Tarnowskie Góry 26.01.2009r.
Uzasadnienie do Programu Restrukturyzacji  Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego 
im. Dr B. Hagera w Tarnowskich Górach

Włodzimierz Charchuła

Pełnomocnik Zarządu Powiatu Tarnogórskiego 
do spraw restrukturyzacji Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego 

im. Dr B. Hagera w Tarnowskich Górach.

 A) Wstęp

Program Restrukturyzacji  Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego im.  Dr B. Hagera w Tarnowskich Górach jest konsekwencją  ustaleń zawartych na październikowej sesji Powiatu Tarnogórskiego. Obradom poddany został wtedy Raport o sytuacji finansowej Szpitala im. Dr B. Hagera w Tarnowskich Górach w kontekście przygotowania wariantów restrukturyzacji Szpitala. Celem raportu  było przedstawienie sytuacji ekonomiczno –finansowej Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego im. dr B. Hagera w Tarnowskich Górach (zwanego dalej Szpitalem) , zawierającą analizę przyczyn jej wystąpienia . Raport zawierał również diagnozę sytuacji wraz ze wskazaniem wariantowych propozycji w zakresie restrukturyzacji Szpitala, a także wskazania kierunków i wariantów restrukturyzacji. Stał się on podstawą do zbudowania Programu Restrukturyzacji  Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego im. B. Hagera w Tarnowskich Górach (zwany dalej Programem Restrukturyzacji). Szczególnie istotnym aspektem Programu Restrukturyzacji, jest zapewnienie finansowania przedsięwzięć restrukturyzacyjnych.  Programu powinien pozwolić osiągnąć strategiczne cele.
Strategiczne cele do osiągnięcia w Programie Restrukturyzacji:

· Zwiększenie jakości i dostępności usług medycznych Szpitala, polegających na: zwiększeniu efektywności działania Szpitala w zakresie leczenia, zwiększeniu jego potencjału diagnostyczno leczniczego, wprowadzaniu najnowszych metod leczenia, podniesienia jakości usług zdrowotnych, lepszej obsługi pacjenta. Prowadzić ma to do zwiększenia satysfakcji pacjenta, utrzymania obecnych i pozyskania nowych klientów. (perspektywa pacjenta). 

· Zwiększenie zadowolenia pracowników Szpitala,  podnoszeniu kwalifikacji zawodowych, poziomu motywacji , poprawy warunków i organizacji pracy, pozyskiwaniu najlepszych specjalistów, wzrostu zaangażowania pracowników w proces podejmowania decyzji gospodarczych, wzrostu stabilności zatrudnienia. Wzrostu wynagrodzeń uzasadnionego poprawą efektywności ekonomicznej jednostki gospodarczej. Wzrost potencjału kadrowego Szpitala (perspektywa pracowników i rozwoju).  

· Zwiększenia efektywności ekonomiczno- finansowej Szpitala, polegającej na: poprawie rentowności  i płynności finansowej Szpitala, uzyskania zadawalającej zdolności kredytowej, poprawie biznesowych procesów gospodarczych i zmniejszeniu ryzyka gospodarczego a także wzrostu konkurencyjności na rynku usług medycznych (perspektywa finansowa, procesów wewnętrznych i rozwoju). 

Głównym impulsem do podjęcia prac nad Programem Restrukturyzacji Szpitala była:
· Pogarszająca się sytuacja ekonomiczno –finansowa Szpitala, manifestująca się wzrostem zadłużenia ze szczególnym uwzględnieniem zadłużenia przeterminowanego.

· Potrzeba podjęcia programów rozwojowych wraz ze  znalezieniem źródeł finansowania ze szczególnym uwzględnieniem realizacji rozporządzenia w sprawie wymagań w zakresie, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym  i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (rozporządzenie  Ministra Zdrowia- Dz.U. z 2006r. nr 213 poz.1568 z późn.zm.).
Nie zrealizowanie w/w programu dostosowawczego wynikającego z rozporządzenia Ministra Zdrowie może spowodować  zaprzestanie przez Szpital świadczeń zdrowotnych. Termin dostosowania wynikający z Rozporządzenia- koniec roku 2012 przyjęto jako horyzont Planu Restrukturyzacyjnego.
W chwili obecnej nie jest znany jeszcze ostateczny wynik finansowy Szpitala za rok obrotowy 2008, oraz stan zadłużenia i jego struktura na dzień 31.12.2008 r., dlatego posłużono się danymi zawartymi w Raporcie o sytuacji finansowej Szpitala im. B. Hagera w Tarnowskich Górach w kontekście przygotowania wariantów restrukturyzacji Szpitala zaprezentowanym na sesji październikowej Rady Powiatu.
Poniżej zaprezentowano podstawowe dane i tezy w nim zawarte:
Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy  im. B. Hagera w Tarnowskich Górach jest Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej. Szpital posiada wpis do rejestru zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewodę Śląskiego. Jednostka posiada osobowość prawną i jest wpisana do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000045463 Organem założycielskim Szpitala jest Powiat z siedziba w Tarnowskich Górach. Podstawowym celem analizy ekonomiczno-finansowej było przedstawienie przeszłego, obecnego i przyszłego stanu jednostki gospodarczej z określeniem istotnego aspektu jej funkcjonowania jakim są finanse. W opracowaniu poddano szczegółowej analizie problem występowania trudnej sytuacji  ekonomiczno- finansowej  Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego  im. B. Hagera w Tarnowskich Górach, ze szczególnym uwzględnieniem zadłużenia. Skupiono się na analizie przyczyn wystąpienia tej sytuacji w kontekście rekomendacji działań niezbędnych do jej poprawy. Podstawą analizy były  sprawozdania finansowe Szpitala za lata 2005-2007 obrazujące konsekwencje ekonomiczne procesu gospodarowania majątkiem i kapitałami za ostatnie 3 lata , jak i informacje finansowe dotyczące bieżącego roku obrotowego . Pokazują one skutki ekonomiczne czynników zewnętrznych i wewnętrznych  wpływających na sytuację ekonomiczno-finansowej Szpitala. Analiza historyczna i wnioski oparte na : analizie poziomej i pionowej rachunków wyników i bilansów oraz analiza wskaźnikowa wykonana w oparciu o podstawowe grupy wskaźników: rentowności, płynności, sprawności finansowej i zadłużenia będzie w przyszłości podstawą  planu restrukturyzacji Szpitala. 
Głównym celem tej części raportu jest  :

· Analiza i diagnoza przyczyn powstania obecnej sytuacji.

· Zdefiniowanie problemów do rozwiązania.

Pomimo aktywnych wysiłków Szpitala, miedzy innymi ukończeniem z sukcesem postępowania  restrukturyzacyjnego na podstawie ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji  publicznych zoz-ów (umorzenie pożyczki na kwotę 1.364 tyś zł) , skutecznych renegocjacji kontraktów z NFZ,  sytuacja  ekonomiczno - finansowa Szpitala pogarszała się stopniowo. Należy jednak podkreślić , że na tle innych szpitali w województwie przedstawia się ona stosunkowo dobrze. Na obecny stan złożyło się wiele czynników także  zewnętrznych takich jak:

· Niski wzrost  wartości kontraktu z NFZ w porównaniu do potrzeb społecznych jak i możliwości Szpitala.

· Strajki  pracowników służby zdrowia (nie wykonanie kontraktu z NFZ w poradniach specjalistycznych Szpitala w roku 2007) .

· Narastającej konkurencji innych szpitali. 

· Wzrost wymagań NFZ w sprawie sprzętu i specjalistycznej kadry medycznej w kontekście kontraktowania usług medycznych w NFZ.

· Utrudniony dostęp do wysokospecjalistycznej kadry medyczne , ze szczególnym uwzględnieniem kadry lekarskiej (lekarze z II stopniem specjalizacji) i innych zawodów medycznych.

