¢ tzw. milczaca zgode
organéw gmin. Taki sam okres ma wojewoda na ustosunkowanie si¢ do uchwaly.

Zakonczenie dziatalnosci likwidowanego zaktadu nie moze nastapié wczesniej niz 3
miesiace od podjecia w tej sprawie decyzji (tj. podjecia uchwaly) i musi by¢ szczegétowo
oznaczone w przyjetej uchwale o likwidacji. Nowy podmiot moze zatem przejaé $wiadczenia
od likwidowanego PZS najwczesniej po 3 miesiacach od podjgcia uchwaly. Jest to termin
logiczny takze i z innego wzgledu — w przypadku olbrzymiej wigkszosci pracownikéw termin
wypowiedzef uméw o prace w zwiazku z likwidacja zaktadu bgdzie wynosit 3 miesiage.

Bezpiecznym ze wzgledu na powyzsze uwarunkowania terminem wydaje si¢ by¢ okres 6
miesiecy jaki dzielitby od momentu przyjecia uchwaly o likwidacji do podjgcia $wiadczen
przez nowy podmiot. Zarys takiego harmonogramu przedstawia tabela.
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Tabela 15. Harmonogram dziataf zwiazanych z reorganizacja Powiatowego Zespotu
Szpitali w Olesnicy.

Przyjecie uchwaty o reorganizacji PZS w
Olesnicy SR
Przyjecie uchwaty Rady Powiatu o powolaniu S
spotki

Przyjecie uchwaly Zarzadu Powiatu w
sprawie projektu uchwaty Rady Powiatu o
likwidacji PZS

Przyjecie uchwaly Rady Powiatu o likwidacji
PZS

Uchwata Zarzadu Powiatu o powolaniu
likwidatora

Proces rejestracji notarialnej spotki

I posiedzenie Walnego Zgromadzenia
Wsp6lnikéw konstytuujace zarzad spotki

Rejestracja spotki w KRS

Whiosek o nadanie NIP, REGON, zgloszenie
do ZUS

Wreczenie wypowiedzen dla pracownikéw
likwidowanego PZS

Uchwata Zgromadzenia Wspdlnikoéw o
powotaniu NZOZ

Uchwala Zgromadzenia Wspdlnikow w
sprawie nadania statutu NZOZ
Uchwata Zgromadzenia Wsp6lnikow w
sprawie powolania kierownika NZOZ

Rejestracja NZOZ w rejestrze wojewody
Whiosek o nadanie REGON dla NZOZ
Whiosek do NFZ o rozpoczecie procedury
kontraktowej, ew. wniosek o dokonanie cesji
kontraktu z PZS na NZOZ

Wreczenie uméw o prace w nowej jednostce

=2

Podpisanie kontraktu NZOZ-u z NFZ

Przejecie §wiadczen przez NZOZ

Zrédlo: opracowanie whasne
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3.4. Zasady przejecia kadry

Wspominany juz wielokrotnie brak npastgpstwa prawnego pomiedzy likwidowang
jednostka a nowa spotka ksztattuje mozliwosci rozwiazania spraw pracowniczych. Generalnie
mozna tu zastosowaé dwa generalne warianty:

- z catkowitym wypowiedzeniem pracy w trybie art. 30 §1 pkt. 2 kodeksu pracy

- z przeniesieniem pracownikéw z sp zoz do nowego pracodawcy w trybie art. 23’
kodeksu pracy.

Istnieje jeszcze mozliwos¢ wielu wariantoéw posrednich - ich zastosowanie zalezy jednak
od dotychczasowych uregulowan obowiazujacych w jednostce (regulaminéw placowych,
uktadéw zbiorowych itp.), oraz od mozliwosci porozumienia z zatoga i jej przedstawiciclami.

Catkowite wypowiedzenie uméw o pracg moze nastapi¢ w wyniku oéwiadczenia woli
przez pracodawce o zamiarze ich rozwiazania. Kodeks pracy wymaga w takich sytuacjach
podania konkretnej i rzeczywistej przyczyny wypowiedzenia. Do takich powodow
kwalifikuje si¢ fakt likwidacji zaktadu. Kolejnym warunkiem, wynikajacym z przepisow
kodeksowych jest zachowanie odpowiedniego okresu wypowiedzenia, ktory w przypadku
wiekszosci pracownikow bedzie wynosil 3 miesiace. Pracodawca ma prawo w uzasadnionych
przypadkach skrécié okres wypowiedzenia, pod warunkiem jednakze wyptaty odpowiednich
kwot odszkodowania. Pozostale warunki wypowiedzenia moga zaleze¢ od uregulowan
zawartych w ukladach zbiorowych i innych dokumentach wewngtrznych. Do takich
obowiazkéw moze naleze¢ koniecznosé wyplaty odpowiednich odpraw (w przypadku
zwolnien z przyczyn niedotyczacych pracownikow). '

Warto w tym miejscu podkreslié, ze w przypadku likwidacji zaktadu, pracodawcy nie
obowigzuja ograniczenia art. 38, 39, 41 kodeksu pracy ani innych przepiséw szczegdlnych
dotyczacych ochrony pracownikéw lub rozwigzania uméw o pracg. Dotycza one np.
niemoznosci wypowiedzenia pracy w okresach ochronnych (urlop, okres przedemerytalny,
choroba).

Proces ten powinien by¢ wczesniej dokladnie zaplanowany i przeprowadzony ze
szczegblng starannodcia, gdyz np. bledy formalne w wypowiedzeniach moga zZnacznie
wydluzyé ten proces. Nalezy od razu zalozy¢, ze proces ten bedzie ,audytowany”
wielokrotnie przez sad pracy, stad kazde niedociagnigcie, czy formalna niefrasobliwos¢ moze
mieé powazne skutki (w tym finansowe). Trzeba bowiem pamigtaé, ze okres mozliwosci
dochodzenia swych roszczen przez pracownikéw jest w tym przypadku wydtuzony do 3 lat od
momentu wreczenia wypowiedzenia.

Minusem takiego rozwiazania jest powazne ,tapnigcie” w ukladzie lokainym z tytulu
otrzymania wypowiedzen. Trzeba pamigtaé, Ze szpital nalezy do wigkszych lokalnych
pracodawcdéw co automatycznie moze przelozy¢ si¢ na niepokd) w spoteczenstwie powiatu.
Atmosfera niepewnoici co do przyszlego losu szpitala moze spowodowaé, ze wielu
pracownikéw (np. lekarzy- specjalistow, czy pielggniarek), kluczowych dla funkcjonowania
nowej jednostki, moze odptyna¢ do innych jednostek. W kofcu sytuacja taka moze
spowodowa¢ eskalacje protestow i kontestacj¢ samej idei zmian. ‘

W praktyce zasada braku nastgpstwa prawnego byla czg¢sto kwestionowana. Dotyczylo to
zwlaszcza roszezen pracowniczych dotyczacych uznania, ze nowa spétka jest faktycznym
nastepca prawnym sp zoz. Fakt taki powodowalby koniecznosé (obowiazek) przejgcia
pracownikéw wraz z dotychczasowymi warunkami i ukladami zbiorowymi oraz ciagloscia
funkcjonowania organizacji zwiazkowych. Sady nizszych instancji czgsto miaty powazny
problem w odpowiedniej interpretacji tego zjawiska. Kiuczowym dla sprawy wydaje si¢
wyrok Sadu Najwyzszego rozpatrujacego skarge kasacyjna Luzyckiego Centrum
Medycznego sp. zoo w Lubaniu (sygnatura akt II PK 38/05), ktéry powédztwo takie oddala.
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Kolejnym minusem jest kosztochtonnos¢ tego rozwigzania. W wigkszoséci przypadkéw,
uktady zbiorowe funkcjonujace w sp zoz przewiduja wyplate odszkodowan w sytuacjach
wypowiedzenia umowy o prace z przyczyn lezacych po stronie pracodawcy.

