»PLAN B”, czyLl wsSPARCIE
PRZEKSZTALCEN W SLUZBIE ZDROWIA

RAFAL CIESLAK

Komercjalizacja roznego rodzaju ustug publicznych w Polsce staje
sie zjawiskiem coraz bardziej powszechnym. Zadania administracji
publicznej, realizowane dotychczas gtéwnie przez sektor finansow
publicznych, powierzane sa tez coraz czesciej podmiotom prywatnym.
Dotyczy to rowniez sektora ochrony zdrowia.

agadnienie komercjalizacji lub pry-

watyzacji takich ustug rozwijane
jest zarébwno poprzez powstawanie
prywatnych podmiotéw udzielaja-
cych swiadczen medycznych, jak tez
powotywanie spotek komunalnych w
miejsce Samodzielnych Publicznych
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, a takze
prowadzenie wspotpracy w ramach
partnerstwa publiczno-prywatnego.

Co istotne, w przypadku zdecy-
dowanej wiekszosci podmiotéw, bez
wzgledu na ich status prawny, ele-
mentem niezbednym do prowadzenia
dziatalnosci, jest wcigz kontrakt z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia. Z for-
malnego punktu widzenia, procedura
komercjalizacji polega na zmianie for-
my prawnej szpitala z Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowot-
nej w spotke prawa handlowego (spot-
ke z ograniczong odpowiedzialnoscig
lub spotke akcyjng). Obowigzujgce
przepisy przewidujg w tym wzgledzie
koniecznosc likwidacji SP ZOZ oraz po-
wotania spoétki i wpisania jej do reje-
stru NZOZ. Jak dotychczas nie stwo-
rzono procedury przeksztatcenia,
ktora automatycznie zapewniataby
sukcesje prawng lub szczegétowe
zasady dotyczgce przejscia praw i
obowigzkéw na nowy podmiot. Co
istotne, ciggtos¢ udzielanych sSwiad-

-

czen zapewniona zostaje poprzez cesje kontraktu z NFZ
na nowoutworzong jednostke. ,Przeksztatceniu” szpitala
moga (cho¢ nie muszg) towarzyszy¢ zmiany o charakterze
organizacyjno-prawnym, dotyczgce majatku i personelu.
Komercjalizacji nie nalezy przy tym utozsamiac z prywaty-
zacjg. Organ zatozycielski pozostaje ten sam, cho¢ nie jest
wykluczone utworzenie spétki przez kilka podmiotéw pu-
blicznych (np. gminy i powiat jednoczesnie). Komercjaliza-
cja daje natomiast mozliwosci poszukiwania w przysztosci
inwestoréw prywatnych zainteresowanych wspdtpracy z
powotang spotka na zasadach partnerstwa publiczno-pry-
watnego.

ZASADY | KORZYSCI Z UCZESTNICTWA W ,,PLANIE B”

27 kwietnia 2009 r. Rada Ministrow przyjeta program
wieloletni pod nazwg ,Wsparcie jednostek samorzadu te-
rytorialnego w dziataniach stabilizujgcych system ochrony
zdrowia”, znany tez pod nazwg ,Planu B”. Dokument ten
ma by¢ w zatozeniu kolejnym krokiem w strone restruk-
turyzacji organizacyjno-prawnej sektora ochrony zdrowia.
Program zaktada pomoc finansowg dla samorzadéw, kté-
re zdecydujg sie na przeksztatcenie szpitali w spotki prawa
handlowego. Gtéwnym celem jest stworzenie warunkéw do
rozwoju oraz wzrostu konkurencyjnosci regiondw poprzez
powstanie stabilnych ekonomicznie podmiotéw udzielajg-
cych swiadczen zdrowotnych w systemie ochrony zdrowia
w ramach realizacji zadan wtasnych jednostek samorzadu
terytorialnego nieobjetych kontraktami wojewddzkimi.