· Presja pracowników na wzrost wynagrodzeń w służbie zdrowia- wzrost wynagrodzeń.
W roku obrotowym 2008 Szpital generuje stratę netto, która powoduje wzrost zadłużenia jednostki.  Za pierwsze osiem miesięcy 2008r. Szpital uzyskał stratę, ze sprzedaży w kwocie -3.258,2  tyś. zł  a także -2.627,7 tyś. zł. stratę finansowa netto.  Na 31 sierpnia 2008r  zobowiązania i rezerwy na zobowiązania Szpitala wynosiły 12.852 tyś. złotych. (rezerwy na zobowiązania 775 tyś zł; zobowiązania długoterminowe 1.111 tyś zł; zobowiązania krótkoterminowe 10.823 tyś. zł), w tym zobowiązania  Szpitala i  wobec dostawców towarów i usług wynosiło 5.659 tyś. zł. 
W roku 2008 Szpital zaproszony został do programu wieloletniego pn. „ Wzmocnienie Bezpieczeństwa Zdrowotnego Obywateli” organizowanego przez Ministerstwo Zdrowia. Program adresowany jest do największych szpitali będących samodzielnymi publicznymi zoz-ami, 

Według danych koniec roku 2007 , Szpital ulokował się  w grupie B (szpitale z umiarkowanymi problemami finansowymi). Celem programu jest dofinansowanie szpitali celem spłaty zadłużenia. Dotyczy to które w najwyższym stopniu zapewniają bezpieczeństwo zdrowotne obywateli a więc mają strategiczne znaczenie. WSP im. Hagera wystąpił o udzielenie pomocy w kwocie 4.886.105,72 zł., uzyskał pomoc w kwocie 964 tyś. złotych
Na obecną sytuację finansową Szpitala wpływa równie, powstały w wyniku zarządzeń  Prezesa NFZ  w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne, które wprowadza obowiązek uzupełnienia specjalistycznego sprzętu medycznego jako wymóg konieczny do zawarcia kontraktu na rok 2009. Oczywiście polepsza to istotnie bazę sprzętową Szpitala , ale również  powoduje określone problemy finansowe związane ze sfinansowaniem zakupu.

Negatywne czynniki uwidoczniły się szczególnie w roku obrotowym 2007 :

· Strata ze sprzedaży= -2.547 tyś. zł. (zyskowność sprzedaży -7,13%),

· Strata finansowa netto= -1.188 tys. zł. (zyskowność netto -3,3%),

· Zobowiązania  krótkoterminowe   =10.367 tyś. zł (wzrost o 50% w stosunku do roku 2006),

· Zobowiązania  krótkoterminowe z tytułu dostaw i usług  =4.387 tyś. zł (wzrost o 35% w stosunku do roku 2006),

· Koszty finansowe (jako skutek procesu zadłużania się)- 428 tyś zł (wzrost o 30%)

 
Wynik na sprzedaży w latach 2005-2007 wykazuje wartość ujemną, osiągając za rok 2007 największą stratę w kwocie -2.547 tyś. zł  i świadczy o istotnym niedopasowaniu przychodów ze sprzedaży do kosztów operacyjnych. Jest to główny mechanizm powstawania zadłużenia Szpitala jak i pogorszania się jego płynności finansowej. Analiza pionowa kosztów działalności operacyjnej wskazuje na istotny udział kosztów pracy. Stanowią one ( wynagrodzenia + świadczenia na rzecz pracowników) 64,5 % w roku 2005 i  65,5% w roku 2007 kosztów operacyjnych. Tak wiec nawet niewielkie zmiany w zakresie zatrudnienia i wynagradzania mogą spowodować istotną przebudowę kosztów operacyjnych a tym samym wyniku ze sprzedaży. Dynamika wzrostu wynagrodzeń przewyższała znaczne dynamikę przychodów. W 2007r. wynagrodzenia wzrosły średnio o 23,6%, a przychody operacyjne o 15,7% w stosunku do 2006r., to jest o 3.970, 1 tyś zł.  . Według danych za pierwsze 8 miesięcy roku 2008 koszty pracy stanowią 19.687,1 tyś. zł. (wynagrodzenia- 16.366,8 tyś. zł., ubezpieczenia społeczne- 3320,3 tyś. zł) – i stanowią  aż 66,9 % kosztów działalności operacyjnej . Ten obszar kosztów  powinien zostać poddany pilnej restrukturyzacji, przez procesy optymalizacyjne i racjonalizacji kosztów.
Zużycie materiałów i energii  stanowiło w 2007r. - 21 % kosztów operacyjnych, a więc stanowi istotny ,drugi po kosztach pracy ośrodek kosztów. W stosunku do roku poprzedniego koszty materiałów i energii  w 2007 r., wzrosły  o 17%.. Według danych za 8 miesięcy 2008r koszty materiałów i energii stanowiły 18,4 %. Te ośrodki kosztów szczególnie powinny zostać poddane restrukturyzacji, przez procesy optymalizacyjne i racjonalizacji kosztów. 

 Za pierwsze półrocze Szpital osiągnął z hospitalizacji stratę na sprzedaży równą – 1.430 tyś zł. Przy całkowitej stracie na sprzedaży wynoszącej – 2,224 tyś zł; stanowi to  64% całkowitej straty. Pokazuje to, że główne źródło straty znajduje się na działalności oddziałów medycznych. Restrukturyzacja tego obszaru działalności musi uzyskać bezwzględny priorytet. 

 Szczególnie wysoką stratę wykazał oddziały (dane za I półrocze 2008r.):

· Pediatryczny  -419 tyś zł

· Otolaryngologiczny-371 tyś zł.

Dając w sumie -790 tyś zł straty , co stanowi  55% straty na hospitalizacjach. Te oddziały w pierwszej kolejności powinny być poddane gruntownej restrukturyzacji. Jedynie pięć oddziałów  wykazuje dodatnia rentowność. Są to oddziały:

· Położniczo – ginekologiczny-  +201 tyś. zł

· Noworodkowy-+143 tyś. zł

· OIOM-+18 tyś. zł

· Nefrologiczny-+14 tyś. zł

· SOR-+179  tyś. zł

Dając w sumie 555 tyś. zysku na sprzedaży  (oddziały)
W wyniku analizy efektywności wg. typów działalności za rok 2007stwierdzono, że pilne , wymagają restrukturyzacji oddziały

· Pediatryczny

· Psychiatryczny

· Otorynolaryngologiczny

W 2007 r.  dodatnią rentowność uzyskały oddziały:

· Ginekologiczno-  położniczym

· Noworodkowym

· Chirurgii

· Okulistyki

· SOR

Dających  w 2007 r. wspólnie zysk ze sprzedaży w kwocie +1.775 tyś zł.
Za pierwsze półrocze Szpital osiągnął ze świadczenia porad specjalistycznych i praktyki lekarza rodzinnego stratę na sprzedaży równą – 468 tyś. zł. Przy całkowitej stracie na sprzedaży  (Szpital) wynoszącej – 2,224 tyś. zł,  stanowi ona 21% całej straty. Pokazuje to, że drugie istotne źródło straty znajduje się na działalności: poradni specjalistycznych i praktyki lekarza rodzinnego. 

Szczególnie wysoką stratę wykazały poradnie (dane za I półrocze 2008r.):

· Chirurgii ogólnej  -81 tyś. zł.

· Kardiologiczna -53 tyś. zł.

· Gastrologiczna -33 tyś. zł.

· Leczenia bólu  -44 tyś. zł.

· Praktyka lekarza rodzinnego-31 tyś. zł.
Dając w sumie -242 tyś. zł. straty , co stanowi  54% straty na poradach specjalistycznych. Te poradnie w pierwszej kolejności powinny być poddane istotnej restrukturyzacji. 

Działalność podstawowa, którą opisuje sumaryczny wynik na sprzedaży (z obszaru –poradnie specjalistyczne i  Praktyki Lekarza Rodzinnego) zakończyła się stratą  za rok obrotowy 2007 w wysokości – 1.802 tyś zł, dając wskaźnik rentowności sprzedaży brutto z tej działalności -109,3 %.

