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Wstep

Restrukturyzacja podmiotéw leczniczych jest realizowana przez wiele
podmiotdéw i w rézny sposob. Typowym przyktadem nieskutecznej restruk-
turyzacji byta cykliczna dziatalnos¢ administracji rzadowej polegajaca na
oddtuzaniu jednostek ochrony zdrowia. Nalezy wyraznie podkresli¢, ze
w slad za oddluzeniem nie szty zadne dziatania zwigkszajace efektyw-
nos¢ jednostek ochrony zdrowia, wigec metoda restrukturyzacji przyjeta
przez administracje rzadowaq okazata si¢ nieskuteczna. Zupelnie inaczej
do restrukturyzacji podmiotéw leczniczych podchodzity jednostki samo-
rzadu terytorialnego petiace funkcje wiascicielskie. U podstaw dziatan
tych jednostek lezata gruntowna analiza interesariuszy. W toku tej ana-
lizy zauwazono, ze wraz ze wzrastajacymi oczekiwaniami spolecznymi,
m.in. co do poprawy jakosci Zycia, rosnie wzrost oczekiwan co do jakosci
leczenia. W zwiazku z tym zmiany dokonywane w procesie restruktu-
ryzacji muszg, oprdcz obszaru finansowego i organizacyjnego, zawierac
wyraznie zmiany jakosciowe. Celem artykutu jest prezentacja skutecznosci
dziatan restrukturyzacyjnych realizowanych przy wspoétudziale jednostki
samorzadu terytorialnego oraz zarzadzajacych podmiotami leczniczymi
prowadzacych do powstania innowacyjnego w skali Polski podejscia okre-
$lanego mianem Pomorskiego Modelu Restrukturyzagji.

1. Restrukturyzacja w jednostkach ochrony
zdrowia — aspekty teoretyczne

Poszukiwanie przyczyn podjecia dziatan o charakterze restrukturyza-
cyjnym w jednostkach ochrony zdrowia nalezatoby rozpocza¢ od analizy

* Dr n. med., Wiceprezes Zarzadu Szpitali Pomorskich sp. z 0.0., ul. Powstania Stycznio-
wego 1, 81-519 Gdynia, dnalecz@szpitalepomorskie.eu

** MBA, Prezes Zarzadu Szpitali Pomorskich sp. z o.0., ul. Powstania Styczniowego 1,
81-519 Gdynia, jgrenda@szpitalepomorskie.eu

*** Dr, Katedra Bankowosci i Finanséw, Wydziat Zarzadzania, Uniwersytet Gdanski,
ul. Armii Krajowej 101, 81-824 Sopot, sebastian.susmarski@ug.edu.pl



210 Dariusz Natecz, Jolanta Sobieranska-Grenda, Sebastian Susmarski

potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, nieustajacego problemu finansowa-
nia tych jednostek, podejmowanych przez zarzadzajacych prob dostoso-
wawczych, czesto powodujacych znaczacy wzrost zobowigzan skutku-
jacy ryzykiem utraty ptynnosci finansowej. Wobec stale pogarszajacej sie
kondycji finansowej jednostek oraz stale rosnacych oczekiwan spotecz-
nych w zakresie jakosci i dostepnosci ustug ochrony zdrowia pojawia
sig konieczno$¢ wykorzystania rozwigzan restrukturyzacyjnych. Sposrod
wielu definicji restrukturyzacji warto zaakcentowac podejscie R. Boro-
wieckiego, zgodnie z ktérym restrukturyzacja to gruntowna przebudowa,
ktora odnosi sie¢ do kluczowych, fundamentalnych obszaréw dziatalnosci
danego przedsiebiorstwa. Wprowadzenie zmiany obejmuje swoim zasie-
giem procesy zwigzane z modernizacja (unowoczesnieniem) oraz dosto-
sowaniem struktury organizacyjnej i regut funkcjonowania organizacji
do aktualnych warunkéw gospodarczych [Borowiecki, 2003]. Moze ona
oznaczac takze przemyslana reorientacje misji i celow (przede wszystkim
na poziomie strategicznym) przedsigbiorstwa, stosownie do dokonanych
lub majacych zajs¢ w przysztosci zmian w otoczeniu i przystosowanie do
tego jego organizacji, ekonomiki, kadr i techniki [Nalepka, 1999]. Zadaniem
restrukturyzagcji jest uzyskanie wzrostu wartosci przedsiebiorstwa rozu-
mianej jako albo wartos¢ aktywow, albo potencjat mozliwosci wykreowany
przez nie [Bitkowska, Wdjcik, 2010]. Warto podkresli¢, ze realizacja proce-
sOw restrukturyzacyjnych, zwtaszcza w sektorach wrazliwych spolecznie,
wymaga istotnego wsparcia organdw wiascicielskich, w tym panstwa lub
jednostek samorzadu terytorialnego.