Efektywnosc i konkurencyjnos¢ oferowanych ustug sta-
nowig zatem podstawowe przestanki wdrazania ,,Planu B”.
Bezposrednig korzyscig dla organu zatozycielskiego (gmi-
ny, powiatu, wojewddztwa), jest uzyskanie dotacji celo-

SKARBNIK | FINANSE PUBLICZNE



,,PLAN B”

wej na spfate czesci zobowigzan pu-

blicznoprawnych i cywilnoprawnych

likwidowanego szpitala. Dodatko-
we korzysci wynikajg z samego faktu
zmiany formy prawno-organizacyjnej

i dotyczg np. bardziej przejrzystych

stosunkéw wiascicielskich, lepszej or-

ganizacji pracy, efektywniejszego za-
rzgdzania spdtkg prawa handlowego.

Przystgpienie do ,Planu B” nie jest

przy tym obligatoryjne. Niemniej jed-

nak, w przypadku gdy przeksztatcenie
istniejgcego SP ZOZ jest niecelowe

(np. z uwagi na brak zadtuzenia, dobrg

kondycje finansowg) lub niemozliwe

z innych wzgledow (np. kwestie po-

lityczne), samorzad nie bedzie mdgt

skorzysta¢ z dobrodziejstwa progra-
mu. Warto doda¢, ze przystgpienie
do Planu B stanowi réwniez okazje
do przeprowadzenia audytéw, w tym
np. prawnego, finansowego, ubezpie-
czeniowego, ktére umozliwig opty-
malizacje kosztéw i ryzyk zwigzanych

z funkcjonowaniem szpitala w nowej

formie prawne;j.

Podstawowe instrumenty wsparcia
przewidziane postanowieniami ,Pla-
nu B” to:

1) Dotacja celowa na sptate zobo-
wigzan publicznoprawnych SP Z0OZ
przejetych przez jednostke samo-
rzadu terytorialnego po likwidacji
SP ZOZ (kwota niesptaconych zo-
bowigzan na dzien 31 grudnia 2009
r., powiekszona o zobowigzania po-
wstate pomiedzy 31 grudnia 2009
r. a dniem przejecia zobowigzan;
ponadto — dotacja celowa dla jed-
nostek samorzadu terytorialnego,
ktore przeksztatcity SP ZOZ pomie-
dzy 1 stycznia 2000 r. a 27 kwiet-
nia 2009 r. na sptate zobowigzan
publicznoprawnych przejetych po
likwidacji SP ZOZ (bez wzgledu na
fakt, czy zobowigzanie zostato spta-
cone, czy nie);

2) Dotacja celowa na pokrycie kosz-
tu poniesionego podatku VAT (22
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proc.) od majatku wniesionego aportem do spoétki kapi-
tatowej prowadzacej NZOZ;

3) Dotacja celowa na przejete przez jednostke samorzgdu
terytorialnego kredyty bankowe zaciggniete przez SP
Z0Z na restrukturyzacje, zgodnie z przepisami o pomocy
publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opie-
ki zdrowotnej — do wysokosci zobowigzania na dzien 31
grudnia 2008 r.;

4) Dotacja celowa na kwote umorzenia, wynikajgcg z ugody
zawartej z wierzycielami przez jednostke samorzadu te-
rytorialnego, po przejeciu zobowigzan cywilnoprawnych
SP ZOZ.

Plan ,,B” ma by¢ realizowany do konca 2011 roku, za$
na jego wsparcie przewidziano sume 1 381 min zt. Nie
okreslono przy tym maksymalnej kwoty dotacji celowej
przeznaczonej dla pojedynczego beneficjenta. Zalezy ona
od struktury zadfuzenia i dokonania rzetelnych obliczen w
zakresie zobowigzan kwalifikujgcych sie do objecia dotacjg
celowa.