· Chirurgii ogólnej

· Kardiologicznej

· Praktyka Lekarza Rodzinnego

· Neurologicznej

· Zdrowia Psychicznego Dorosłych

· Gastrologiczna

· Laryngologiczna 

· Ginekologiczna II

Strata ze sprzedaży za rok 2007 na tych przychodniach wyniosła w sumie  -960 tyś. zł
Sumaryczny wynik na sprzedaży z obu działalności (oddziały i poradnie) daje wynik(stratę) za rok 2007równą -2.461 tyś. zł. a rentowność brutto ze sprzedaży wyniosła - 7,63 %. Pokazuje to w pełni przyczyny powstania straty ze sprzedaży całego Szpitala za rok 2007. 

Istotnym problemem Szpitala jest wzrastające zadłużenie.  Choć zadłużenie długoterminowe ulega stopniowemu obniżeniu, to zobowiązania krótkoterminowe rosną z 6.401 tyś. zł. w 2005 do 10.3367 tyś. zł w 2007r (o kwotę 3.486 tyś. zł  tj. o 50,7% w  stosunku do 31.12.2006r). Wzrasta również wskaźnik udziału zobowiązań krótkoterminowych w pasywach, od 38% w 2005r do 51% w 2007r. Szczególnie istotne jest zadłużenie z tytułu dostaw i usług, które na koniec 2007r. wyniosło 4.387 tyś. zł i stanowiło 21,5% pasywów.

Są to zmiany niekorzystne mogące zmniejszyć płynność finansowa jednostki. Wzrastające zadłużenie ma wpływ na pogorszanie wyniku bieżącego okresu poprzez wzrost kosztów finansowych, które w latach 2005-2007 wynosiły odpowiednio :570 tyś zł; 329 tyś zł.; 428 tyś zł. Dalszy wzrost zadłużenia może istotnie jeszcze te koszty zwiększyć, powodując wzrost ryzyka ekonomicznego działania jednostki. 

Zmienia się niekorzystnie struktura zobowiązań z tytułu dostaw i usług. Wzrasta udział zobowiązań przeterminowanych i pogarsza się ich struktura ze względu na okres przeterminowania. Największą grupę stanowią zobowiązania przeterminowane od 1 do 3 miesięcy. Wzrastająca ilość zobowiązań i wzrost przeterminowania, powoduje wzrost odsetek, a tym samym dalszego zadłużenia. Może to powodować istotne zagrożenie dla bieżącego funkcjonowania Szpitala.

Wskaźniki płynności potwierdzają sytuację Szpitala w zakresie braku możliwości regulowania zobowiązań w terminie szczególnie z tytułu dostaw i usług.

Zobowiązania: z tytułu wynagrodzeń, publicznoprawnych , kredytowych regulowane są w terminie. 
Kapitały stałe  nie pokrywają w pełni majątku trwałego. Nie została zachowana  tz. „złota” zasada bilansowa w której majątek trwały powinien być pokryty w całości przez kapitałem długoterminowym. Rodzi to trwałe naprężenia finansowe, ponieważ majątek trwały o niskiej rotacji jest w  części finansowany przez kapitał obcy krótkoterminowy. Należy dążyć do pełnego pokrycia majątku trwałego kapitałami długoterminowymi, najlepiej przez wzrost kapitału własnego albo kredytów długoterminowych.

B)  Etap I  -Przygotowanie i wdrożenie programu naprawczego.

Analizując powyższe dane należy stwierdzić :
1. Sytuacja finansowa Szpitala stopniowo ulega pogorszeniu, manifestuje się to  wzrostem zadłużenia Szpitala. W szczególności następuje wzrostem zadłużenia przeterminowanego oraz pogorszenie się jego struktury (tz. wzrostu czasu przeterminowania) Wzrastająca ilość zobowiązań i wzrost przeterminowania, powoduje wzrost odsetek, a tym samym dalszego zadłużenia.  Sytuacja ta może  powodować istotne zagrożenie dla bieżącego funkcjonowania Szpitala. Oznacza to konieczność pilnego podjęcia procesów restrukturyzacyjnych.
2. Analizując wynik finansowy w strukturze działalności podstawowej (oddziały szpitalne, poradnie specjalistyczne, praktyka lekarza rodzinnego) stwierdzono, że obok rentownych jednostek organizacyjnych są jednostki wykazujące silną nierównowagę ekonomiczną (wysoką nadwyżkę kosztów nad przychodami).W tych jednostkach szczególnie pilne jest podjęcie procesów naprawczych a w przypadku ich niepowodzenia rozważenie ich eliminacji ze struktury Szpitala. Wypracowanie decyzji powinno być poparte analizą ekonomiczną działalności Szpitala za rok obrotowy 2008 jak i prognozami na rok 2009, w oparciu o kontrakt z NFZ na 2009 i  preliminarzami kosztów działania jednostek organizacyjnych Szpitala na rok 2009.
Mając na uwadze aspekt społeczny problemu należy poszukiwać takich rozwiązań aby likwidacji jednostek (których nie potrafi zrestrukturyzować Szpital) towarzyszyło powstanie podmiotów, które przejmą przynajmniej część pracowników na zasadach art. 231 K.P. Nowo powstałe jednostki zapewnią również ciągłość udzielania świadczeń medycznych dla pacjentów. Szczególnie uzasadniona społecznie jest ścieżka tz. „ prywatyzacji pracowniczej”.  W wielu powiatach takie podejście zakończyło się sukcesem i zadowoleniem pracowników. Aby proces ten się powiódł należy pracownikom, którzy zdecydują się na założenie nzoz-u i przejęcie świadczeń medycznych pomóc szczególnie w aspektach prawno-ekonomicznych. 
Jednym z ważniejszych elementów tego etapu będzie określenie  wielkości zobowiązań Szpitala, które w przypadku likwidacji SP ZOZ-u staną się zobowiązaniami Powiatu Tarnogórskiego a także podjęcie działań naprawczych które doprowadzą do stabilizacji bądź zmniejszenia zadłużenia. Już na tym etapie wskazane jest podjęcie negocjacji z wierzycielami w zakresie zawarcia układu dotyczącego spłaty zadłużenia. W tym właśnie kontekście muszą być analizowane programy Ministerstwa Zdrowia, które mają zapewnić rozwiązania powodujące zmniejszenie tego zadłużenia lub pomoc Powiatowi w jego spłacie. Bez pomocy rządowej obciążenie zobowiązaniami likwidowanego SP ZOZ-u może być dla budżetu Powiatu Tarnogórskiego zbyt duże i tę okoliczność należy wyjaśnić  przed podjęciem procesu likwidacji.  Z  dużym prawdopodobieństwem samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej będzie mógł skorzystać 2009r. z form wsparcia rządowego polegających na:

· umorzeniu zobowiazań publicznoprawnych, 

· poręczenia spłaty zobowiązań cywilnoprawnych będących przedmiotem ugody, 

· pożyczki od skarbu państwa,
w przypadku komercjalizacji sp zoz-u.

Tak więc, od rozwiązań zaproponowanych przez Ministerstwo Zdrowia zależeć będzie harmonogram, rodzaj  i sposób przygotowania niezbędnej dokumentacji aby w maksymalny sposób skorzystać z pomocy rządowej.  W tym celu Szpital będzie najprawdopodobniej  musiał przygotować plan naprawczy zawierający  w szczególności:

1) szczegółowy opis aktualnej sytuacji ekonomicznej;

2) analizę przyczyn wystąpienia trudnej sytuacji ekonomicznej;

3) wskazanie zamierzonych działań umożliwiających funkcjonowanie spółki kapitałowej, prowadzącej zakład opieki zdrowotnej, powstałej z przekształcenia samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej i terminowego regulowania przez nią zobowiązań.
Mając powyższe na uwadze w pełni uzasadniony jest etap I Programu Restrukturyzacji. -przygotowanie i wdrożenie programu naprawczego.
C) Etap II- Likwidacja Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej - Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego im. dr B. Hagera w Tarnowskich Górach.