Do pluséw takiego rozwiazania nalezy natomiast ,czyste konto” nowej jednostki w
zakresie mozliwosci ksztaltowania polityki zatrudnienia.. W nowej spolce mozna wprowadzié
zupelnie nowy system nagradzania i premiowania, zastosowaé nowe instrumenty zarzadzania
(np. umowy cywilno-prawne zamiast etatdéw), czy w koncu odpowiednio dobra¢ poszczegdlne
zespoly pracownikdw. ,

Drugim wariantem jest zaproponowanie przejgcia pracownikow sp zoz przez nowy
podmiot na mocy artykulu 23’ kodeksu pracy. Mowi on o mozliwosci wejscia w rolg
pracodawcy nowego podmiotu. W takim przypadku przejecie pracownikéw nastgpuje na
zasadzie zmiany strony umowy o pracg z podtrzymaniem wszelkich regulacji obowigzujacych
w poprzedniej jednostce. Dotyczy to wszelkiego rodzaju porozumien zakladowych, ukladow
zbiorowych, regulaminéw ptacowych czy zasad premiowania. Nowy podmiot przejmuje takze
wszystkich pracownikéw wraz organizacjami zwiazkowymi, ktére byly u poprzedniego
pracodawcy powolane. Reasumujac jedyng zmiang jaka w tym przypadku nastgpuje jest
formalna zmiana pracodawcy jako strony w umowach.

Warto zwroci¢ uwage w tym miejscu na doswiadczenia jednostek, ktore przeprowadzity
podobne zmiany. W wielu przypadkach podjeto préby rozwiazan posrednich pomigdzy
powyzszymi modelami. Opieraly si¢ one gléwnie na kompromisowych ustaleniach
wynikajacych z proceséw negocjacji z przedstawicielami zatég. W palecie proponowanych
rozwiazan pojawialy si¢ np. propozycje przejecia wszystkich pracownikéw sp zoz do
nowoutworzonej spotki (czyli na zasadzie 23°), ale bez przeniesienia zasad regulujacych
dotychczasowe stosunki pracy (zasada rozlacznoscei prawnej). Podobnie sytuacja wygladala z
rezygnacja pracownikéw z naleznych im odpraw i odszkodowan w zamian za angaz w nowej
jednostce itp. Trudno w tym =zakresie znalez¢ blizniacze rozwiazania — lokalne
uwarunkowania zdeterminowaty odmienny charakter niemalze kazdego z tych przeksztalcen.

Warto jednak zaznaczy¢, ze trwalos¢ tych rozwigzan kompromisowych zostala
negatywnie zweryfikowana przez praktyke. Wynika to ze szczegblnych praw przyshugujacych
pracownikom, ktérzy pomimo formalnej zgody organizacji ich reprezentujacych zachowuja
prawo do indywidualnych roszczef przed sadem pracy. Uniemozliwia to w zasadzie
mozliwos¢ tworzenia w tym zakresie stabilnych porozumien.

Analizujac przypadki komercjalizacji i prywatyzacji w jednostkach mozna stwierdzi¢
rownowage pomiedzy dwoma powyZszymi rozwigzaniami. Podobna liczba jednostek
zastosowala kazde z powyzszych rozwigzan. Wiazac to jednak z kondycja ekonomiczng
nowych spélek mozna dojs¢ do wniosku, ze przejecie na zasadach 23’ kp spowodowato
wigksze problemy finansowe w poczatkowych latach funkcjonowania zakladow. Wida¢
wyraznie, ze problem dostosowania struktury zatrudnienia do wielkosci przychodéw zostat w
tym przypadku ,przeniesiony” na nowe jednostki. Te za$ juz, w trakcie swego
funkcjonowania, musialy si¢ z nim upora¢. Trzeba jednak zaznaczyé, ze wysilek ten jest o
wiele trudniejszy z tytulu ,usztywnienia” systemu dokonanego wraz z przeniesieniem
regulacji uniemozliwiajacych szybkie i skuteczne korekty.

W jednostkach, ktore budowaly swdj potencjat kadrowy od podstaw, dostrzec mozna duzo
wigksza stabilizacj¢ zatrudnienia a w wielu przypadkach wrgez zwigkszanie liczby
pracownikow.

Whnioskowaé zatem mozna, ze zaniechanie dziataf restrukturyzacyjnych w zakresie
zatrudnienia przy reformie struktur formalnych PZS w Olesnicy, moze przynies¢ negatywne
skutki finansowe, oraz wplywaé na ograniczenie mozliwodci wdrozenia nowych
instrumentéw zarzqdzania i systemow motywacyjnych w nowym podmiocie.
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3.5. Zasady przekazania mienia

Powiatowy Zespdl Szpitali w Olesnicy posiada tytul wilasnosci do mienia ruchomego,
natomiast w stosunku do nieruchomosci ich prawowitym wlascicielem jest powiat olesnicki.
PZS jako podmiot samodzielnie gospodarujacy mieniem, moze podejmowa¢ decyzje co do
zbycia, dzierzawienia, najmu badz uzytkowania swego mienia. Musi to jednak czyni¢ na
zasadach okreslonych przez powiat olesnicki.

Nowelizacja ustawy o zoz z dnia 14 lipca 2006 roku wprowadzita w art. 53a ust. 5 kolejne
ograniczenie w dysponowaniu mieniem sp zoz. Zapisy te zawgzaja pole manewru przy
przeksztatceniach polegajacych na odpublicznieniu sfery wykonywania $wiadczef
zdrowotnych nie powigzanych z procesem likwidacji. Czytamy w nich m.in., ze wniesienie
majatku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej lub przystugujacego mu do
tego prawa w formie aportu do spétek, ktorych przedmiotem dziatalnodci jest $wiadczenie
ushug w zakresie ochrony zdrowia, jest zabronione. Wszelkie umowy zawarte z naruszeniem
tych przepisébw sa z mocy prawa niewazne. Stowem sp zoz moze dysponowaé swym
mieniem, w tym np. wnosi¢ je w formie aportu do spéltek, pod warunkiem jednak, ze spotki te
nie beda $wiadczyly ustug w zakresie ochrony zdrowia. Biorac powyzsze pod uwage
procedura przeksztatcenia ,,bez likwidacji”, wedtug znowelizowanych w 2006 roku przepisow
ustawy o zoz, moze ograniczaé w znaczny sposdb mozliwosé transferu mienia do nowego
podmiotu. '

W przypadku likwidacji PZS w Olesnicy jego majatek, po zaspokojeniu wierzytelnosci,
staje si¢ wlasnoscia wlasciwego organu zalozycielskiego, ktory decyduje o jego
przeznaczeniu. Taka tres¢ przepisu moze oznaczat, ze do czasu niezaspokojenia wierzycieli
organy zalozycielskie nie moga zosta¢ wiascicielami majatku zlikwidowanego zoz-u
publicznego. Zobowiazania i nalezno$ci sp zoz-6w staja si¢ zobowigzaniami i naleznosciami
organéw zalozyciclskich dopiero po likwidacji tych zakladéw (art. 60 ust. 6 ustawy o zoz). A
wiec sprzedaz lub ustanowienie innych praw rzeczowych w odniesieniu do majatku sp zoz
bedzie mozliwe dopiero po zakoriczeniu likwidacji i zaspokojeniu wierzycieli. Oznacza to, ze
do momentu przejecia przez organ zatozycielski (co moze nastapié, jak wyZej wspomniano,
dopiero po zakonhczeniu likwidacji i po zaspokojeniu wierzycieli), majatek ten stanowi
element aktywéw sp zoz i jako taki moze podlega¢ np. egzekucjom komorniczym.

Jak wynika z powyzszego wstgpu, gospodarowanie mieniem w procesach przeksztatcer
musi by¢ bardzo rozwazne, poniewaz funkcjonowanie nowej jednostki uzaleznione bedzie od
sposobu wyposazenia jej w odpowiednie mienie. Jednoczeénie proces ten powinien byé jak
najbardziej transparentny, podlegaé¢ bedzie bowiem szczegélnemu ,audytowi” spotecznosci
lokalne;j.

Poniewaz mienie ruchome i nieruchome ma tu odrgbny status prawny, odmienne zatem
bedg takze sposoby postgpowania.

3.5.1. Mienie ruchome

Ten skiadnik mienia ma istotne znaczenie dla prowadzenia $wiadczef zdrowotnych
przez nowo powolana spolke. Filozofia tych procesow restrukturyzacyjnych polega bowiem
de facto na zmianie form  prawnych, przy racjonalnym wykorzystaniu zasobéw
dotychczasowego podmiotu.