PIERWSZY ROK ,,PLANU B”

Uruchomienie Programu nie spowodowato lawiny
whioskéw o objecie ,,Planem B”. Nalezy raczej wskaza¢, ze
twodrcy Programu wiasciwie ocenili jego skale i mozliwosci
zainteresowanych podmiotow. Zgodnie z informacjg zbior-
czg przekazang przez Ministerstwo Zdrowia na dzien 16
kwietnia 2010 r., a wiec w niemal rok od wejscia w zycie
uchwaty nr 58/2009, akces do udziatu w Programie zgto-
sity 83 samorzady, bedace organami zatozycielskimi dla
w sumie 133 SP ZOZ (w tym 60 szczebla wojewddzkiego,
47 szczebla powiatowego i 26 szczebla gminnego). Jak do-
tychczas, Ministerstwo Zdrowia otrzymato z Banku Gospo-
darstwa Krajowego 23 wnioski o udzielenie dotacji celowej
z budzetu panstwa na kwote niemal 73 min zt, co stanowi
ponad 50 proc. catkowitego budzetu Programu. Jezeli cho-
dzi o kwote dotacji, najwieksza jak do tej pory przyznano
powiatowi tomaszowskiemu (30,48 min zt), a takze miastu
Katowice (8,7 mIn zt) i miastu Zamos¢ (8,2 min zt). Z 13 be-
neficjentami podpisano juz stosowne umowy o dotacje, z
czego srodki, na tagczng kwote ponad 60 min zt, otrzymato
11 samorzadéw. Kolejne umowy sg przygotowywane lub
negocjowane. Nalezy dodaé, ze prezentowane dane nie sg
zupetne — do BGK naptywajg wcigz nowe dokumentacije,
ktore poddawane sg ustawicznej ocenie przez bank oraz
NFZ.
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Wykaz wnioskéw ztozonych przez jednostek samorzadu terytorialnego na dzien 16 kwietnia 2010 r.

Lp. Nazwa jednostki samorzadu terytorialnego Kwota przejetych zobowigzan publicznoprawnych /w zt/
1. Powiat Starachowicki 1023227,40
2. Powiat Swiecki 833 253,91
3. Miasto Kielce 2711 369,09
4. Powiat Jedrzejowski 57 785,46
5. Miasto Zamos¢ 8284 185,76
6. Powiat Tarnowski 455 873,27
7. Powiat Gryfinski 706 351,29
8. Powiat Ostrodzki 2559 128,39
9. Powiat Jaworski 1299 363,97
10. Powiat Prudnicki 3505 081,17
11. Wojewddztwo Podlaskie 575 309,67
12. Wojewddztwo Opolskie 524 955,36
13. Miasto Katowice 8702 689,43
14. Powiat Wrzesinski 725 358,00
15. Powiat Zaganski 2 853 153,30
16. Powiat Tomaszowski 30481 300,00
17. Powiat Pleszewski 319938,00
18. Powiat Bytowski 7 365 252,04
19. Powiat Golubsko-Dobrzynski 0
20. Powiat Poznanski aktualnie brak mozliwosci ustalenia kwoty
21. Powiat Aleksandrowski whniosek nie spetnia wymogow programu — musi przejs¢
petng procedure
22. Powiat Lipnowski w trakcie analizy
23. Miasto todz trakcie uzgodnien

RAZEM 72983 575,51

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia (www.mz.gov.pl)

Siegniecie po sSrodki przewidziane go i Narodowy Fundusz Zdrowia (w zakresie ekonomicz-
W programie nie jest proste. Wzie- no-finansowym i medycznym),
cie udziatu w ,Planie B” uwarunko- e Objecie programem przez wtasciwego miejscowo woje-
wane jest bowiem koniecznoscia wode na podstawie wniosku ztozonego przez organ zato-
przeprowadzenia szeregu dziatan o zycielski (jednostke samorzadu terytorialnego),
charakterze prawnym, finansowym e Likwidacja Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
i organizacyjnym przez podmioty w Zdrowotnej,
nim uczestniczagce. Nalezg do nich e Zabezpieczenie udzielania $wiadczen poprzez powotanie
przede wszystkim: NZOZ w formie spétki prawa handlowego lub w innych
e Opracowanie szczegdtowego pro- zakfadach opieki zdrowotnej,

