Jak dobrze przygotowac sie do restrukturyzacji szpitala? Na co zwrdci¢ uwage? Czego nalezy unika¢?
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Na tak postawione pytanie trzeba jasno odpowiedzieé, ze jest to bardzo trudne zadanie 1 nie ma dwoch
takich samych procesow restrukturyzacji, gdyz warunki kazdego ze szpitali, ktory temu procesowi jest
poddawany, sa inne. Wspdlne dla wszystkich procesow restrukturyzacji jest cel - doprowadzenie do
sytuacji w ktorej szpital z uzyskiwanych przychodéw pokrywa koszty funkcjonowania.

Jak wida¢ mamy do czynienia z dwoma zmiennymi w tym réwnaniu - przychodami i kosztami. Kategoria
przychoddéw, ze wzgledu na monopson platnika, jest praktycznie wielkoscia stala. Nie ma wcale, a jezeli
jest, to bardzo niewielka mozliwos¢ zwigkszenia wartosci kontraktu. Obserwowany, zwlaszcza w dwoch
ostatnich latach brak zgody Funduszu na ptacenie za tzw. nadlimity, wyraznie wskazuja, ze Fundusz nie
posiada srodkow finansowych na zaptate za nie w catosci, czy chocby w czesci. Nawet kosztem
znalezienia si¢ w sadzie z pozwu podmiotow leczniczych, nie jest gotowy do zaplaty za nadlimity.

Preferencje Funduszu na rok 2014 - przesunigcie czgsci Swiadczen zdrowotnych udzielanych dotychczas
w szpitalach do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) spowoduje, ze szpitale moga mie€ nizsze
kontrakty niz mialy za ten sam zakres w 2013 roku. Nawet jezeli kontrakt dla szpitala na 2014 rok jest
nominalnie ten sam, co na 2013, to realnie jest on nizszy o wartos¢ inflacji. A wyrdznia si¢ jeszcze takie
pojecie, jak ,,inflacja medyczna”, ktdra jest wyzsza od tej ogdlnej. W tej sytuacji proces restrukturyzacji
to gléwnie zmniejszanie sumy wszystkich rodzajow kosztéw do poziomu uzyskiwanych przez szpital
przychodéw.

Najwazniejszym elementem przygotowawczym do procesu restrukturyzacji jest zdiagnozowanie
przyczyn, czyli ustalenie rzeczywistych kosztow ponoszonych na funkcjonowania szpitala. Wydawatoby
sig, ze jest to stosunkowo prosta czynnos¢. Jednak w zaleznosci od poziomu organizacyjnego jednostki,
sprawnosci dzialu rachunkowosci 1 administracji ogdtem oraz przyjetych i realizowanych w szpitalu
zasadach rachunkowosci, zwlaszcza ewidencji kosztow 1 jej szczegétowosci, moze to by¢ jedng z
pierwszych trudnosci w procesie restrukturyzacji. Zbyt ogdélny poziom szczegétowosci ewidencji
kosztow nie daje zbyt wielu informacji, ktére po analizie, mozna wykorzysta¢ do podejmowania decyzji
restrukturyzacyjnych. Najlepiej, jezeli w szpitalu sa wydzielone tzw. miejsca ponoszenia kosztéw (MPK)
1 taka ewidencja kosztow jest prowadzona co najmniej przez dwa pelne okresy sprawozdawcze, zwykle
dwa lata kalendarzowe. Wiele informacji umozliwiajacych analiz¢ kondycji ekonomicznej szpitala mozna
uzyska¢ z dokumentow, ktore szpital obowiazany jest sporzadzac¢ co najmniej na zakonczenie roku
obrotowego - bilansu, rachunku zyskow 1 strat, a najwigcej, z rachunku przeptywow finansowych. Jezeli
rachunek zyskow i strat wykonywany byt w cyklu miesigcznym i z takg sama czg¢stotliwoscia rOwniez
sporzadzany byt rachunek przeptywow finansowych oraz poziom ewidencji kosztow byt dos¢
szczegOlowy, analiza stanu obecnego nie powinna nastreczaé¢ wigkszych trudnosci dla dosSwiadczonego
analityka.

Dokonujac analizy wspomnianych dokumentéw nalezy zwroci¢ uwage na kilka najwazniejszy
elementow:

e sposOb ewidencji przychodow i kosztow zwigzanych z nadlimitami,

e czy szpital tworzy! rezerwy na procesy odszkodowawcze,

e czy szpital tworzy! rezerwy na odprawy i nagrody jubileuszowe dla pracownikéw,

e czy szpital realizowat odpisy na ZFSS,

e jaki jest stan rozliczen szpitala w zakresie sktadki na PFRON,

e czy wystepuja zobowigzania wymagalne (przeterminowane) i jaka jest ich struktura,
e czy wystepuja zobowiazania, ktore zostaly wykupione przez podmioty trzecie,
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¢ majatek wlasny, dzierzawiony 1 uzyczony np. przez podmiot nadzorujacy.

Na co zwrdci€ uwage? Koszty wynagrodzen 1 wspotpraca ze zwiazkami zawodowymi. Poniewaz koszty
wynagrodzen stanowig zwykle najwigkszy udziat w kosztach ogétem (od 50 do nawet 85%), najszybciej
efekt mozna uzyskac obnizajac je. Ale jest to rOwniez najtrudniejsze dziatanie restrukturyzacyjne, gdyz
dotyka pracownikow 1 koniecznosci redukcji zatrudnienia i/lub obnizenia wynagrodzen. W tym zakresie
nalezy dziata¢ wyjatkowo ostroznie, bo nawet najlepszy plan restrukturyzacji nie powiedzie sig, jezeli
zablokuja go pracownicy 1/lub reprezentujace ich zwigzki zawodowe. Dlatego najlepszym sposobem, wg
mnie, jest nie dzialanie autorytarne i despotyczne, chociaz przynosi btyskawiczne efekty, co umiejetne
prowadzenie dialogu, zmierzajace do (najlepiej) akceptacji planu restrukturyzacji lub choéby do braku
sprzeciwu wobec niego. Taka sytuacja powoduje, ze plan moze by¢ realizowany. Bardzo wazne jest
wsparcie, ktérego powinien udzieli¢ podmiot tworzacy akceptujac plan restrukturyzacji jak 1 dziatania
zarzadzajacego szpitalem.

Czego unikac? Obietnic, ktore nie sg realne do spetnienia. Zbyt szybkich efektow dziatan
restrukturyzacyjnych. W zaleznosci od poziomu zadtuzenia szpitala przed restrukturyzacja, ,,wyjscie z
dotka” zajmuje od minimum roku do nawet trzech lat. To okres, w ktérym konsekwentna realizacja planu
restrukturyzacji powinna spowodowac zrownowazenie kosztow z przychodami. Sptata zobowiazan, w
zaleznosci od ich wysokosci, trwaé moze jeszcze 10 do 15 lat.
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