Ten etap jest konsekwencja  decyzji, o podjęciu procesu likwidacji obecnej formy działania Szpitala jako samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej i zastąpienia go  niepublicznym zakładem opieki zdrowotnej  utworzonym przez spółkę prawa handlowego  ze 100 % udziałem Powiatu Tarnogórskiego. Ważne jest aby w tym etapie sprawnie przeprowadzić likwidacje sp zoz-u szczególnie w kontekście wymagań prawnych jak i ekonomicznych.
D)  Etap III- powołanie spółki prawa  handlowego, której podstawowym przedmiotem działalności będzie świadczenie usług medycznych w formie niepublicznego zakładu opieki zdrowotnej zgodnie z ustawa z dnia 30.08. 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14 poz. 89 z późn. zm.) i zapewnienia ciągłości świadczeń usług medycznych likwidowanego SP ZOZ-u (komercjalizacja).
Przedmiotem analizy obecnego etapu jest znalezienie docelowej forma prawnej dla WSP im. Dr B. Hagera w Tarnowskich Górach. Kluczowymi kryteriami wyboru są wskazania, aby wybrana tak forma prawna:

· Wspierała zarządzanie Szpitalem w zakresie poprawy bieżącej efektywności ekonomicznej.
· Pozwalała na wpływanie przez Powiat na zakres i poziom świadczenia usług medycznych.
· Pozwalała na pozyskiwanie środków finansowych na rozwój Szpitala, w tym na realizację programu dostosowawczego do wymogów Rozporządzenia w sprawie wymagań w zakresie  jakim odpowiadać powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotne (DZ.U. 213 z 2006r. z poź. zmianami).
W tym celu przeprowadzono analizę rozwiązań obecnie funkcjonujących na rynku świadczenia usług zdrowotnych. W poprzednich etapach wskazano szereg mankamentów działania Szpitala w obecnej formie prawnej tj. jako Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej. W szczególności forma prawna działania Szpitala jako SPZOZ-u nie wymusza efektywności ekonomicznej i może prowadzać do powstania zadłużenia jednostki, które obecnie jest głównym problemem Szpitala.
Pomimo braku przepisów pozwalających na bezpośrednie przekształcenie samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej (zawetowane zostały projekty ustaw to regulujące), proces przekształceń własnościowych w sektorze ochrony zdrowia postępuje. Szpitale, oddziały szpitalne, zakłady lecznictwa ambulatoryjnego oraz inne jednostki działające w strukturach publicznych zakładów opieki zdrowotnej sukcesywnie zmieniają formę organizacyjno-prawną z publicznej na niepubliczną. Tworzenie niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej w oparciu o istniejące ustawy samorządowe: ustawę z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591, z późn. zm.), ustawę z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592, z późn. zm.), ustawę z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1590, z późn. zm.) oraz ustawę z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89) - jest jednym z powszechnie stosowanych sposobów zmiany formy organizacyjno-prawnej. 

Tworzenie, przekształcenie i likwidacja publicznego zakładu opieki zdrowotnej następuje w drodze rozporządzenia lub uchwały podmiotu ( tak będzie w przypadku Powiatu), który utworzył zakład, czyli w większości przypadków właściwej jednostki samorządu terytorialnego (art. 36 ustawy o zoz). 

W chwili likwidacji sp zoz jego zobowiązania i należności stają się zobowiązaniami i należnościami podmiotu tworzącego zakład, a więc Powiatu Tarnogórskiego. Powiat decyduje o dalszym wykorzystaniu majątku np. o jego przekazaniu (dzierżawie, sprzedaży) innemu podmiotowi w celu utworzenia i prowadzenia niepublicznego zakładu opieki zdrowotnej. Także sam może utworzyć spółkę prawa handlowego, która utworzy zakład opieki zdrowotnej.  
Według danych Ministerstwa Zdrowia :

„W Polsce funkcjonuje 2 581 publicznych zakładów opieki zdrowotnej, w tym: 665 zakładów stacjonarnych oraz 1 916 zakładów ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Wśród nich działa 1 635 samodzielnych publicznych zoz, w tym: 

	- 
	634 szpitali, 

	- 
	1001 zakładów lecznictwa ambulatoryjnego. 


Od 1999 r. uchwałą jednostek samorządu terytorialnego przez likwidację sp zoz „przekształcono” 280 jednostek i komórek organizacyjnych zakładów, w tym: 

	- 
	65 szpitali, 

	- 
	165 zakładów lecznictwa ambulatoryjnego, 

	- 
	50 oddziałów szpitalnych. 


Zmiany własnościowe w sektorze ochrony zdrowia podejmowane były na wszystkich szczeblach samorządu terytorialnego. Największą inicjatywę przekształceń własnościowych wykazywały miasta oraz powiaty. Podmioty te zlikwidowały 194 jednostki i komórki organizacyjne sp zoz (w tym 49 szpitali, 38 oddziałów szpitalnych, 107 zakładów lecznictwa ambulatoryjnego) powołując w to miejsce jednostki niepubliczne. Znacznie niższą aktywność odnotowano w zakładach utworzonych przez gminy i sejmiki województw. Ich udział w procesie zmian własnościowych był niższy, bowiem stanowił 28% jednostek objętych procesem przekształceń własnościowych w latach 1999-2008 (I półrocze). Gminy i sejmiki województw podjęły uchwałę o zmianie formy własności w 16 szpitalach, 10 oddziałach szpitalnych i 53 zakładach lecznictwa ambulatoryjnego. 

	
Dominującą rolę w procesie przekształceń własnościowych odgrywały miasta. Tam najczęściej formę prowadzenia działalności zmieniały zakłady lecznictwa ambulatoryjnego. Od 1999 roku na terenie miast przekształcono 33% zakładów ambulatoryjnych, 3% oddziałów szpitalnych oraz 2,5% szpitali w stosunku do wszystkich jednostek objętych procesem przekształceń własnościowych. W podobnym tempie przebiegały przekształcenia w powiatach. Obejmowały one zmiany własnościowe także oddziałów szpitalnych, szpitali, jak i zakładów lecznictwa ambulatoryjnego. Tam w przeciwieństwie do miast dynamiczniej przebiegał proces przekształceń własnościowych w zakładach lecznictwa stacjonarnego. Formę prowadzenia działalności zmieniło – 15% szpitali i 10% oddziałów szpitalnych. Rzadziej „przekształceniom” podlegały zakłady lecznictwa ambulatoryjnego (7%). Sejmiki województw najczęściej podejmowały decyzje o zmianie formy organizacyjno-prawnej szpitali, gminy z oczywistych względów – prawie nie posiadają jednostek lecznictwa stacjonarnego - częściej decydowały o zmianach własnościowych zakładów ambulatoryjnych. 

Od 1999 do czerwca 2008 roku, decyzją samorządów terytorialnych proces przekształceń własnościowych objął 65 szpitali, co stanowi 9,7% (wzrost o 1,4 p. proc. w porównaniu do 2007 r.) wszystkich publicznych szpitali w Polsce. Wzrost liczby szpitali zmieniających formę prowadzenia działalności z publicznej na niepubliczną zauważalny był od 2007 roku – od tego czasu przekształceniu uległo 20 szpitali. Najwięcej decyzji o zmianach własnościowych jednostek szpitalnych zapadło w województwach: dolnośląskim, kujawsko-pomorskim, warmińsko-mazurskim i lubuskim. Często zmianom własnościowym ulegały wyodrębnione organizacyjnie oddziały szpitalne. Od 2001 r. formę prowadzenia działalności zmieniło 50 oddziałów. Najwięcej oddziałów (10) „przekształcono” w 2003 roku. Z chęcią zmiany w tym zakresie przeprowadzały województwa: wielkopolskie, łódzkie, śląskie i małopolskie. Skalę „przekształceń” szpitali oraz oddziałów szpitalnych prezentują załączniki nr 1 i 2. Reasumując, największe tempo przekształceń odnotowano w zakładach lecznictwa ambulatoryjnego. Na przestrzeni badanych lat 165 zakładów lecznictwa ambulatoryjnego zmieniło formę własności z publicznej na niepubliczną. Duże nasilenie miało miejsce w 2005 r. w województwach: śląskim, łódzkim, małopolskim i świętokrzyskim. W tym czasie „przekształcono” 44 zakłady ambulatoryjne. 
 Badania danych statystycznych urzędów wojewódzkich oraz wojewódzkich centrów zdrowia publicznego dowodzą, iż niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej najczęściej powoływane były przez podmioty funkcjonujące w formie spółek osobowych i kapitałowych spółek prawa handlowego. Większość niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej powstających na bazie majątku publicznych zakładów opieki zdrowotnej tworzone było przez spółki kapitałowe - spółki z ograniczoną odpowiedzialnością i spółki akcyjne. Wśród osobowych spółek powołujących niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej dominowały spółki: cywilne, jawne i partnerskie. 