gramu reorganizacji szpitala, za- ¢ Podpisanie umowy o dotacje celowg z Ministrem Zdro-

wierajgcego m.in. sprawozdania
finansowe SP Z0Z, harmonogram i
zasady likwidacji SP ZOZ oraz utwo-

wia,
e Dalsze wdrazanie programu reorganizacji.
Poza kwestiami merytorycznymi i politycznymi doty-

rzenia w jego miejsce NZOZ, biznes czacymi zasadnosci lub mozliwosci dokonywania przed-
plan zwigzany z funkcjonowaniem miotowych przeksztatcen nalezy takie podkresli¢ wysitek
NZOZ, prognoze przychoddw, pro- organizacyjny, jaki czeka samorzad w zwigzku z likwida-
pozycje restrukturyzacjizobowigzan cjq szpitala i powotaniem w jego miejsce spétki. Juz sam
SP ZOZ przejetych przez jednostke program reorganizacji, zawierajgcy szczegdétowy czynnos$é
samorzadu terytorialnego, likwidacyjnych i zwigzanych z utworzeniem nowego pod-
e Ocena programu reorganizacji miotu, obszerny biznes plan, czy zaawansowane projekcje
przez Bank Gospodarstwa Krajowe- finansowe, stanowi nie lada wyzwanie. Dos$¢ powiedzie¢,
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ze rzetelne przygotowanie programu
trwa od kilku tygodni do nawet kilku
miesiecy. W miedzyczasie mogg by¢
prowadzone inne czynnosci prawne
obejmujgce uruchomienie i realiza-
cje procedury przeksztatcenia. Warto
przypomnie¢, ze aby mozliwe byto
pozyskanie dotacji celowej, muszg
one zakonczy¢ sie jeszcze w 2011 r.
Czasu na podjecie wigzacych decyzji o
przystgpieniu do programu nie pozo-
stato wiec duzo. Realnie rzecz biorac,
decyzje taka nalezy podjg¢ do konca
biezgcego roku.

Wszelkie dokumenty, formula-
rze i informacje zwigzane z proce-
sem reorganizacji i zasadami przy-
stgpienia do ,Planu B” dostepne sg
na stronach Ministerstwa Zdrowia
(mz.gov.pl), Banku Gospodarstwa Kra-
jowego (bgk.pl) oraz strony interneto-
wej Programu (ratujemyszpitale.pl).

DODATKOWE UWAGI

Zgodnie z praktyka oraz wyjasnienia-
mi udzielanymi przez ekspertow uczest-
niczacych w ocenie programow reorga-
nizacji, warto zwrdci¢ uwage na szereg
kwestii zwigzanych z procesem ich two-
rzenia i wdrazania. Ponizej przedstawio-
no pokrotce niektdre z nich.

a) Zadtuzenie samorzadu

Zasady Programu zaktadajg przeje-

cie przez organy zatozycielskie zobo-

wigzan likwidowanych szpitali. Przy
tak obcigzonych budzetach samo-
rzagdowych pojawia sie pytanie, czy

