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Konsekwencjg drastycznego wzrostu
zobowigzan jest spadek wartosci spzozéw.
Wedtug ksiegowej metody wyceny, prawie

polowa zaktadéw na koniec 2004 r. miata
wartosé ujemna. Gdyby zechciec je
~sprzedac¢” zgodnie z taka wyceng -
trzeba by szczesliwemu nabywcy
przekazac je gratis.

zakfadow opieki zdrowotnej, przeprowadzang na pod-

stawie ustawy z 15 kwietnia 2005. Wojewaodztwo -
pod wzgledem rozmiardw prac restrukturyzacyjnych prze-
cietne — ustawg mogto by¢ zainteresowanych mniej niz
czterdziesci zakladdw, sadzitem. Poczgtkowoe ilos¢ doku-
mentdw dostarczanych przez ZOZ-y byla przyttaczajaca,
a niezbedne czynnosci administracyjne — nudne. Coz,
Jbzdura lex sed lex”, jak mawiat moj przyjaciel, doktor
praw. Szczesliwie, czest segregatordw udato sie wyekspe-
diowac prosto do ministerstwa, gdyz prawie jedna trzecia
whnioskodawcdw ubiegafa sie o dotacje. Zostato ich wiec
niewiele ponad dwadziescia.

Zdarzy%o mi sie zajmowa¢ restrukturyzacja publicznych

Wiec restrukturyzujmy!

Zawsze staratem sie unika¢ kontaktéw ze stuzbg zdrowia,
miatem natomiast przekonanie wpojone przez telewizje
i bankowcow, ze je] kondycja ekonomiczna jest marna. Od
poczatku probowatem jednak co$ wyluskac z wiedzy, ktérej
zgromadzone zasoby Swiadczyly o ogromie czekajacych
mnie zadan. Kompletne sprawozdania finansowe obejmo-
waly 6 kolejnych lat, gdy standardowy wymag bankow przy
ubieganiu sie o kredyt zazwyczaj nie przekracza 3 lat. Coz,
ale to nie zwykly kredyt, lecz pozyczka na szczegdinych wa-
runkach, w przysztosci ma by¢ w potowie umorzona, trzeba
wiec to wszystko dokfadnie przebadac — myslatem, przeglg-
dajac mizerne wyniki.

Ciekaw bytem, co wyjdzie z pobieznej chocby analizy wskaz-
nikowe|. Owszem, zawieraly |3 projekty programow restruk-
turyzacyjnych, jednak zaktady czy firmy, ktdre je opracowy-
waty na zlecenia zakladdw, réznie trzymaty sie ministerialne-
go schematu. Miast ustawicznie poszukiwac informadgi
w opastych segregatorach, zaczatem tworzy¢ wiasng baze
danych. Przeniesienie do komputera kilkunastu podstawo-
wych wielkosdi, z 6 lat, z ponad 20 zakfadow — razem blisko
2 tys. kilkucyfrowych liczb — wymagato niemato pracy.
Obliczenie podstawowych wskaznikdw bylo juz proste,
a efekt wart tego trudu. Procz jednolicie obliczonych wskaz-

B Marek Turkowski

nikow dla poszczegdlnych zakladdw uzyskatem bowiem
wskazniki dla wojewdédztwa. | tu zaczeta sie uczta ekonomi-
sty, wyniki okazaly sie bowiem i dziwne, i ciekawe.

Czego potrzebuje klient?

Przede wszystkim dowiedzialem sie, ze w latach
1999-2004 wartos¢ aktywdw wspomnianych dwudziestu
kilku zakladow wzrosfa o blisko 50%, tymczasem wplywy —
ledwie o kilkanascie. Nawet bez dalszych obliczen widac
spadek produktywnosci aktywow.

Zwiekszenie wartoscl aktywdw, w tym srodkow trwalych,
wplyna¢ musialo na poprawe jakosci ustug. Wiem, ze
w dziedzinie, jaka jest ochrona zdrowia, to ludzie robig ja-
kos¢, a niewiele zrobia bez sprzetu czy odpowiedniego
standardu pomieszczen. No wiec wniosek oczywisty — ustu-
ga wyzszej jakosci powinna uzyskiwac na rynku wyzszg ce-
ne. A gdyby klient byl zainteresowany jakoscia, to by za
wyzsza jakos¢ zaptacit wiecej. Klientem jest jednak Narodo-
wy Fundusz Zdrowia, ptacacy za przewazajaca czes¢ usiug
szpitali...