	Finanse zakładów opieki zdrowotnej w procesie przekształceń własnościowych* 

Zobowiązania i należności samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej po jego likwidacji stają się zobowiązaniami i należnościami Skarbu Państwa lub właściwej jednostki samorządu terytorialnego, lub odpowiednio publicznej uczelni medycznej albo publicznej uczelni prowadzącej działalność dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk medycznych, lub Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego (art. 60 ust. 6 ustawy o zoz). W całym okresie lat 1999-2008 (I półrocze) łączna kwota zobowiązań przejętych przez jednostki samorządu terytorialnego na dzień zakończenia działalności sp zoz (119 jednostek) wynosiła 479 mln zł (tj. 5% zobowiązań ogółem sp zoz wg stanu na dzień 30.06.2008 r.) oraz 38 mln zł należności. Relacja należności po zlikwidowanych sp zoz do przejmowanego przez j.s.t. długu ukształtowała się stosunkowo na niskim poziomie. Samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej są organizacjami typu non profit, mimo to z ekonomicznego punktu widzenia osiągają wyniki finansowe oraz podlegają przekształceniom własnościowym bez względu na wypracowywane zyski czy ponoszone straty. 

Źródło: Dane Urzędów Wojewódzkich, Wojewódzkich Centrów Zdrowia Publicznego, zakładów opieki zdrowotnej 
Spośród 115 sp zoz, 34 z nich na dzień zakończenia działalności wykazywało dodatni wynik finansowy (zysk) w wysokości 26 mln zł. Większość zakładów (81) zamknęło działalność stratą w łącznej kwocie 43 mln zł. Korzystniejsze tendencje w zakresie dynamiki wyników finansowych i poprawy efektywności działalności zanotowały niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej – powołane w miejsce zlikwidowanych (przekształconych) sp zoz. Dodatnie wyniki finansowe odnotowało 76 niepublicznych zakładów (spośród 85 badanych) w łącznej wysokości 27 mln zł. Dla 9 zakładów wyniki nie były tak korzystne, mimo zmiany formy działalności nie poprawiły one sytuacji finansowej. Zakłady te dalej generowały stratę w łącznej kwocie 16 mln zł. Dobre wyniki finansowe niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej mają pozytywny wpływ na zmniejszającą się tendencję zadłużenia. W pierwszym półroczu 2008 r. zadłużenie n zoz (powołanych w miejsce zlikwidowanych sp zoz) wynosiło 79 mln zł (tj. 1% zadłużenia ogółem sp zoz na koniec 30.06.2008 r.). Ponad dwukrotnie zwiększyły się wpływy niepublicznych zoz z działalności. Przychody ogółem sp zoz na dzień ich likwidacji wynosiły 253 mln zł, koszty były wyższe i ukształtowały się na poziomie 271 mln zł. W niepublicznych zakładach opieki zdrowotnej odnotowuje się nadwyżkę przychodów nad kosztami, co ma korzystne odzwierciedlenie w wynikach finansowych tych zakładów. Ich przychody ogółem na koniec czerwca 2008 r. wzrosły do 606 mln zł, koszty natomiast osiągnęły 588 mln zł. 



Źródło: Dane Urzędów Wojewódzkich, Wojewódzkich Centrów Zdrowia Publicznego, zakładów opieki zdrowotnej 
Niepubliczne zakłady opieki wyróżniają się stabilną sytuacją finansową. Osiągają wyższe przychody i niższe koszty z całokształtu działalności, niż ich publiczni poprzednicy. Na przestrzeni badanych lat działalność samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej cechują niskie „obroty” oraz słabsze wyniki finansowe. Obie wyżej porównywane grupy podmiotów wprawdzie realizujące te same zadania statutowe wykazują często skrajnie odmienną sytuację finansową. 

-

	Podsumowanie 

Postępuje proces zmian własnościowych samorządowych jednostek ochrony zdrowia i jest on zróżnicowany w skali kraju. Najwyższą dynamikę przekształceń własnościowych odnotowano w latach 2001-2007. Wyraźny jest wzrost „przekształceń” szpitali oraz zakładów lecznictwa ambulatoryjnego. Umiarkowane tempo zmian własnościowych dotyczy oddziałów szpitalnych. Zakłady, wobec których podejmowane były decyzje o „przekształceniu” prowadzą bardziej racjonalną gospodarkę finansową, jednakże zmiana formy organizacyjno-prawnej nie zapewniła im gwarancji osiągania pozytywnych wyników finansowych. Decyzje własnościowe podejmowały wyłącznie jednostki samorządu terytorialnego. Pomimo, że „przekształcenia” publicznych zakładów opieki zdrowotnej są wielokrotnie przedmiotem kontrowersyjnych dyskusji, to zmiany własnościowe w ochronie zdrowia zaczynają być coraz bardziej widoczne w obszarze działalności jednostek samorządu terytorialnego. „

Z powyższej informacji przedstawionej przez Ministerstwo Zdrowia wynika, że procesy przekształceń, w szczególności formy prawnej są w Polsce w ostatnich latach podejmowane a wiele z nich zakończyło się pełnym sukcesem. 
Na podstawie kilku przypadków pokazane zostaną możliwości, wybory przekształceń jak i sposoby ich realizacji. Zostaną one skomentowane w kontekście zaproponowanych celów.

Formy  prawne i sposoby realizacji.

a) Dzierżawa nieruchomości zabudowanej kompleksem budynków Zespołu Opieki Zdrowotnej z jednoczesnym przejęciem  praw  i obowiązków wynikających z umowy zawartej pomiędzy Zespołem Opieki Zdrowotnej a Śląskim Oddziałem Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach na wykonywanie świadczeń medycznych. 


Takie rozwiązanie zaproponowane zostało  przez Starostwo Częstochowskie, które zamierza przekształcić szpital powiatowy w Blachowni: wydzierżawić go prywatnej spółce medycznej. Stosowna uchwała zostanie podjęta  18 września. Szpital Powiatowy  Blachowni dysponuje 176 łóżkami szpitalnymi, w tym w oddziale wewnętrznym - 50, intensywnej terapii - 4, dziecięcym - 25, ginekologiczno – położniczym - 25, chirurgii ogólnej - 47 oraz chirurgii urazowo-ortopedycznej - 30. Co roku leczy ok. 7 tys. chorych. W Szpitalu wcześniej  przeprowadzony została  program naprawczy. Szpital  wymaga jednak kapitalnego remontu, a także budowy Sali operacyjnej. Koszt dostosowania zostały określone na ok. 15 mln zł i musi zostać zakończony do końca 2012 r. Szpital nie posiada tych środków ,dlatego starostwo postanowiło, że zarobi na przyszły remont dzięki wydzierżawieniu szpitala prywatnej spółce medycznej. Dzierżawa oznacza, że budynki i sprzęt nadal pozostaną własnością powiatu. Po podjęciu uchwały Powiatu w Częstochowie dotyczącej wyrażenia zgody na dzierżawę  nieruchomości, ogłoszony został przetarg na dzierżawę ZOZ Blachownia. Dzierżawca dostanie cesję kontraktu z NFZ. Przetarg został rozstrzygnięty i Szpital Powiatowy im. R. Weigla w Blachowni rozpocznie funkcjonowanie jako placówka zarządzana przez prywatnego przedsiębiorcę. Miasto wydzierżawiło placówkę na 30. lat. Kluczowym elementem tego procesu jest wyłonienie dzierżawcy przy określonych warunkach, które znajdą się w ogłoszeniu o przetargu.