Zinwentaryzowane i wyszacowane przez likwidatora mienie ruchome PZS, pozostaje
w jego dyspozycji do momentu zakoriczenia likwidacji i zaspokojenia wierzycieli, kiedy to
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dopiero moze staé sie wiasnoscig organu zatozycielskiego. Do tego zatem momentu wszelkie
decyzje dotyczace tego skladnika majatku podejmuje likwidator. Oczywiscie czyni¢ to moze
dalej wylacznie na zasadach okreslonych wczesniej przez organ zalozycielski wobec PZS.
Dotycza one w szczegolnoéci oddanie w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie.
Przed podjeciem decyzji o likwidacji warto zatem przeanalizowaé stosowna uchwalg Rady
Powiatu, i jezeli jej brzmienie nie odpowiada potrzebom podejmowanych zmian, warto ja
wczesniej znowelizowacd.

Po zakoficzeniu prowadzenia $wiadczen medycznych, likwidator jest zobligowany do
racjonalnego gospodarowania tym mieniem. W wigkszosci przypadkéw likwidacja wiaze sig
z koniecznoscia zaspokajania wierzytelnosci. Moga one by¢ zaspokajane np. z prowadzonych
egzekucji mienia, badz z dochodéw pochodzacych z dysponowania tym mieniem.

Najprostszym i najbardziej transparentnym sposobem wykorzystania tego mienia jest
jego wydzierzawienie nowej spéice. Spotka z tego tytulu ponosi okreslone w umowie
dzierzawy koszty stanowigce z kolei przychod likwidatora. Sytuacja taka moze wystepowac
do momentu zakoficzenia likwidacji i zaspokojenia wierzycieli, kiedy to jak juz wyzej
wspomniano, rzeczony majatek staje si¢ wlasnoscig organu zalozycielskiego. Po uzyskaniu
pelni praw whasnosci do tego sprzetu organ zatozycielski moze podtrzymac dotychczasowa
dyspozycje (czyli umowg dzierzawy), badZ tez moze ja zmieni¢. Mozliwe zatem staje si¢
wtedy wprowadzenie tego majatku aportem do spotki co bedzie stanowi¢ jednoczesnie
podwyzszenie jej kapitalu zakladowego. Z punktu widzenia nowego podmiotu takie
rozwigzanie wydaje si¢ najbardziej korzystne.

Praktyka jednak moze odbiegaé od zakreslonej wyzej $ciezki. Zalezy ona bowiem od
sposobu zachowania komornika, ktory moze zaja¢ i zlicytowa¢ np. sprzgt medyczny
(zwlaszeza, gdy wérdd wierzycieli sa osoby zainteresowane nabyciem takich urzadzen). Na
sposOb postgpowania komornika ani likwidator ani przedstawiciele organu zalozycielskiego
najczeciej nie maja wplywu, nalezy zatem zatozyé mozliwo$¢é wystgpowania takiej opcji i
nalezycie si¢ do ni¢j przygotowaé. Najatrakcyjniejsze dla komornika wyposazenie szpitala -
sprzet medyczny stanowi jednoczesnie element niezbedny do funkcjonowania nowej
jednostki. W przypadku zatem uruchomienia takiej licytacji nowa spétka powinna po prostu
do niej przystapic.

Rozwiazanie takie rodzi konieczno$é wyasygnowania od spotki, w poczatkowej fazie jej
funkcjonowania, sporych kwot (choé moze by¢ to korzystniejsze i tansze w 0g0lnym
rozrachunku od kosztéw dzierzawy). Taki sposéb zadysponowania mieniemn jest takze
zdecydowanie mniej transparentny i niezrozumialy dla obserwatoréw. Watpliwo$ci beda np.
powstawaly w zwiazku z podejrzeniem o dziatanie w zmowie z komornikiem co do sposobu
wyceny, zbycia ponizej kwot oszacowania itp. Dla wielu obserwatoréw operacja mieniem
polegajaca na kupowaniu przez nowa jednostk¢ mienia starej jednostki jest po prostu
niepoj¢ta.

Istnieje jeszcze trzecia mozliwo$é rozwiazania czgsci mienia kluczowego dla
funkcjonowania nowej jednostki. Powiat olesnicki udzielat szpitalowi pozyczek, ktore przez
szpital nie zostaly zwrécone. Wychodzac z zasady dobrego gospodarowania $rodkami
publicznymi, powiat powinien tak zmieni¢ umowy z PZS, by zabezpieczy¢ udziclone kwoty
pozyczek sprzetem tej jednostki. W przypadku niesptacenia w okreslonym terminie pozyczki,
powiat w zamian za te kwoty moze przewlaszczy¢ mienie bedace ich zabezpieczenie. W ten
sposob de facto staje sie wlascicielem tego sprzgtu, ktorym moze swobodnie dysponowac (np.
whie$é aportem do nowej spotki).

Na koficu refleksja dotyczaca dotacji powiatu olesnickiego na zakup nowego sprzgtu i
urzadzen dla PZS. Powiat wykazywal tu spore zaangazowanie, bowiem wediug tabeli 6, w
latach 2001-2008 przekazal na ten cel blisko 2,3 min. zt . Dotacje te spowodowaly, ze PZS
nabywal sprzet ktérego stawat si¢ whascicielem. Dysponowanie tym sprz¢tem, w momencie
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przeksztalcen formalno-organizacyjnych w PZS podlega o wiele wigkszym ograniczeniom niz
w sytuacji w ktorej to powiat uzyczalby ten sprzet szpitalowi, zachowujac jego wiasnosc.
Wtedy moglby swobodnie utworzy¢ z niego aport do nowego podmiotu, rozwiazujac tez w
duzej czesci kwestig kapitatu zatozycielskiego. Jest to przyktad konsekwencji jakie ponosza
samorzady na wskutek braku jednolitej i konsekwentnej wizji funkcjonowania sektora
ochrony zdrowia w Polsce.

3.5.2. Mienie nieruchome

Na mocy ustawy o zoz, Powiatowy Zespol Szpitali w Olesnicy, w momencie jego
utworzenia, zyskal status uzytkownika nieruchomosci. Majatek ten zostal mu przekazany
nieodptatnie, jako prawo osobowe, ktére — zgodnie z przepisami kodeksu cywilnego — wygasa
wraz z koficem bytu prawnego danego podmiotu jako prawo niezbywalne. Ustawa o zoz nie
wskazuje takze zadnego szczeg6lnego trybu wyposazania w to prawo. Oznacza to, ze stosuje
sie w tych przypadkach ogélng zasade wynikajaca z art. 245 kodeksu cywilnego, ktéry
przewiduje w tej mierze konieczno$¢ zachowania formy aktu notarialnego. Prawo to w takie)
formie ustanawiane jest przez wiadcicielka gruntu (w tym przypadku Skarb Pafstwa albo
jednostke samorzadu terytorialnego, na ktérej dokonano — na podstawie odrgbnych przepisow
— komunalizacji nieruchomosci Skarbu Pafistwa). Tak wigc Skarb Panstwa badZ jednostka
samorzadu terytorialnego moga dysponowaé kazdym z bedacych w ich dyspozycji formalne;j
prawem majatkowym.

W $wietle powyzszych stwierdzen prawo do dysponowania nieruchomosciami pozostaje
po stronie organu zatozycielskiego. Przed otwarciem likwidacji nalezy jednak dokladnie
zbada¢ kwestie statusu prawnego nieruchomosci, wszelkie bowiem zaniedbania badZ brak
odpowiednich dokumentéw, moga wplyna¢ na op6Znienie procedur zwigzanych z
przeksztalceniem.

Istnieja generalnic dwie mozliwosci zadysponowania nieruchomosciami po otwarciu
procesu likwidacji.

Pierwsza z nich polega na wypowiedzeniu uzytkowania przez likwidatora zaraz po
zakonczeniu $wiadczenia przez PZS w likwidacji ustug zdrowotnych. Peing dyspozycj¢ co do
majatku odzyskuje zatem samorzad.