W kilku szpitalach odnotowatem zmnigjszenie zaréwno
przychodow ze sprzedazy, jak i wartosci aktywow. Zdaniem
ekonomisty, moze to wynikac z niewystarczajgcego popytu
na ich uslugi. Ale swiadczy tez o jednoczesnym braku po-
prawy bazy ustugowej. Czy ten stan nadal bedzie motywo-
wac pacjentow do korzystania z innych zaktadéw? Widze
dylemat wiladz samorzadowych. Zapewne mieszkancy po-
wiatu mieliby im za zte likwidacje szpitala, co zaszkodzitoby
w wyborach lokalnych wiadz. Ale gdy ci sami mieszkahcy
potrzebujg szpitala — wybieraja ten w sasiednim powiecie,
moze wiec nie warto zajmowac sie modernizacjg?

203", a nawet wiecej

Gltéwnym celem restrukturyzacji finansowej jest wyciggnie-
cie zakladow z sytuadgji, w ktdrg wpedzita je stynna ,ustawa
203". Przyjrzatem sie wiec zobowigzaniom i przekonatem,
ze tylko mniej niz potowa zakltadéw ma jeszcze jakies, za-
2wyczaj niewielkie, pozostalosci z tego tytufu. Czyzby byto
lepigj, niz myslatem? Niestety, nie.

Na koniec 2004 roku ogdlna suma zobowigzan przekracza-
ta 80% wartosci aktywodw — w poréwnaniu z 50% w 1999
roku. To znaczy, ze dyrektorzy woleli nieporozumienia
z bankami, dostawcami itp. niz z wiasnymi pracownikami.
Przypomnial mi sie bermudzki trojkat wiadzy w przedsie-
biorstwach panstwowych z lat osiemdziesigtych. ..

Kto stoi w miejscu, ten sie cofa. Zobowiazania nie staty
w miejscu. Tu nie byto wyjatkdw — wzrosty we wszystkich
zakladach, ogétem bez mafa pieciokrotnie. U rekordzisty —
ponad 90 razy (Tak! Dziewiecdziesigt!). W kilku nastepnych
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zakladach - zaledwie kilkunastokrotnie. Ale nie
z tytutu ,,ustawy 203". Pomniejszenie kwot zobo-
wigzan zakfaddw o kwoty naleznosci wyliczo-
nych zgodnie z ustawa z 15 kwietnia jako maksy-
malna kwota pozyczki — obnizyto 0gdlng wyso-
kos¢ wskaznika zadtuzenia z ponad 80 do ok.
65%, co tylko minimalnie poprawia sytuacje za-
ktadéw charakteryzujacych sie najwyzszym
wskaznikiem zadiuzenia.

Tak znaczny wzrost zadtuzenia moze Swiadczyc
o determinacji dyrekcji zaktadow, by za wszelka
cene utrzymywac standard ustug. Zapewne
w nigjednym przypadku musi tez swiadczyc
0 zacigganiu zobowigzan bez liczenia sie z re-
aliami ekonomicznymi — w przeswiadczeniu, ze
zadluzenie nie jest ostatecznie problemem dy-
rekgji szpitala...

Sprzedac? Tylko, za ile?...

Co oznacza 80-procentowy wskaznik zadiuze-
nia? To tak, jakby 80% majatku szpitali byto juz
wiasnoscig bankdw oraz dostawcdw wody, ener-
gii, lekéw. Ale to srednio.

W prawie polowie zakladéw zobowigzania byty
wyzsze badz znacznie wyzsze od sumy aktywow.
Rekordzista miat zobowigzania kilkunastokrotnie
wyzsze od sumy bilansowej i blisko 30-krotnie
wyzsze od wartosci srodkdw trwatych. W kilku
nastepnych zobowigzania przekraczaly aktywa
Jtylko” 2-5 razy.

Pora przypomniec, ze najprostsza, wstepna me-
toda wyceny przedsigbiorstwa, to ustalenie jego
wartosci ksiegowej. Wystarczy od wartosci akty-
wow odja¢ kwote zobowigzan. Gdy drastycznie
rosng zobowiazania, spada tez wartos¢ zakfa-
déw. Wedtug te] uproszczone] metody wyceny,
prawie polowa zakladdw opieki zdrowotne] na
koniec 2004 roku miafa warto$¢ ujemna. Gdyby
zechciec je ,sprzedad” zgodnie z taka wyceng —
trzeba by byto szczesliwemu nabywcy przekazac
zakfady gratis, a do tego doptacic¢ tacznie grube
dziesiatki milionéw ztotych. Ale rzeczoznawca
wyceniajac zakfad uwzgledni tez jego dochedo-
wosC, a to oznacza... dalsza obnizke wartosci,
a zatem dopfate kolejnych dziesigtek miliondw.