Podstawowe warunki to:
1. Zobowiązanie do  przejęcia wszystkich pracowników świadczących pracę, w dniu podjęcia przez Radę Powiatu uchwały o dzierżawie, w ramach stosunku pracy na podstawie art. 231 Kodeksu Pracy oraz zapewnienia tym pracownikom utrzymania zatrudnienia przez okres co najmniej 3 lat, licząc od dnia przejęcia pracowników. Z wyjątkami:

Powyższe gwarancje nie dotyczą przypadków zmniejszenia zatrudnienia z powodu:

1. rozwiązania umowy o pracę za porozumieniem stron,

2. rozwiązania umowy o pracę przez pracownika,

3. rozwiązania umowy o pracę z przyczyn określonych w art. 52 i 53 K.P.

W przypadku naruszenia powyższych gwarancji pracodawca wypłaci każdemu zwalnianemu pracownikowi odprawę w wysokości stanowiącej różnicę pomiędzy kwotą wynagrodzenia  należnego pracownikowi w całym okresie ochronnym, a kwotą pobranego przez pracownika wynagrodzenia liczonego od dnia przejęcia. Jednocześnie może to stanowić podstawę do rozwiązania przez Zamawiającego umów zawartych w wyniku przeprowadzenia niniejszego przetargu.

Jest to istotny warunek dzierżawy, gdyż zapewnia gwarancję zatrudnienia pracowników i zmniejsza ryzyko konfliktu z pracownikami. Aby wzmocnić tę gwarancję -z tytułu utrzymania zatrudnienia przejętych pracowników w okresie 3 lat dzierżawca uzyska upust w kwocie czynszu, w wysokości 50%.

2. Zobowiązanie się do przejęcia praw i obowiązków wynikających z obowiązującej umowy zawartej pomiędzy Zespołem Opieki Zdrowotnej w Blachowni a Śląskim Oddziałem Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach na wykonywanie świadczeń medycznych. Oznacza to utrzymanie profilu jak i wykonywania świadczeń medycznych prowadzonych przez SPZOZ.

3. Zobowiązanie się do wykonywania świadczeń medycznych w kluczowych dla Zespołu Opieki Zdrowotnej dziedzinach medycyny bez istotnej zmiany zakresu przedmiotowego udzielanych świadczeń na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia lub jego następcami prawnymi przez okres 30 lat licząc od daty zawarcia umowy.

4. Zobowiązanie się do przejęcia działalności w zakresie udzielania świadczeń medycznych w istniejących pomieszczeniach Zespołu Opieki Zdrowotnej w Blachowni na podstawie umowy dzierżawy, w ciągu jednego miesiąca od daty wejścia w życie umowy. Oznacza to obowiązek utrzymania wykorzystania obecnych obiektów dla potrzeb świadczenia usług medycznych.

5. Zobowiązanie się do dostosowania pomieszczeń Zespołu Opieki Zdrowotnej w Blachowni do wymogów Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006 r., Nr 213, poz. 1568) i utrzymywania standardów pomieszczeń i sprzętu w sposób zgodny z obowiązującymi w okresie dzierżawy przepisami prawa. Oznacza to obowiązek podjęcia i sfinansowania programu dostosowawczego przez dzierżawcę

6. Zobowiązanie się do doposażenia Zespołu Opieki Zdrowotnej w Blachowni w aparaturę i sprzęt medyczny do wykonywania świadczeń medycznych zgodnie z wymaganiami NFZ oraz zapewnienia podwyższenia standardu świadczeń (od dnia przejęcia zadania).Oznacza to stałe podnoszenie jakości świadczenia usług medycznych w kontekście dostępu do nowej aparatury medycznej wymaganej przez NFZ.

7. Zobowiązanie się do dokonania dodatkowych nakładów inwestycyjnych, według ustalonego w umowie dzierżawy harmonogramu, w kwocie nie mniejszej niż 5.000.000 zł w okresie 5 lat od zawarcia umowy dzierżawy, niezależnie od kwoty nakładów inwestycyjnych wynikających z obowiązku wykonania  programu dostosowawczego.  Zobowiązanie się do:

1. utrzymania ciągłości działalności tj. nie przekazywania praw i obowiązków wynikających z umowy dzierżawy na inny podmiot w czasie trwania umowy, pod rygorem rozwiązania umowy bez zwrotu poniesionych nakładów inwestycyjnych i zwrotu przedmiotu umowy Organizatorowi,

2. zapewnienia bezpiecznego dla pacjentów harmonogramu przejmowania zadań,

3. nieodpłatnego zwrotu organizatorowi lub jego następcy prawnemu nieruchomości Zespołu Opieki Zdrowotnej w Blachowni, po okresie obowiązywania umowy. 

8. Zaoferują miesięczny czynsz dzierżawny w kwocie nie niższej niż 120.000,00 zł netto (czynsz dzierżawny nie obejmuje kosztów mediów, utylizacji odpadów, w tym odpadów niebezpiecznych, ewentualnych świadczeń medycznych, diagnostycznych i innych udzielanych pacjentom, remontów, bieżących napraw i konserwacji, które pokrywa Dzierżawca) przy czym jednocześnie Oferent zobowiąże się do opłacania wszelkich opłat i podatków publicznoprawnych i ubezpieczeń związanych z dzierżawioną nieruchomością.

Oferta skierowana została do podmiotów , które obecnie prowadzą zakład opieki zdrowotnej lub złożą deklarację utworzenia zakładu opieki zdrowotnej w terminie do 4 tygodni od daty zawarcia umowy na terenie ZOZ Blachownia w celu zapewnienia świadczeń medycznych w oparciu o istniejące, a następnie zmodernizowane pomieszczenia. Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłową realizację zadań w przedmiotowym zakresie.

Wprowadzono także szereg innych warunków dzierżawy :

· Przejmą – na zasadach określonych przez NFZ – prawa i obowiązki wynikające z umowy zawartej pomiędzy ZOZ Blachownia a Narodowym Funduszem Zdrowia na wykonywanie świadczeń medycznych.

· Oświadczą , że nie zaprzestaną działalności, ani nie przekażą praw i obowiązków wynikających z umowy dzierżawy na inny podmiot, przed upływem 30 lat od daty jej podpisania pod rygorem rozwiązania umowy bez zwrotu poniesionych nakładów inwestycyjnych. Co zapewni trwałość świadczenia usług medycznych.

· Zadeklarują odkupienie materiałów jednorazowego użytku oraz leków, właściwych do charakteru prowadzonej działalności, znajdujących się w aptece szpitalnej i magazynach Zespołu Opieki Zdrowotnej w Blachowni po cenach ewidencyjnych. Odkupienie materiałów medycznych i leków nastąpi nie później niż z dniem przejęcia zadań.

· Zobowiążą się odkupić odrębną umową, zawartą w okresie nie dłuższym niż 30 dni od otwarcia likwidacji, majątek ruchomy trwały stanowiący wyposażenie dzierżawionych nieruchomości (za wyjątkiem składników majątku ruchomego, których zakup został sfinansowany ze środków pochodzących z Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego oraz za wyjątkiem składników majątkowych, otrzymanych do nieodpłatnego korzystania od organizacji społecznych i fundacji, zwłaszcza Wielkiej Orkiestry Świątecznej Pomocy), według wartości nie niższej niż wartość rynkowa, ustalona przez niezależnego rzeczoznawcę, wskazanego przez Śląskie Stowarzyszenie Rzeczoznawców Majątkowych.

· Podpiszą porozumienie dotyczące zachowania celów, warunków realizacji oraz trwałości projektów dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego, których Powiat Częstochowski jest beneficjentem.

· Zobowiążą się przejąć nieodpłatnie odrębną umową mienie ruchome w postaci składników majątkowych, otrzymanych do nieodpłatnego korzystania od organizacji społecznych i fundacji, zwłaszcza Wielkiej Orkiestry Świątecznej Pomocy, celem nieodpłatnego udzielania świadczeń medycznych.