2. Pomorski Model Restrukturyzacji Podmiotéw Leczniczych —
cele i zadania

Zalozenia funkcjonowania Pomorskiego Modelu Restrukturyzacji
zostaly opisane w poswieconym temu procesowi artykule [Sobieranska-
-Grenda, Susmarski, 2017]. W zwiazku z tym warto podkresli¢, ze o inno-
wacyjnej formie zastosowanych rozwiazan zadecydowata ich skala, kom-
pleksowo$¢ oraz elastycznosé przejawiajaca sie¢ mozliwoscia ptynnego
dostosowania do zmian w otoczeniu'. Funkcjonowanie Pomorskiego
Modelu Restrukturyzacji opiera si¢ na algorytmie przedstawionym na
rysunku 1.

! Przyktadem elastycznosci byta reakcja na przepisy ustawy o sieci szpitali. W obliczu
utraty finansowania czesci oddziatéw szpitalnych ze sSrodkéw publicznych, podjeta zostata
decyzja o potaczeniu Szpitali Wojewddzkich w Gdyni sp. z 0.0. ze Spegjalistycznym Szpi-
talem Specjalistycznym im. F. Ceynowy w Wejherowie oraz Pomorskim Centrum Chordb
Zakaznych i Gruzlicy w Gdansku sp. z o.0.
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Rysunek 1. Algorytm funkcjonowania Pomorskiego Modelu Restrukturyzacji

Podjecie dziatani optymalizacyjnych w zakresie
gospodarki finansowej Samodzielnych Publicznych
Zakladéw Opieki Zdrowotnej

Komergjalizacja Samodzielnych Publicznych
Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej i podjecie dziatan
optymalizacyjnych, jezeli nie byly one zrealizowane
wczesdniej

Konsolidacja podmiotéw powstalych w wyniku
komergjalizacji Samodzielnych Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej

Ocena percepcji spolecznej zaistniatych zmian
i ewentualne korekty w dziatalno$ci przeksztatconych
zakladéw opieki zdrowotnej

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Kluczowaq kwestig dla realizacji Pomorskiego Modelu Restrukturyzacji
Podmiotow Leczniczych byto okreslenie zakresu przedmiotowego i pod-
miotowego. Pierwszy z zakreséw zostat dookreslony w uchwale [2011],
zgodnie z ktdra przyjete zostaly kierunki przeksztatcen samodzielnych
publicznych zakltadow opieki zdrowotnej podlegtych Samorzadowi Woje-
wodztwa Pomorskiego. W zakresie podmiotowym natomiast powotany
zostal Zespodt ds. Przeksztatcen Samodzielnych Publicznych Zakladow
Opieki Zdrowotnej podlegtych Samorzadowi Wojewddztwa Pomorskiego,
ktorego zadaniem byto m.in. dokonywanie analizy biznesplanéw, zatozen
i harmonogramow przedstawianych przez dyrektoréw samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej objetych ramami funkcjono-
wania Modelu oraz Departament Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Pomorskiego.

W toku prac uznano, ze znaczacym osiagnigciem restrukturyzacyj-
nym bedzie optymalizacja dziatalnosci pomocniczej medycznej i poza-
medycznej oraz restrukturyzacja zatrudnienia. W efekcie dokonanych
analiz podjeta zostata decyzja o zastosowaniu outsourcingu w stosunku
do diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki obrazowej, utylizacji odpadow
medycznych, ustug pralniczych, dozoru mienia, informatyki, Zywienia,
a takze transportu.