Drugie wyjécie polega na pozostawieniu prawa uzytkowania likwidatorowi az do
momentu zakoficzenia likwidacji i wykreéleniu podmiotu z rejestréw, co jest réwnoznaczne z
automatycznym przejgciem mienia przez samorzad. Do tego jednak momentu likwidator
moze gospodarowaé uzyczonym mieniem osiagajac z tego tytulu korzysei finansowe. Tego
typu mechanizm jest korzystny dla pokrycia kosztéw likwidacji oraz regulowania zalegtych
wierzytelnosci. W takim przypadku nowo powolana spétka, ktéra przejela $wiadczenia
medyczne, moze wynajmowaé nieruchomosci niezbgdne dla swego funkcjonowania od
likwidatora. Ponoszenic przez nia kosztéw najmu jednoczesnie urealnia jej wynik finansowy.
Dopiero po zakoficzeniu likwidacji drugg strong umowy staje si¢ powiat.

Samorzad powiatowy, po odzyskaniu peinych praw dyspozycyjnych wobec majatku,
moze zndéw wybraé generalnie dwa kierunki postgpowania. Wyb6r odpowiedniego
rozwiazania powinien wynikaé z wnikliwej analizy potrzeb nowej jednostki oraz przyjetych
na przyszlosc kierunkéw dziatania.

Pierwszym etapem powinna by¢ analiza zasobow majatkowych z punktu widzenia
zabezpieczenia potrzeb biezacych zakladéw, petiacych $wiadczenia medyczne. Nastepnie
analiza ta powinna by¢ wzbogacona o element perspektywiczny. Przeksztalcenie powinno
prowadzié¢ do rewizji tych zasobéw i wyposazenia nowej spotki w rzeczywiscie niezbedny
majatek do prowadzenia biezacych i zabezpieczenia przysztych §wiadezen medycznych. Jak
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wykazano wczesniej w tym opracowaniu, majatek, ktérym obecnie dysponuje PZS, zostat juz
dopasowany do prowadzonych $wiadczen. Mozliwe sa zatem w tym wzgledzie niewielkie
tylko korekty.

Kolejny decyzja strategiczna jaka powinna byé podjeta przez samorzad dotyczy
docelowej formy udostepnienia mienia nowej spolce. Stosowane tu s3 dwie filozofie. Jedna
opiera si¢ na zachowaniu tytulu wiasnosci badZ uzytkowania wieczystego po stronie
samorzadu, oraz udostgpnienia go spélce na zasadach okreslonych w ustawie o gospodarce
nieruchomosciami. Druga zas powoduje przeniesienie praw wilasnosci do nieruchomosci badz
tytutu uzytkowania wieczystego (czy szerzej majatku) na spotke.

W przypadku pierwszym samorzad, ktéry jest odpowiedzialny za zapewnienie ciaglosci
éwiadczen, zachowuje w swym wladaniu podstawowe wydawaloby si¢ instrumenty do
wypelniania tych zadan — nieruchomosci. Ma to wazkie znaczenie w sytuacji niepewnosci,
jaka jest cecha charakterystyczng systemu ochrony zdrowia w Polsce. Wynika z niej
podstawowa trudno$é prognozowania zmian w systemie i zwiazanych z tym konsekwencji. W
tych warunkach, trzeba kalkulowa¢ i takie sytuacje, gdy szpital utworzony w formie spétki
nie bedzie reagowal na zachodzace zmiany i w efekcie bedzie postawiony w stan upadtosci.
Brak tytutu whasnosci do nieruchomosci powoduje, ze nie zasilaja one masy upadlosciowej i
w zwiazku z tym samorzad zachowuje nad tym majatkiem kontrolg.

W przypadku przeniesienia wiasnosci i w przypadku upadloéci majatek stanowi element
masy upadlo$ciowej i moze by¢ zajety przez wierzycieli. Oprécz tego zagrozenia sa jednak
plusy takiego rozwigzania problemu. Wniesiony aportem do spétki majatek trwaty zwigksza
jego kapitat zakladowy, ktéry stanowi o potencjale danej jednostki. Ten element tacznie z
biezacymi wynikami finansowymi jest podstawowym czynnikiem ksztaltujacym
wiarygodno$é spotki chociazby w kontaktach handlowych. Im wigkszy kapital zakladowy
tym jednostka takze jest bardziej odporna na wszelkie zawirowania w wynikach jej
dziatalnoéci. Z drugiej jednak strony, mniejszy kapitat zakladowy narzuca wigksza dyscypling
finansowa w poczatkowych fazach funkcjonowania spotki poprzez mniejszy margines
mozliwosci zadtuzania,
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3.6. Ciqgloéé swiadczen medyeznych

W przypadku likwidacji publicznego zoz ustawodawca przewidziat szczegblowa w tym
wzgledzie procedure. Literalnie zostaly w niej okreslone elementy jakie powinna zawiera¢
uchwata o likwidacji. Maja one na celu gléwnie zabezpieczenie ciaglosci oznaczonych
rodzajowo $wiadczen zdrowotnych. Likwidujac zatem jednostke, powiat olesnicki
zobowiazany jest do zapewnienia, osobom korzystajacych z danych rodzajéw swiadezen,
dalszego nieprzerwanego dostgpu do takich samych ustug.

Przygotowujac proces przeksztalcenia polegajacy na likwidacji PZS i przejgcia $wiadczen
przez nowa spétke, zaklada sie zazwyczaj, ze odbedzie si¢ to w wymaganych przez ustawg
warunkach ciaglosci $wiadczen. Proces ten wymaga jednak dobrego przygotowania i
skoordynowania procedury przejecia prowadzenia ushug zdrowotnych. We wspominanej
wyzej procedurze, jak wykazano juz wezeéniej, wystgpuja elementy (np. zasiggnigcie opinii
organéw samorzad6w terytorialnych oraz wojewody), ktére mogg dang procedurg przedtuzyc.
Trudnoéé calego procesu polega na tym, ze w jednym momencie (okreslanym czgsto
potocznie jako godzina ,,zero”) musza si¢ zbiec cztery autonomiczne procesy: zakoficzenia
dzialalnosci starego zaktadu, rozpoczecia prowadzenia $wiadczen przez nowa spétke, koniec
okresu wypowiedzen dla pracownikaw PZS, poczatek angazow w nowej spoice, zakonczenie
kontraktu dla PZS/poczatek kontraktu dla spoiki.

Termin zakoficzenia dziatalno$ci medycznej likwidowanego zakladu opieki zdrowotnej
nie moze pastapi¢ wczeéniej niz po uptywie 3 miesigcy od daty podjgeia uchwaly o
likwidacji. W okresie tym realne jest zarejestrowanie i uruchomienie dzialalnosci nowej
spotki. Ze wzgledu jednak na duze prawdopodobiefistwo przediuzania sig procedur
administracyjnych, warto zaplanowaé na te dzialania okres co najmniej pétroczny. W tych
warunkach przygotowaé mozna zaréwno proces likwidacji (wypowiedzenia z pracy,
przygotowanie procedur zwigzanych z dyspozycja mienia itp.) jak z tworzeniem i
zarejestrowaniem nowej spotki (umowa spotki, wpisy do rejestréw, przygotowanie
regulamin6w i innych dokumentéw formalnych, przygotowanie oferty do NFZ).

Po pokonaniu probleméw formalnych zwiazanych z likwidacja i zarejestrowaniem spolki,
podstawowym zadaniem sa sprawy kadrowe. Manewr wypowiedzen z pracy (z reguly z 3
miesiecznymi okresami wypowiedzenia), musi tu byé czasowo skoordynowany z
uruchomieniem dziatalnodci nowej spéiki i poczatkiem nowych uméw zatrudnienia.