w przypadku prognozy przekrocze-

nia dopuszczalnych limitéw zadtu-

zenia w zwigzku z przejeciem tych
dtugéw, udziat w Programie bedzie

w ogodle mozliwy? Otéz zgodnie z

wyjasnieniami ekspertow, przekro-

czenie dopuszczalnego zadtuzenia
w przypadku realizacji programu
naprawczego nie jest rownoznacz-
ne z wprowadzeniem w jednostce
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zarzadu komisarycznego. Ponadto, czasowe przekrocze-
nie poziomu zadtuzenia w takiej sytuacji podlega ocenie
regionalnych izb obrachunkowych jako organéw nadzo-
rujgcych gospodarke finansowg samorzgdow. Wskazuje
sie takze, iz przejmowanie zobowigzan, z uwagi na cza-
sowy charakter takiej operacji i powyzsze watpliwosci,
powinno by¢ dokonywane raczej w trakcie roku budzeto-
wego, by nie dopusci¢ do usankcjonowania zachwianych
wskaznikéw zadtuzenia, powodujgc jedynie przejscio-
wy brak mozliwosci zaciggania przez organ zatozycielski
nowych zobowigzan. Niemniej jednak nalezy pamietac,
ze w razie przekroczenia wartosci limitow, samorzad
dopuszcza sie naruszenia prawa, co moze skutkowac
negatywna opinig regionalnej izby obrachunkowej ze
wszystkimi tego faktu konsekwencjami. Stanowiska te
nie sg zatem spdjne. W kazdym przypadku ocena ryzyka
zwigzanego z przejeciem zobowigzan likwidowanego SP
Z0OZ powinna by¢ wiec dokonywana indywidualnie;

b) ,,Plan B” a srodki europejskie

Beneficjencisrodkdéw europejskich, przyznawanych przede
wszystkim z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regional-
nego w ramach regionalnych programow operacyjnych,
wyrazajg liczne watpliwosci odnosnie utrzymania tzw.
trwatosci projektu (niedokonywania istotnych modyfikacji
w projekcie, wynikajgcych m.in. ze zmian wtascicielskich
majatku wytworzonego z udziatem srodkéw europej-
skich). Skoro bowiem w przypadku przeksztatcenia przez
likwidacje nie mamy do czynienia z sukcesjg generalng,
mozna domniemywaé, ze w razie zmiany formy prawno-
organizacyjnej SP ZOZ na NZOZ, bedziemy mieli do czynie-
nia juz z innym podmiotem, niezaleznym od beneficjenta.
Z formalnego punktu widzenia umowe o dofinansowanie
projektu podpisuje SP ZOZ, zas regulacje prawne nie prze-
widujg mozliwosci cesji takiej umowy na inny podmiot
prawny (tak jak to ma miejsce w przypadku kontraktu z
NFZ). Niemniej jednak, zgodnie ze stanowiskiem Ministra
Rozwoju Regionalnego w tej sprawie, ,trwatos¢ projek-
tu nie zostanie naruszona, jeZeli majgtek wytworzony z
udziatem srodkéw unijnych (infrastruktura wybudowana
lub zakupiona w ramach projektu) bedzie faktycznie wy-
korzystywany przez NZOZ w takim samym celu jak przez
SPZOZ (czyli udzielania swiadczen finansowanych ze srod-
koéw publicznych); majgtek, w oparciu o ktéry NZOZ bedzie
wykonywat swiadczenia, bedzie nadal de facto majgtkiem
jednostki samorzqdu terytorialnego (za posrednictwem
kontrolowanej spotki, tj. ww. jednostka bedzie posiadata
100 proc. akcji albo udziatow w takiej spotce); zachowana
zostanie petna kontrola jednostki samorzqdu terytorial-
nego nad spotkg prowadzqgcg NZOZ (100 proc. udziatow
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lub akcji)”. Z uwagi na brak wyraznej
podstawy prawnej, stanowisko to
nie rozwiewa w pefni wyrazonych
wczesniej watpliwosci, cho¢ z pew-
noscig stanowi istotng wskazdéwke
dla beneficjentéw srodkdéw europej-
skich.