· Zobowiążą się do kontynuowania wykonywania zadań i obowiązków w zakresie magazynowania rezerwy gospodarczej, znajdującej się w magazynie na terenie dzierżawionej nieruchomości,  jej wymiany, konserwacji oraz utrzymywania odpowiedniego poziomu ilościowego i jakościowego rezerwy.

Pomimo gwarantujących zatrudnienie,  przynajmniej cześć pracowników  wyraża sprzeciw. Podstawowe kwestie podnoszone prze pracowników, wg informacji prasowych to:

-„ Nikt nie zapewnia nam ochrony zarobków. Nasze pensje już są małe, a nowi szefowie po roku mogą je obniżyć. Po trzech latach pozwalniają kogo tylko będą chcieli - tłumaczy Małgorzata Kowalik, przewodnicząca Związku Pielęgniarek i Położnych w szpitalu. Dlatego związki działające w szpitalu zorganizowały referendum. Były dwa pytania: czy jesteś za prywatyzacją oraz czy godzisz się na akcję protestacyjną, jeśli w umowie dzierżawy nie zostanie zapewniona pełna ochrona miejsc pracy.- Pracownicy odpowiedzieli, że nie godzą się na prywatyzację oraz że dopuszczają możliwość strajku - podaje wyniki Kowalik. Zastrzega, że związkowcy nie podjęli jeszcze decyzji o formie ani terminie protestu.- Trudno dziś powiedzieć, czy moi koledzy zechcą wziąć udział w strajku - mówi Sławomir Synowiecki, szef Związku Zawodowego Lekarzy.”

.

Przetarg wygrała Prywatna Przychodnia Lekarska  z Koszęcina. 

 

Podsumowując te rozwiązanie w kontekście możliwości zastosowania w WSP im Hagera , należy stwierdzić:

· Istnieje poważne zagrożenie, że w przypadku ustalenia warunku pełnej gwarancji zatrudnienia, może nie zostać rozstrzygnięty przetarg na dzierżawę. W poprzednich opracowaniach wskazywano potrzebę restrukturyzacji zatrudnienia. Tak więc bez podjęcia restrukturyzacji Szpitala moim zdaniem, to rozwiązanie nie znajdzie zastosowania.

· Istotna kwestią jest określenie wartości czynszu dzierżawnego. Moim zdaniem nie jest to możliwe bez wyceny majątku Szpitala  a także wartości nieruchomości przez biegłych rzeczoznawców ds. wyceny.

· Potrzeby inwestycyjne Szpitala są dużo większe, w związku z tym nie wiadomo czy znajdzie się podmiot gospodarczy, który  potrafi je sfinansować. Tak więc w grę wchodzą tylko duże podmioty gospodarcze działające w sektorze świadczeń medycznych; a tych jest ograniczona ilość. 

· Powyższe rozwiązanie wspierała zarządzanie Szpitalem w zakresie poprawy bieżącej efektywności ekonomicznej.

· W sposób umiarkowany pozwalała na wpływanie przez Powiat na zakres i poziom świadczenia usług medycznych.

· Pozwalała na pozyskiwanie środków finansowych na rozwój Szpitala, w tym na realizację programu dostosowawczego do wymogów Rozporządzenia w sprawie wymagań w zakresie  jakim odpowiadać powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotne (DZ.U. 213 z 2006r. z poź. zmianami) o ile znajdzie się stosowny dzierżawca -inwestor.

b) Likwidacja SP ZOZ-u wraz ze sprzedażą , dzierżawą majątku szpitala i przejęciem świadczeń medycznych przez inny zoz.

Powyższe rozwiązanie zastosowane zostało w sprawie likwidacji SP ZOZ Szpitala Geriatrycznego w Katowicach. Likwiduje się SPZOZ a świadczenia przejmuje obcy ZOZ. Majątek likwidowanego SP ZOZ-u oraz nieruchomość podlega dzierżawie i rozbudowie przez inwestora, z możliwością nabycia lub przystąpienia Miasta Katowice do Spółki przez objęcie udziałów za wkład niepieniężny w postaci majątku szpitala i nieruchomości miasta.

Likwidacja SP ZOZ-u Szpitala im Rydygiera w Katowicach, ze wskazaniem ZOZ-u zapewniającego przejęcie świadczeń medycznych.

Powyższe rozwiązania nie będą brane pod uwagę, gdyż nie zapewniają osiągnięcia narzuconych celów.

c) Likwidacja SP ZOZ-u  wraz z utworzeniem spółki kapitałowej, która utworzy niepubliczny zakład opieki zdrowotnej odpowiedzialny za przejęcie świadczeń medycznych realizowanych przez SP ZOZ.

Rozwiązanie powyższe zastosowano w przypadku likwidacji Szpitala Powiatowego w Rawiczu. Dla zapewnienia ciągłości świadczenia usług medycznych powołano spółkę z o.o., której podstawowym przedmiotem działalności będzie świadczenie usług medycznych w formie niepublicznego zakładu opieki zdrowotnej. Ustalono także projekt aktu założycielskiego spółki – umowy spółki. Jest spółka z ograniczoną odpowiedzialnością. 

Najważniejsze postanowienia umowy spółki, które ustalono to:

· Spółkę ustalono na czas nieokreślony.

· Powiat obejmie (100%) udziałów w spółce w kwocie 50. 000 zl

· Kapitał zakładowy może zostać podwyższony do kwoty 180 mln zł.

· Zbycie udziałów na rzecz osób trzecich wymaga zgody Rady Powiatu. 

Przyjęci takiego rozwiązania oznacza podjęcie dwu procesów :

· Likwidacji obecnego SP ZOZ-u

· Utworzenie spółki kapitałowej, która utworzy nzoz (po wcześniejszym przejęciu majątku i pracowników zlikwidowanego SP ZOZ-u)

Likwidację SP ZOZ-u  należy poprzedzić uchwała Rady Powiatu w sprawie zamiaru likwidacji Samodzielnego Publicznego. 

Przed lub w trakcie procesu likwidacyjnego należy wdrożyć program naprawczy, który pozwoli zbilansować działalność (zrównoważyć przychody i koszty z działalności operacyjnej), dokonać restrukturyzacji zatrudnienia, podjąć decyzje co do likwidacji wytypowanych jednostek ( trwale nierentownych: oddziałów Szpitala, poradni specjalistycznych, praktyki lekarza rodzinnego). 

Istotną decyzja jest wybór właściwej formy prawnej dla spółki prawa handlowego mającej założyć  niepubliczny zoz, który  przejmie świadczenia medyczne Szpitala.  W praktyce do wyboru pozostaje:

· Spółka Akcyjna

· Spółka z o.o.

Obie formy spełniaj tak samo dobrze kryteria:

· Wspierania zarządzania Szpitalem w zakresie poprawy bieżącej efektywności ekonomicznej

· Pozwalają na wpływanie przez Powiat na zakres i poziom świadczenia usług medycznych

Ale istotne różnice pojawiają się w kontekście pozyskania kapitału

·  Aby pozwalała na pozyskiwanie środków finansowych na rozwój Szpitala, w tym na realizację programu dostosowawczego do wymogów Rozporządzenia w sprawie wymagań w zakresie  jakim odpowiadać powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotne (DZ.U. 213 z 2006r. z poź. zmianami) 

Podsumowując te rozwiązanie w kontekście możliwości zastosowania w WSP im Hagera , należy stwierdzić:
Rozwiązanie polegające na likwidacja SP ZOZ-u  wraz z utworzeniem spółki kapitałowej, która utworzy niepubliczny zakład opieki zdrowotnej odpowiedzialny za przejęcie świadczeń medycznych realizowanych przez SP ZOZ uważam za najlepsze.
 Rozwiązanie  to w pełni realizuje postawione cele:
· Wspiera zarządzanie Szpitalem w zakresie poprawy bieżącej efektywności ekonomicznej

· Pozwala  na wpływanie przez Powiat na zakres i poziom świadczenia usług medycznych

· Pozwala na pozyskiwanie środków finansowych na rozwój Szpitala, w tym na realizację programu dostosowawczego do wymogów Rozporządzenia w sprawie wymagań w zakresie  jakim odpowiadać powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotne (DZ.U. 213 z 2006r. z poź. zmianami) 

W przypadku  działania Szpitala  jako spółki prawa handlowego, który utworzy niepubliczny zoz  podawane są następujące zalety:
• Usprawnienie zarządzania (jasność, klarowność kompetencji)

• Racjonalizacja świadczeń zdrowotnych w kontekście ich udzielania.
• Zatrzymanie progresji (spirali) długów- spółka podlega regułom prawa upadłościowego i naprawczego.
• Zwiększenie wiarygodności kredytowej

•  Zwiększa możliwość pozyskanie środków na inwestycje.
• Możliwość prowadzenia dodatkowej działalności gospodarczej
E) Etap IV – Pozyskanie inwestora w zakresie finansowania inwestycji oraz nabycia udziałów bądź akcji w spółce prawa handlowego utworzonej przez Powiat Tarnogórski prowadzącą niepubliczny zakład opieki zdrowotnej (o której mowa w etapie III).