Kolejnym krokiem, po zapewnieniu spraw formalnych oraz skoordynowaniem terminéw
zwigzanych z zaloga jest zapewnienie dla nowej spdiki kontraktu z NFZ. Wedlug obecnie
obowiazujacych norm prawnych moze to nastapi¢ na zasadzie cesji kontraktu przyznanego
jednostce likwidowanej. Upraszcza to znacznie procedure takze z punktu widzenia
koordynacji czasowej wszelkich dziatan. Wezesniej bowiem, gdy Kasy Chorych i NFZ (w
poczatkowej fazie swego funkcjonowania) nie mégt takich cesji przyznawaé, niezbedna byta
nowa procedura konkursowa. Istnialo wtedy realne zagroZenie przesunigc czasowych (na
wskutek choéby probleméw formalnych) co z kolei grozito ,wykolejeniem” si¢ calej
konstrukcji z zalozonych wezeéniej terminow. Wystarczy bowiem, zeby jeden z wyzej
wspomnianych elementéw ,nie trafit w godzing zero” by procedura przeksztalcenia byla
nieskuteczna. Istnieje bowiem realne zagrozenie zachowania jej warunku — zachowania
ciagloéci §wiadczen.
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CZESC1IV
LIKWIDACJA

4.1. Zarys procedury likwidacji

Wedlug przepiséw zawartych w ustawie o zoz, wspominana juz wielokrotnie uchwata o
likwidacji zaktadu opieki zdrowotnej powinna zawierac:

- okreslenie zakiadu podlegajacego likwidacii,

- oznaczenie dnia otwarcia likwidacji,

- okreslenie sposobu i trybu zadysponowaniu sktadnikami materialnymi i

niematerialnymi,

- wskazanie podmiotu, ktory przyjmie prawa i obowiazki likwidowanego zakiadu, oraz

okreslenie zakresu tych praw i obowiazkow,

- oznaczenie dnia zakonczenia czynno$ci likwidacyjnych

Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej nie zawiera ponadto przepisow szczegélowo
regulujacych procedure likwidacyjna. W tym przypadku jednak przez analogie maja
zastosowanie przepisy ustawy o prywatyzacji i komercjalizacji przedsigbiorstw pafistwowych,
wraz z wydanymi do nich rozporzadzeniami wykonawczymi. Opierajac si¢ na tych
regulacjach powiat olesnicki powinien opracowa¢ ogdlne zatozenia procesu likwidacji.
Wynikiem tych prac powinno by¢ przygotowanie planu i harmonogramu likwidacji.
Planowanie procesu likwidacyjnego, oprocz usystematyzowania dzialan, spelnia w tym
przypadku jeszcze jedng wazng rolg — jest manifestem dzialan jakie w zwiazku z likwidacja
zamierzaja wykona¢ liderzy zmian, Jawne i transparentne dziatanie ma tu niebagatelna rolg,
samo juz podjecie proceséw restrukturyzacyjnych jest juz powaznym ,tapnigciem” w
ukladzie lokalnym, ogloszenie za$ likwidacji powoduje z reguly znaczne zaniepokojenie
wierzycieli. W wigkszosci przypadkéw odbierajg oni procesy przeksztalceni jako probg
unikniecia odpowiedzialnosci za dlugi zakladow.

Procedura likwidacyjna jednak, ma scisle okrelony horyzont czasowy, po ktorym
zobowiazania zakladu stajg si¢ zobowiazaniami jego organu zalozycielskiego. Paradoksalnie
wiec, wdrozenie procedury likwidacji jest wyrazem troski organu prowadzacego o
przywrdcenie perspektywy splaty wierzycieli.

Wspomniany juz plan i harmonogram likwidacji powinien by¢ wiec zestawem dzialan,
podejmowanych przez likwidatora i organ zalozycielski. Stanowi on jednoczesnie deklaracje
sposobu rozwiazywania probleméw pozostatych po likwidowanej strukturze. Jego terminowa
realizacja i zaspokajanie poszczegélnych wierzycieli jest niezwykle istotna z punktu widzenia
wiarygodnosci calego procesu.

85



PROGRAM REORGANIZACJI PZS W OLESNICY

Tabela 16. Przykladowa struktura planu likwidacji PZS w Olesnicy

1. Sytuacja wyjéciowa N
2. Pierwsze dzialania restrukturyzacyjne
3. Motywy likwidacji

1.

Ogdlny opis dziatan likwidacyjnych

Dziatania zwigzane ze sprawami pracowniczymi
Dzialania zwiazane z porzadkowaniem mienia
Archiwizacja dokumentacji

Struktura zobowiazanh po likwidowanym SP ZOZ-je
- zobowiazania pracownicze,

-  zobowiazania publiczno-prawne

- zobowigzania z tytutu dostaw materiatéw i ustug

2. Segmentacja wierzycieli

1.

- zobowiazania pracownicze,

- wierzyciele drobni do 5000 zt

- wierzyciele $redni do 100 000 z}

- wierzyciele powyzej 100 000 zi
wierzyciele publiczno-prawni

. Dotychczas splacone zobowiazania

- odprawy,
- wyplacone zaleglodci z tytuhu wynagrodzes,
- $rodki odprowadzone na konto komornika,

. Sytuacja egzekucyjna

- procesy sadowe pracownicze,
- procesy sadowe wierzycieli pierwotnych,
- procesy sgdowe wierzycieli wtémych.

. sposoby zaspokojenia wierzytelnosci

-  zobowiazania pracownicze

- wtym:
- ztytulu zalegtosci placowych,

- ztytulu réznych §wiadczen (ekwiwalenty, socjalne, fundusz

pozyczkowy itp.)
z tytulu tzw. 203,

zobowiazania wobec drobnych i érednich wierzycieli,

zobowigzania wobec duzych wierzycieli
zobowiazania publiczno-prawne

Zdolno$¢ powiatu do przej@cia wierzytelnosei

2. Zalozenia do opracowanej analizy
3. Zarys harmonogramu zaspokojenia wierzytelnosci

Zrédlo: opracowanie wiasne
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4.2. Okres likwidacji

Z procesem likwidacji wiaze si¢ koniecznos¢ okreélenia terminow:

- rozpoczeeia likwidacji,

- zakonczenia dziatalnosci medycznej,

- wykreslenia z RZOZ,

- wykreslenia z KRS

- zakonczenia likwidacji.

W zasadzie jedynie dwa pierwsze oznaczenia czasowe nie podlegajq wigkszym
dyskusjom. Rozpoczecie likwidacji wiaze si¢ bezpo$rednio z datg podijecia odpowiedniej
uchwaty. W stosunku do dnia zakoficzenia dzialalnosci medycznej, przepisy méwig jedynie,
e nie moze ono nastapié wezedniej niz po 3 miesiacach od podjecia uchwaty o likwidacji.
Wykreslenie z rejestru zoz nastepuje po zakonczeniu dziaalnosci medyczne; likwidatora.
Niejednokrotnie wykreslenie z RZOZ traktowane jest jako upowaznienie do automatycznego
wykreslenia z KRS. Tymeczasem przejawia si¢ w tym momencie ,,dualny” charakter sp zoz —
nie prowadzac $wiadczefi medycznych, po usunigciu z RZOZ, nadal funkcjonuje on jako byt
prawny do momentu wykreslenia z KRS. Zatem zakonczenie dziatalnosci” w sensie
zaprzestania wykonywania §wiadczen medycznych nie jest tozsame z momentem zakonczenia
likwidacji, czyli ,,dzialalnosci” w sensie bytu prawnego.

Podobna sytuacja wystgpuje w przypadku okreslenia okresu likwidacji. Ustawa daje
prawo decydowania o terminie zakoriczenia likwidacji organowi zalozycielskiemu, ktory
konkretyzuje go w uchwale o likwidacji. Wykreslenie wigc z KRS powinno by¢ tozsame z
terminem zakohczenia czynnodci prawnych podmiotu, zwiazanych z kofcem okresu
likwidacji. Organ zatozycielski ma nawet prawo do przedluzania tego terminu, choé
zazwyczaj takie uchwaly byly kwestionowane przez wojewode. Wojewodzkie Sady
Administracyjne, rozpatrujac odwolania samorzadéw podirzymywaty decyzje wojewodow.
Dopiero wyrok NSA z dnia 8 listopada 2007 roku uchylit decyzje WSA uznajac, ze prawo nie
wprowadza zakazu zmiany uchwat podjgtych przez rady jednostek samorzadu terytorialnego.
Samorzady maja wigc prawo zmieni¢ pierwotng date zakoficzenia procesu likwidacji SP ZOZ.