c) Struktura i rozwéj NZOZ

Zasady Programu zobowigzujg or-
gany zatozycielskie do objecia 100
proc. udziatéow lub akcji w tworzo-
nej spofce kapitatowej, ktéra pro-
wadzita bedzie NZOZ. Jak wskazano
powyzej, dotyczy to w szczegdlnosci
szpitali, ktére pozyskaty (lub pla-
nujg pozyskac) bezzwrotne srod-
ki pomocy zagranicznej, takie jak
fundusze unijne. Co istotne, spotka
moze miec¢ kilku udziatowcéw i to
0 réznym statusie prawnym (np.
gminy i powiat). Dotychczasowa
praktyka nie wskazuje jednak, aby
taka konstrukcja cieszyta sie duzym
zainteresowaniem.  Wspomniane
zasady uniemozliwiajg takze pozy-
skanie strategicznych inwestoréw
na rzecz planowanego przeksztat-
cenia, w zwigzku z czym nie jest
mozliwe jednoczesne skorzystanie z
dotacji celowej w ramach ,,Planu B”
i zastosowanie mechanizmu part-
nerstwa publiczno-prywatnego. Z
zastrzezeniem ryzyka zwrotu czesci
srodkédw unijnych, nic natomiast
nie stoi na przeszkodzie, aby po-
szukiwanie inwestorow rozpoczeto
sie juz po uruchomieniu NZOZ i wy-
ptacie dotacji na rzecz samorzadu.
»Uwolnienie” ustug komercyjnych
w nowych podmiotach nie oznacza
niestety automatycznego wzrostu
ich dochodéw. Natomiast powota-
nie spotki handlowej stanowi okazje
do weryfikacji efektywnosci reali-
zowanych zadan zarowno w sferze
finansowej, jak tez organizacyjne;.
Doswiadczenia przeksztatconych w
ostatnich latach szpitali sg na ogét
pozytywne lub neutralne. Warto
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pamieta¢, ze zmiana formy prawnej wymaga takze cze-
sto zmiany sposobu myslenia i metod zarzadzania jed-
nostka szpitalna.

Nie mniej wazne sg kwestie dotyczgce m.in. stosunkow
pracy w zwigzku z likwidowanym SP ZOZ (w tym ze zwigz-
kami zawodowymi), reorganizacji systemow i regulami-
néw pracy, tworzenia systemdéw motywacyjnych, kwalifi-
kacji personelu w zakresie prowadzenia obstugi prawnej i
finansowej w spdtkach kapitatowych, jak réwniez zagad-
nienia odnoszgce sie do form i sposobdéw wyposazenia
NZOZ w maijgtek (uzyczenie, najem, dzierzawa, aport do
spotki), kwestie podatkowe wystepujgce na wszystkich
etapach omawianego procesu, uprawnienia i obowigzki
wszystkich uczestnikdw procedury przeksztatcenia, zato-
Zenia biznesowe zwigzane z komercjalizacjg, odpowied-
nie poinformowanie kadry i spotecznosci lokalnej o za-
miarze, celach i uwarunkowaniach dotyczgcych zmiany
formy prowadzonej dziatalnosci i wiele innych.

Na koniec raz jeszcze nalezy podkresli¢, ze sam fakt
przeksztatcenia szpitala w spdtke nie spowoduje poprawy
efektywnosci systemu ochrony zdrowia. Za zmiang muszg
bowiem pdjs¢ réwniez kolejne dziatania zwigzane z uspraw-
nieniem procesu zarzgdzania placéwka, optymalizacji kosz-
tow, realizacji swiadczen komercyjnych i konkurowania na
rynku lokalnym lub regionalnym.

PODSTAWY PRAWNE:

1) Ustawa z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowot-
nej (tekst jedn. Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pdin.
zm.);

2) Ustawa z 15 wrzes$nia 2000 r. kodeks spotek handlowych
(Dz. U. Nr 94, poz. 1037, z pdzn. zm.);

3) Ustawa z 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i re-
strukturyzacji zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 78,
poz. 684, z pdzn. zm.);

4) Ustawa z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.
U. Nr 157, poz. 1240, z pdzn. zm.);

5) Uchwata Nr 58/2009 Rady Ministréw z 27 kwietnia 2009 .
W sprawie ustanowienia programu wieloletniego pod na-
zwg ,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w
dziataniach stabilizujgcych system ochrony zdrowia”.

Rafat Cieslak

Autor jest wspodlnikiem zarzagdzajagcym w Kancelarii Doradztwa
Gospodarczego Cieslak & Kordasiewicz. Kancelaria sSwiadczy m.in.
kompleksowe ustugi doradcze przy realizacji procesu przeksztatcenia
SP ZOZ w NZOZ, w tym zgodnie z wytycznymi Planu B.
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