Jak wykazano we wcześniejszych  etapach niezbędne jest podjęcie przez Szpital procesów inwestycyjno- rozwojowych, w szczególności  dostosowanie do rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagań w zakresie  jakim odpowiadać powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotne (DZ.U. 213 z 2006r. z poź. zmianami). Oznacza to potrzebę pozyskania kapitału na dużą skalę. W sytuacji utrudnionego dostępu do kapitału obcego: w formie
· kredytu
· pożyczki

· dotacji,
 atrakcyjne staje się finansowanie rozwoju w oparciu o finansowanie własne (oczywiście z wykorzystaniem finansowania obcego). Spółki kapitałowe  mogą pozyskać kapitał w wyniku sprzedaży części akcji bądź udziałów a uzyskane w ten sposób środki przeznaczone zostaną przez właścicieli na dokapitalizowanie spółki.

W tym kontekście podjętą została Uchwała Rady Powiatu Tczewskiego w sprawie podniesienia kapitału założycielskiego TCZ  sp. z o.o. oraz wszczęcia procedury dokapitalizowania spółki w drodze pozyskania inwestora zewnętrznego . Polega to na wniesieniu aportem majątku likwidowanego SP ZOZ-u  i nieruchomości będących własnością Powiatu, a także zbyciu części udziałów w spółce, a tym samym pozyskania środków na rozwój i inwestycje, przy zachowaniu części udziałów a tym samym wpływu na działalność spółki.
Mając powyższe na uwadze korzystniejsze jest utworzenie spółki akcyjnej , do której wniesione zostaną wkłady niepieniężne (aport) jak i pieniężne, a następnie zbycie części akcji spółki celem pozyskania inwestora i kapitału. Jedną z charakterystycznych cech spółki akcyjnej jako formy prowadzenia działalności gospodarczej jest generalna zasada zbywalności akcji określona w art. 337 par. 1 kodeksu spółek handlowych. 

F)  Podsumowanie i wnioski.
Likwidacja samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej jest prawnie dopuszczalna. Dopuszczalne jest też tworzenie spółki prawa handlowego (np.  przez powiat) w celu utworzenia niepublicznego zakładu opieki zdrowotnej, który przejmie udzielanie świadczeń zdrowotnych od likwidowanego sp zoz-u.  Jest to proces  podejmowany prze wiele miast i powiatów , które są organami założycielskimi SP ZOZ-ów. Wiele takich przekształceń zakończyło się sukcesem, ale są też i przypadki niepowodzenia.

W mojej opinii najlepszym rozwiązaniem dla WSP im dr. B. Hagera w Tarnowskich Górach, pozwalającym otrzymać cele w którym wybrana forma prawna by :

· wspierała zarządzanie Szpitalem w zakresie poprawy bieżącej efektywności ekonomicznej,

· pozwalała na wpływanie przez Powiat na zakres i poziom świadczenia usług medycznych,

· pozwalała na pozyskiwanie środków finansowych na rozwój Szpitala, w tym na realizację programu dostosowawczego do wymogów Rozporządzenia w sprawie wymagań w zakresie  jakim odpowiadać powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotne (DZ.U. 213 z 2006r. z poź. zmianami), 

jest likwidacja SP ZOZ-u  wraz z utworzeniem spółki kapitałowej, która utworzy niepubliczny zakład opieki zdrowotnej odpowiedzialny za przejęcie świadczeń medycznych realizowanych przez SP ZOZ. Podobną opinię formułuje Ministerstwo Zdrowia , które przygotowuje specjalny program wspomagający ten proces. Według informacji prasowych ma on zostać zaprezentowany w I kwartale 2009r. 

W przypadku wyboru formy spółki prawa handlowego, za preferowane należy uznać powołanie spółki akcyjnej (obecnie minimalny kapitał zakładowy wynosi 100.000 zł), która pozwoli na łatwiejsze pozyskanie inwestora strategicznego i kapitału, choć i przyjęcie jako formy prawnej spółki z o.o. też pozwoli realizować te cele. Przed podjęciem procesu likwidacji niezbędne jest przyjęcie programu naprawczego w Szpitalu, którego celem będzie zrównoważenie co najmniej przychodów i kosztów operacyjnych, a lepiej, uzyskania wyniku finansowego na poziomie zera. Przed podjęciem uchwały o zamiarze likwidacji niezbędny jest Program Restrukturyzacji, w szczególności zawierający elementy naprawcze z określeniem celów , terminów i sposobów ich osiągnięcia (ma zawierać, które i na jakich zasadach jednostki organizacyjne Szpitala będą podlegać likwidacji i nie będzie ich aktywność wznawiana w nowym nzoz-ie). Istotne jest uzyskanie ugody z wierzycielami szpitala, które to docelowo przejmie Powiat Tarnogórski. W tym kontekście ważne jest skorzystanie z zapowiadanych programów rządowych przygotowywanych przez Ministerstwo Zdrowia mających na celu zmniejszenie zadłużenia i pomoc w jego spłacie w przypadku likwidacji sp zoz-u i utworzenia w jego miejsce spółki prawa handlowego (która utworzy  n zoz). Punktem wyjścia określającym cele, terminy i sposoby powinien być, stan finansowy Szpitala na koniec 2008r, a także wartość i struktura kontraktu z NFZ na 2009r. 
Zaproponowany Program Restrukturyzacji  Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego im. B. Hagera w Tarnowskich Górach daje szansę realizacji postawionych celów:
· Zwiększenia jakości i dostępności usług medycznych Szpitala.
· Zwiększenia zadowolenia pracowników Szpitala.
· Zwiększenia efektywności ekonomiczno- finansowej Szpitala. 
Program Restrukturyzacji może osiągnąć  powyższe cele  w horyzoncie czasowym : końca roku 2012.
Program Restrukturyzacji ma charakter wariantowy i elastyczny, co jest niezbędne dla jego efektywnego wdrożenia w warunkach silnie zmiennego otoczenia (szczególnie ekonomiczno- prawnego a także społecznego). Nie  można było  stworzyć  ścisłego harmonogramu czasowego, ponieważ wiele kluczowych czynników sukcesu dla jego podjęcia  –lub zdarzeń jest poza zasięgiem decyzyjnym Powiatu (np. treść i termin wejścia rządowego programu ministerstwa zdrowia w zakresie pomocy szpitalom w przypadku ich komercjalizacji). Nadzór nad realizacją Programu przez Radu Powiatu i jego wyspecjalizowanych komisji pozwoli na aktywne reagowanie jak i ograniczenie ryzyka decyzyjnego. Podejmowanie decyzji w   sprawach publicznie ważkich, jakim niewątpliwie jest ochrona zdrowia w Powiecie Tarnogórski, w środowisku silnych konfliktów interesów, powinno odbywać się  według przejrzystych reguł, jasnych kryteriów i celów do osiągnięcia. Zwiększa to szanse powodzenie Programu  Restrukturyzacji  jak i  poziomu zaufania obywateli i pracowników Szpitala do samorządu powiatowego.
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