Emocje te nie dotycza koniecznosci wyznaczenia wystarczajacego okresu czasu do
dokonania i zamkniecia okreslonych wyzej dla likwidatora zadan. Problem ten jest przede
wszystkim dyskutowany z powodu zapiséw w ustawie o zoz, ktory mowi, ze zobowigzania 1
nalezno$ci sp zoz po jego likwidacji staja si¢ zobowigzaniami i naleznodciami organu
zatozycielskiego. Wszczecie procedury likwidacyjnej nie oznacza wigc przejgcia zobowigzan
przez organ zalozycielski, proces ten nastgpuje dopiero po jej zakoficzeniu. Proby
interpretacji, ze zakoficzenie dziatalnosci i przejgcie zobowiazan nastepuje wraz z
zakoficzeniem dziatalnosci medycznej (i wykresleniem z RZOZ) nie wytrzymuja konfrontacji
z orzecznictwem SN w tej sprawie, ktéry w uchwale z dnia 14 lipca 2005 r. stwierdzit, ze
zobowiazania i naleznosci postawionego w stan likwidacji spzoz stajg sig zobowigzaniami i
naleznosciami organu zalozycielskiego z dniem zakonczenia czynnosci likwidacyjnych,
okre§lonych w uchwale o likwidacji. Do momentu zatem zakoficzenia likwidacji, klauzula
wykonalnosci zajeé komorniczych wobec sp zoz, nie moze byé przeniesiona na organ
zatozycielski.

Poczatkowo, wezesniejsza splata zadhuzenia byta nawet kwestionowana przez R10, ktora
wywodzita, ze do czasu zakonczenia likwidacji organ zalozycielski nie posiada tytulu
prawnego do regulacji dlugéw spzoz. Rozwigzaniem zaakceptowanym przez nadzor
finansowy sa indywidualne umowy o przejeciu czeéci dlugu pomiedzy wierzycielem,
likwidatorem a regulujacym diug organem zatozycielskim.
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Przystepujac ,,do planu B”, powiat olesnicki begdzie miat jednak ograniczone pole
manewru. Plan zaklada bowiem wsparcie finansowe dopiero po zakonczeniu likwidacji i
wykresleniu PZS z Krajowego Rejestru Sadowego. Oznacza to, ze powiat liczac na te srodki
musi zakoficzy¢ likwidacie w bardzo krotkim okresie (np. miesiac po podigciu dziatalnosci
nowej spotki). To za$ powoduje, ze w momencie wykresienia podmiotu z rejestru, wszelkie
zobowiazania staja si¢ zobowigzaniami powiatu olesnickiego. Sytuacja jest o tyle
niebezpieczna, ze egzekucja tych zobowigzah z kont powiatu nie powinna stanowi¢ dla
komornika zadnego problemu. Nie dzialaja tu bowiem ograniczenia, dotyczace SP ZOZ.
Powiat zatem musi byé przygotowany na proces splaty tych kwot dysponujac odpowiednim
kapitatem. Wielko$¢ tego niezbednego kapitatu, jak wykazaly wczesnigjsze analizy
przekracza biezace mozliwoéci powiatu, musialby zatem siggna¢ on po instrumenty dtuzne.
Procedura pozyskania kredytu badZz obligacji jest kolejnym elementem, ktéry warto
uwzglednié planujac termin zakoficzenia likwidacji — powinien on by¢ tozsamy z momentem
postawienia tego kapitatu do dyspozycji powiatu.
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4.3. Konstrukcja formalno-finansowa likwidacji

Likwidator moze byé zatrudniony przez jednostk¢ samorzadu terytorialnego na podstawie
umowy o prace albo (co wydaje sie wlasciwsze) na podstawie umowy cywilnoprawnej.
Przejmuje on formalnie kierownictwo nad samodzielnym publicznym zakiadem zdrowotnym,
ktéry od momentu podjecia uchwaty, posiada dodatkowe oznaczenie — ,,w likwidacji”.
Likwidator podlega bezpoérednio staroscie, ktory jest jego pracodawca w rozumieniu prawa
pracy. Platnosé za wykonywang prace moze by¢ dokonywana z dwéch Zrodet w zaleznosei od
zaprojektowanych sposobéw prowadzenia likwidacji. W przypadku gdy likwidator staje sig
dysponentem majatku ruchomego ale i nieruchomego, to dochody wynikajace ze zbywania
tego majatku badz innych korzysci wynikajacych z jego eksploatacji (dzierzawa, najem itp.)
moga zasilaé budzet likwidowanego zakladu, z ktérego realizowane jest wynagrodzenie
likwidatora i innych pracownikéw obstugujacych ten proces.

Innym rozwiazaniem jest przejecie calosci zobowiazan placowych z tytutu likwidacji na
powiat. W tym przypadku moze byé on strong umowy, takze prac zwigzanych np. z
archiwizacja dokumentacji, wycena mienia itp.

Do gléwnych zadan likwidatora naleza:

- sformulowanie planu i harmonogramu dziatania,

- rozwigzanie uméw o prace i innych uméw zawartych przez zaklad,

- zakoficzenie dzialalnosci medycznej, przy zapewnieniu ciaglosci $wiadczen przejetych

przez inny podmiot,

- dokonanie spisu wierzytelnodci i pogrupowanie wedtug grup wierzycieli,

- poinformowanie wietzycieli i wlasciwych instytucji o procesie likwidacji

- negocjacje z wierzycielami i splata wierzytelnosci,

- dokonanie inwentaryzacji i wyceny rynkowej mienia,

- zawarcie umoéw dzierzawy, najmu lub zbycia majatku,

- ztozenie wnioskéw o wykre$lenie z rejestrow (RZOZ, KRS)

- archiwizacja dokumentacji (medycznej i niemedycznej)

W toku wykonywania wszystkich, wymienionych wyzej czynnoéci niezbgdna jest biezaca
wspélpraca z organem zatozycielskim. W tym celu likwidator winien przynajmniej raz na rok
sklada¢ stosowne sprawozdania z procesu likwidacji. W praktyce jednak, intensywnosé
procesu bywa na tyle duza, ze wymaga czgstszego podejmowania decyzji strategicznych
przez organy zatozycielskie. W takim przypadku sprawozdawczo$¢ likwidatora takze
powinna byé czestsza. Zwlaszcza w poczatkowej fazie procesu likwidacji, kiedy tak naprawde
podlega on whasciwemu ksztattowaniu, warto przyja¢ nawet miesigczny tryb sktadania relacji
Z postgpow prac.
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4.4. Zasady przejecia dlugu i procedura jego splaty

Wychodzac z zalozenia, ze efekty komercjalizacji powinny prowadzi¢ do biezacego
zbilansowania si¢ dzialalnosci jednostki, najistotniejszym problemem jest odpowiedz na
pytanie w jaki sposéb splacic jej dotychczasowe zobowiazania.

Mozliwym rozwigzaniem jest czesciowa pomoc w splacie zadluzenia polegajaca na
udzieleniu poreczenia, badz przejeciu czesei dhugu przez organ prowadzacy. Pozostala czegs¢
dlugu pozostaje po stronie jednostki i w zalozeniu ma byé przez nia splacona. W
rzeczywistosci, jest to czesto dziatanie obliczone nie na kompleksowe rozwigzanie problemu,
ale na czasowe poluzowanie zaciskajacej si¢ presji wierzycieli celem wyegzekwowania
swoich naleznoéci, W praktyce jednak, nawet jezeli zrestrukturyzowana jednostka wypracuje
zysk to lepiej alokowaé go w inwestycje. W przeciwnym wypadku trudno jest skutecznie
motywowaé zatoge w kierunku wypracowywania dodatniego wyniku finansowego. O ile cala
kwota dlugéw nie zostanie w takim przypadku obje¢ta realnym harmonogramem splaty
zadluzenia, to takie metody rozwiazania problemu niestety sa nieskuteczne. Czgéciowa splata
zadluzenia owszem zmniejsza przyszle konsekwencje ale, niestety ich nie elimimyje.
Swiadczy o tym dobitnie dotychczasowa historia pomocy powiatu dla PZS w Olesnicy.

Warto tu wspomnie¢, ze taka metoda jest niemozliwa do zastosowania w przypadku
komercjalizacji poprzez likwidacje jednostki i utworzenie w jej miejsce spolki prawa
handlowego. Wedlug ustawy o zoz dlug jednostki, po zakoficzeniu jej likwidacji przechodzi
calkowicie na organ zalozycielski. Wobec tej delegacji ustawowej nie ma zatem mozliwosci
zagospodarowania tylko czesei diugu.