Moze po prostu sptaci¢ dtugi?
Oczywiscie, kazdy je splaca, jak moze. Jak nie
moze, to nie sptaca. Wskaznik rotacji zobowig-
zan obliczony dla wszystkich zakladow — dwu-
krotnie sie pogorszyt i w 2004 roku wynidst po-
nad 140 dni. Srednio w wojewddztwie prawie 5
miesiecy musi czeka¢ dostawca na zaplate za
swoj towar lub usfugi. Ale to tylko srednia. W jed-
nym ze szpitali dostawca moze sie spodziewac
zaptaty za 2,5 roku, w kolejnym musi czekac 1,5
roku, w wiekszosci pozostalych — co najmniej
okoto 6 miesiecy. Spusémy juz zastone mitosier-
dzia na zakfad, w ktorym wyszedt wskaznik liczo-
ny w dziesigtkach czy setkach lat, bo wskazniki
stworzono dla zakfadéw dziatajacych w warun-
kach w miare normalnych. ..
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W latach
1999-2004
taczna kwota
karnych
odsetek

i optat
komarniczych
w spzozach
byta wyzsza
niz wysokos¢
pozyczek
oferowanych
przez budzet
zaktadom

w zwigzku

z ich
restruktu-

ryzacjg

finansowg.

Dlaczego tak niesolidni kontrahenci mogg jeszcze
znalez¢ dostawcow? Przede wszystkim, ponie-
waz istnieje powszechna wiara, ze szpitale pre-
dzej czy pdznie), ale na pewno zaptacg. Wystar-
czy uzyskac wyrok sadu i przekazac sprawe ko-
mornikowi. Dostawcéw moga tez zachecac wy-
sokie ustawowe odsetki; obecnie, po obnizkach
stop procentowych, 11,5%. To wiecej niz najko-
rzystniejsza lokata.

Ale nie ma nic za darmo. Szpitale ponosza kosz-
ty karnych odsetek, optat komorniczych itp. W la-
tach 1999-2004 faczna kwota kosztoéw finanso-
wych byta wyzsza niz wysoko$¢ pozyczek ofero-
wanych przez budzet panstwa zakladom
w zwigzku z restrukturyzacja. U rekordzistow te
koszty finansowe siegaly srednio rocznie
1-1,5 min zt. Zbulwersowat mnie jeden z mniej-
szych zakladdw, ktdry zamierza do 2010 roku
wydawaé na ten cel co roku ponad 1 min zt. Oka-
zato sie, ze poprzez ZUS zasilam z moje] pensji
komornikéw i firmy handlujace dtugami, choc nic
nikomu nie jestem winien.

Marny interes

— Wrasciwie, po co wam ta pozyczka? — zapyta-
tem gtéwnego ksiegowego jednego ze szpitali. —
Od malych zyskéw jeszcze nikt nie zbiedniaf,
przeciez pofowe nam umorzg — odpowiedziat.
Jednak to wyjatek. Regula jest, ze publiczna stuz-
ba zdrowia nie jest po to, zeby zarabiac.
Pokazatem kolezance wskazniki rentownosci ka-
pitalu. — Jak to mozliwe? — zapytala. Przeciez ten
szpital ledwie zipie, a tu rentownos¢ prawie
500%! — Pamietasz ze szkoly, ze minus z minu-
sem daje plus? — wyjasnitem. WyobraZz sobie, ze
jestes mi winna 300 zf. Za rok bedziesz winna juz
pottora tysigca...

To ,najlepszy” wynik, ale niemal w potowie za-
ktadéw kapitat whasny wyraza sie liczbg ujemna.
Kapital, nie tyle zainwestowany w zakfady, co ra-
czej ten, ktory im jeszcze pozostal, o polowe
mnigjszy niz w 1999 roku, dat w 2004 roku ren-
townos¢ ok. minus 50%. To tak, jak by z tysiac-
ztotowe] lokaty po roku odebrac z banku ledwie
500 zi, zamiast wycofac ten 1000 powiekszony
0 odsetki.

Wiadomo nie od dzis, ze zaklady sg zadiuzone.
Przegladajac informacje publikowane na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia widze nawet,
ze zadluzenie szpitali w moim wojewddztwie na
tle innych wyglada znoénie. Oczywiscie, zakiady
mozna oddtuzy¢, to tatwe, wystarczy w budzecie
panstwa zaplanowad na ten cel odpowiednie
Srodki. | wystarczy zapisa¢ w ustawie procedury
przekazania pieniedzy zainteresowanym zakfa-
dom.

Ale to nie wystarczy, by wyeliminowac ze szpita-
li ksiezycowg ekonomie... |

Autor Jest dr. nauk ekonomicznych, ale tez praktykiem,
wiele lat zarzgdzal przedsiebiorstwami,
pracowal w bankowosci.
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