Jedynym zatem skutecznym sposobem na zagospodarowanie zadluzenia jest jednoczesna
komercjalizacja z catkowitym przejeciem diugu przez organ zatozycielski. Pozostawia to
jednostce mozliwo$é utwierdzania swej dzialalnosci w warunkach nowego paradygmatu
jakim jest konieczno$é zrownowazenia kosztéw z przychodami. Dla organu zalozycielskiego,
stojac na gruncie ekonomii, im szybsze zlikwidowanie zadlZzenia tym mniejsze jego
negatywne skutki w przyszioéci. Wspomniana juz wczesniej skala tego problemu wymaga
jednak skomplikowanych konstrukeji finansowych, ktére spowoduja, ze dziatalnos¢ powiatu
nie zostanie catkowicie sparalizowana.

Sposréd metod, ktére mogg by¢ wykorzystane przy likwidacji dlugu mozna wyrdznié:

- klasyczne mechanizmy finansowe,

- emisje obligacji,

- sekurytyzacje zadluzenia,

- zamiang wierzytelnoéci na udzialy

Pierwsza z tych metod jest jednoczesnie najczesciej stosowana i polega na uzyskaniu,
przez organ prowadzacy kredytu, z ktérego nast¢pnie pokryje on zobowigzania sp zoz. Warto
w tym miejscu wspomnieé, Ze zarébwno w tej metodzie jak i w pozostalych omawianych
ponizej, przed zaspokojeniem wierzycieli powinno si¢ podja¢ z nimi negocjacje w sprawie
warunkéw splaty wierzytelnosci. W wielu przypadkach bowiem, oferujac natychmiastowe
zaspokojenie wszystkich dlugéw, mozna wynegocjowaé odstapienie od czgsei dlugow lub np.
odsetek. Ten prosty mechanizm niestety, nie zawsze, wobec skali zjawiska, jest mozliwy do
zastosowania. Po pierwsze banki niechetnie finansuja projekty, ktére maja zwiazek z
zadtuzeniem szpitali, po drugie ustawowe ograniczenia w wysokosci zadluzenia jednostek
samorzadu terytorialnego powoduja, ze kwota lacznych zobowiazan nie moze przekroczyc¢
60% rocznych jego dochoddw. Nie jest to problem jednostkowy (a tak wydaje si¢ by¢
traktowany na poziomie ogélnokrajowym). W wojewddztwie dolnoslaskim, wielkosci te sa
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wicksze od dopuszczalnych w przypadku 2/3 powiatow. W obliczu takich sytuacji, powiat
olesnicki ma stosunkowo niezle warunki by proces ten skutecznie przeprowadzic.

Po czesci takim rozwiazaniem, rozkladajacym w czasie obciazenie jednostki samorzadu i
nie wplywajace w catosci na wspomniane wyzej limity zadluzenia, sg emisje obligacji.
Wielko$¢ zobowiazan, ktére obciazajg konto jednostki réwne sa wielkosci §rodkow, ktore w
okreslonych latach jednostka musi przeznaczy¢ na wykup obligacji. Operacja ta takze jest
czestokroé tansza niz klasyczny kredyt bankowy, wymaga jednak nieco wigkszego wysitku
przy organizacji emisji. Pozyskany kapital, podobnie jak w przypadku kredytu, przeznaczany
jest na zaspokojenie roszczen wierzycieli.

Kolejng metoda jest sekurytyzacja dtugu polegajaca na skupieniu go w rgkach jednej lub
kilku instytucji finansowych. Rynek wtérny wierzytelnosci ochrony zdrowia rozwinat sig
zwlaszcza w latach 1997 — 1999, wobec panstwowych procedur oddtuzeniowych. Podobna
sytuacja miata miejsce po roku 2000, kiedy jednak blakla perspektywa kolejnego
bezwarunkowego oddhizenia a jednocze$nie ich sadowa egzekucja od szpitali stawala sig
coraz bardziej skomplikowana, rynek skupowania dlugéw si¢ zatamat. Pojawily sig za to
firmy, ktére oferowaly kompleksowe przejecie dlugéw od wierzycieli (w przypadku szpitali
byly to czesto setki kontrahentéw) i na podstawie umowy z organem zalozycielskim
rozkladaty jego splate na wieloletnie raty. Metoda ta ma jedna zaletg — swoisty outsourcing
negocjacji z licznymi wierzycielami oraz fakt, ze pézZniejsze spaty wierzytelnosci ograniczaja
si¢ do jednego lub kitku podmiotéw. Koszt pozyskania kapitalu w por6wnaniu do kredytow 1
obligacji jest jednak wyzszy przynajmniej o prowizje firmy obstugujacej, co sprawia, ze
mechanizm staje si¢ mato przejrzysty i w zwiazku z tym trudny do obrony ze wzgledow
politycznych.

Wzorem firm skupujacych dlugi, istnieje mozliwoéé powolania przez powiat olesnicki
wlasnej spolki ,,specjalnego przeznaczenia”, ktorej jedynym celem bylaby obstuga zadtuzenia
PZS w Olesnicy. Spélka taka mogtaby przeja¢ takie zobowiazania i splaci¢ je z uzyskanego
wczesniej kredytu. Zaleta takiego rozwigzania jest ,,wyprowadzenie” zadluzenia poza budzet
powiatu ole$nickiego i nie narazanie go na przekroczenie dopuszczalnych jego pozioméw.
Wszelkie operacje zwigzane z negocjacjami i obstuga wierzycieli skoncentrowane sa na
zespole zadaniowym skladajacym sie z pracownikéw takiej spotki. Z drugiej jednak strony
zadanie to jest skomplikowane i nie gwarantuje osiggniecia sukcesu. Trudno bowiem
osiagna¢ taka wiarygodno$¢ kapitalowa spotki, by mogla ona stala si¢ ona partnerem dla
bankéw. Ze jednak proces ten jest mozliwy do przeprowadzenia pokazuje przyklad
samorzadu wojewddztwa dolno$laskiego, ktéry proces taki przeprowadzit w przypadku
restrukturyzacji szpitali w rejonie watbrzyskim. Przyzna¢ jednak trzeba, ze stopiefi
skomplikowania tego procesu moze ,zaciemnia¢” ogodlny obraz przeksztalcenh w lokalnym
spoleczenstwie. Im wigksza trudno$¢ w zrozumieniu tych przemian tym wigksza takze
dezorientacja lokalnej spotecznosci co do ich intencji i charakteru.

Przedstawione powyzej metody moga by¢ stosowane w sposob skojarzony, natomiast ich
dobér i ocena zaleze¢ powinna od konkretnych decyzji podjetych przez powiat olesnicki.
Warto wspomnieé, Ze operacja taka wymaga sporego wysitku i Zeby jg przeprowadzi¢
niezbedne jest nie tylko, $wiadome celow dziatania, przywédztwo ale takze szeroki zespol
rozumiejacy i wspierajacy te dzialania.
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4.5. Zasady przejecia i zbycia zbgdnego mienia

Jedna z pierwszych czynnosci likwidatora powinno byé dokonanie inwentaryzacji i
wyceny szacunkowej mienia pozostajacego w dyspozycji zakladu. Poniewaz w ustawie o zoz
proces ten nie zostal wprost uregulowany, nalezy siegnaé¢ do przepiséw i zasad okreslonych w
specjalnie im dedykowanych ustawach. Naleza do nich w szczeg6lnosci. ustawa o gospodarce
nieruchomodciami oraz ustawa o komercjalizacji i prywatyzacji przedsigbiorstw
panstwowych. Pierwsza z nich doktadnie reguluje zasady gospodarowania mieniem, druga
za$ okre$la procedury postgpowania ze sktadnikami mienia w procesie likwidacji.

Zagadnienia zwigzane z mieniem wystgpowaly juz wielokrotnie we wezesniejszych
fragmentach tego opracowania, bowiem ich znaczenie dla procesu przemian jest bardzo
istotne.

Po dokonaniu przez likwidatora inwentaryzacji i wyceny majatku nalezy dokonaé jego
podziatu na te czesé, ktdra jest niezbedna do wykonywania §wiadczen przez nowa jednostke,
oraz t¢, ktérej nowa jednostka nie potrzebuje. W przypadku mienia ruchomego, jego cz¢$¢
zbedng likwidator powinien zagospodarowaé wedlug zasad okreslonych przez powiat
olesnicki. Jawno$¢ i czytelno$¢ tych zasad jest niezwykle istotna dla oceny przeksztalcen jaka
zapewne dokonywana bedzie w lokalnym spoleczefstwie. Czgs¢ zbgdna majatku
likwidowanej jednostki powinna zostaé zlicytowana wedlug powszechnie przyjgtych zasad
jawnosci. Dochody z tego tytutu zasilajg budzet PZS w likwidacji i moga stanowi¢ podstawe
do splaty np. drobnych wierzycieli. W praktyce bowiem majatek, ktéry bylby ewentualnie
oceniony jako zbedny przedstawia niewielka warto$¢ i sklada si¢ przede wszystkim ze
zdekapitalizowanych elementow wyposazenia jak np. stare meble biurowe czy gabinetéw
medycznych (parawany itp.). '

Czg$¢ mienia niezb¢dna do wykonywania $wiadczen przez nowy podmiot w zaleznosci od
przyjetego przez powiat sposobu postgpowania moze byé albo jej wydzierzawiona, albo
wystawiona na licytacji do ktérej nowy podmiot mogltby przystapi¢. W wyniku zlicytowania
takich urzadzen stalby sie automatycznie ich wiadcicielem. Trzeba jednak zaznaczy¢, Ze
publiczna licytacja takiego sprzetu moze oznaczaé jego nabycie przez podmioty z zewnatrz,
ktére sa w stanie zaoferowaé wyzsze ceny. Jest to proces korzystny dla likwidatora,
niekorzystny zas dla nowej jednostki.

W przypadku mienia nieruchomego likwidator pozostaje jege automatycznym
uzytkownikiem na zasadzie sukcesji po PZS. Formalnie moze nadal zarzadzaé tym mieniem
na zasadach okreslonych dla Powiatowego Zespolu Szpitali. Moze zatem podejmowaé
czynnoéci zmierzajace np. do wynajmowania tego mienia nowej spdtce, uzyskujac z tego
tytuly okreélone dochody. Z dniem zakonczenia likwidacji, umowa zarzadu nad tym mieniem
wygasa automatycznie i obiekty te powracaja bezposrednio pod zarzad wlasciciela czyli
powiatu. Mozliwy jest tu takze inny wariant polegajacy na wygaszeniu prawa uzytkowania
tego mienia przed zakoficzeniem procesu likwidacji. Taka decyzja zawsze bowiem zalezy do
wladciciela, ktorym jest powiat. Operacja tak moze np. nastapi¢ jesli powiat ole$nicki uzna, ze
mienie to oddaje w uzytkowanie nowej spolce, badz tez jesli zechce wprowadzi¢ je w formie
aportu do tej spotki.
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ZAKONCZENIE

Niniejsze opracowanie, ma stanowi¢ podstawe do podjecia szeregu decyzji zwiazanych z
procesem reorganizacji Powiatowego Zespotu Szpitali w Olesnicy.

Shizy temu zawarta w nim szczegblowa sytuacji finansowej badanej jednostki,
mozliwodci i propozycje jej reorganizacji finansowej.

Badana jednostka nie bilansuje swojej dzialalnosci biezacej nawet po uwzglednieniu
kosztéw obshigi zadluzenia. Jak wykazaly analizy benchmarkingowe, Powiatowy Zespol
Szpitali nalezy do typowych jednostek szczebla powiatowego zar6wno pod wzgledem
wielkoéci jak i zakresu wykonywanych $wiadezen. Cecha odr6zniajaca od innych jednostek
jest fakt, iz skiada si¢ z dwéch polaczonych ze soba organizacyjnie placéwek — w Olesnicy i
Sycowie. Z analiz wynika, ze pomimo podjgtych juz wiclu dziatan reorganizacyjnych, w
jednostce znajdujg si¢ jeszeze rezerwy, pozwalajace na obnizke kosztow do takiego poziomu,
by bilansowala ona swojg dzialalnos¢. Fakt ten jest szczegllnie istotny przy
przeprowadzanych dalszych projekcjach. Skupialy si¢ one przede wszystkim na niezbgdnych
dzialania restrukturyzacyjnych dotyczacych zaréwno zmian w struktury organizacyjnej jak i
zmian wewnatrz poszczeg6lnych komorek.

Zaprezentowano takze warianty rozwiazah dotyczace zmiany formuly organizacyjno
prawnej. Kazde z proponowanych rozwigzan zaopatrzono w analize wszystkich pozytywnych
a takze negatywnych aspektow. Autor stoi bowiem na stanowisku, ze nic ma rozwiazan
idealnych, sa jedynie takie, ktére w danym przypadku moga by¢ bardziej lub mniej
optymalne. Sugerowane rozwiazania przedstawiono w taki sposdb, by umozliwi¢ decydentom
podjecie jak najlepszej dla PZS w Olesnicy decyzji.

Zaprezentowanie w sposob szczegolowy skomplikowanej Sciezki formalno-prawnej
przeksztalcenia wraz z mozliwymi wariantami rozwigzan, ma na celu przygotowanie calego
srodowiska do sprawnego i skutecznego przeprowadzenia tego procesu. Identyfikacja tych
elementéw, wybdr poszczegblnych wariantéw oraz planowanie operacyjne calego
przedsiewzigcia, zwigksza zdecydowanie szansg na osiggnigcie zakladanej skutecznosci.
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ZAKONCZENIE

Niniejsze opracowanie, ma stanowi¢ podstawg do podjecia szeregu decyzji zwiazanych z
procesem reorganizacji Powiatowego Zespoiu Szpitali w Olesnicy.

Stuzy temu zawarta w nim szczegbtowa sytuacjd finansows badanej jednostki,
mozliwosci i propozycje jej reorganizacji finansowe;. '

Badana jednostka nie bilansuje swojej dziatalnosci biezacej nawet po uwzglednieniu
kosztéw obshigi zadhizenia. Jak wykazaly analizy benchmarkingowe, Powiatowy Zespét
Szpitali nalezy do typowych jednostek szczebla powiatowego zaréwno pod wzgledem
wielkosci jak i zakresu wykonywanych $wiadczen. Cecha odrézniajaca od innych jednostek
jest fakt, iz sktada si¢ z dwéch potaczonych ze sobg organizacyjnie placowek — w Olesnicy i
Sycowie. Z analiz wynika, ze pomimo podjetych juz wielu dziatad reorganizacyjoych, w
jednosice znajdujq si¢ jeszcze rezerwy, pozwalajace na obnizke kosztéw do takiego poziomu,
by bilansowala ona swoja dzialalnoC. Fakt ten jest szczegdlnie istotny przy
przeprowadzanych dalszych projekcjach. Skupiaty si¢ one przede wszystkim na niezb¢dnych
dziatania restrukturyzacyjnych dotyczacych zaréwno zmian w struktury organizacyjnej jak i
zmian wewnatrz poszczegdlnych komoérek.

Zaprezentowano takze warianty rozwiazafi dotyczace zmiany formuly  organizacyjno
prawnej. Kazde z proponowanych rozwiazan Zaopatrzono w analize wszystkich pozytywnych
a takze negatywnych aspektéw. Autor stoi bowiem na stanowisku, Ze nie ma rozwiazan
idealnych, sa jedynie takie, ktére w danym przypadku moga by¢ bardziej lub mniej
optymalne. Sugerowane rozwiazania przedstawiono w taki sposb, by umozliwié decydentom
podjecie jak najlepszej dla PZS w Ole$nicy decyzji.

Zaprezentowanie w sposéb szczegélowy skomplikowanej $ciezki formalno-prawnej
przeksztalcenia wraz z mozliwymi wariantami rozwiazafi, ma na celu przygotowanie calego
érodowiska do sprawnego i skutecznego przeprowadzenia tego procesu. Identyfikacja tych
clementéw, wyb6r poszczegélnych wariantow oraz planowanie operacyjne calego
przedsigwzigcia, zwigksza zdecydowanie szansg na osiagniecie zakladanej skutecznosci.
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