Po dokonaniu czynno$ci optymalizacyjnych na poziomie Samodzielnych
Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej rozpoczety zostat proces ich
przeksztatcania w spotki prawa handlowego. Dotyczyt on 13 podmiotéw
leczniczych, ktdre zostaty przeksztatcone w 12 spotek prawa handlowego.
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Dokonujac oceny komercjalizacji pomorskich podmiotoéw leczniczych,

warto zwrdci¢ uwage, ze:

— w przypadku spétek prawa handlowego w sposdb istotny zmianie
ulegt zakres odpowiedzialnos$ci zarzadow kierujacych podmiotami
leczniczymi,

— wzmocnieniu ulegl nadzér wtascicielski,

— spolki uzyskaty mozliwos¢ osiggania dodatkowych przychodow
z dzialalnosci komercyjnej,

— dzieki wykorzystaniu mozliwosci, jakie w wyniku przeksztatcenia
dawaly przepisy prawa, uzyskano wsparcie z Ministerstwa Zdrowa
w formie dotacji celowej, a dzieki dodatkowemu zaangazowaniu
finansowemu ze strony Samorzadu Wojewodztwa Pomorskiego uzy-
skano zmniejszenie zadtuzenia przeksztalconych podmiotéw o 104
mln ztotych.

3. Szpitale Pomorskie sp. z 0.0. jako efekt funkcjonowania
Pomorskiego Modelu Restrukturyzacji Podmiotow Leczniczych

Podmiot funkcjonujacy w obecnej strukturze pod firma Szpitale Pomor-
skie Sp. z 0.0. powstatl z polaczenia trzech spotek z ograniczong odpo-
wiedzialno$cia, dla ktorych wiascicielem jest Samorzad Wojewddztwa
Pomorskiego. Decyzje w sprawie polaczenia spotki pod firma Szpitale
Wojewodzkie w Gdyni Sp. z 0.0. z siedziba w Gdyni oraz spoétki pod firma
Pomorskie Centrum Chorob Zakaznych i Gruzlicy w Gdansku Sp. z o.0.
z siedzibg w Gdansku i spotki pod firma Szpital Specjalistyczny im. Flo-
riana Ceynowy Sp. z 0.0. z siedzibg w Wejherowie podjat Sejmik Woje-
wodztwa Pomorskiego w 2016 r. [uchwala, 2016]. Jednoczesnie Sejmik
Wojewoddztwa Pomorskiego wyrazil zgode na potaczenie spotek przez
przeniesienie calego majatku spotki Pomorskie Centrum Chordéb Zakaz-
nych i Gruzlicy w Gdansku Sp. z o.0. (spoétka przejmowana) i spotki Szpital
Specjalistyczny im. F. Ceynowy Sp. z 0.0. (spdtka przejmowana) na spotke
Szpitale Wojewddzkie w Gdyni Sp. z 0.0. (spdtka przejmujaca) w zamian
za udziaty, ktére spotka przejmujaca wydata Wojewodztwu Pomorskiemu,
jako wspolnikowi spotek przejmowanych.

Nalezy wspomnie¢, ze konsolidacja tych trzech podmiotéw poprze-
dzona byta potaczeniem w 2015 r. Szpitala Morskiego im. PCK Sp. z o.0.
oraz Szpitala Sw. Wincentego a Paulo Sp. z 0.0. w podmiot dziatajacy pod
firma Szpitale Wojewodzkie w Gdyni Sp. z 0.0. Analizujac zatem podmiot
Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., trzeba pamietac, ze de facto zarzadza on czte-
rema szpitalami. Kaskadowa konsolidacja w odstepie dwuletnim miata na
celu zbudowanie silnego trzonu na bazie szpitali gdyniskich, celem dalszej
konsolidacji. Wydaje sig, ze takie rozwigzanie pozwolilo wlascicielowi na
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biezaca analize zjawisk i mechanizmoéw konsolidacyjnych, co zracjonali-
zowalo podejmowanie kolejnych decyzji potaczeniowych. Przestankami
polaczenia spotek byta m.in.:

1. Mozliwos¢ wypracowania kompleksowego modelu opieki medycz-
nej nad pacjentami poprzez poszerzenie i dopeinienie wachlarza
$wiadczen medycznych oraz rozwiniecie dotychczasowej struktury
w kierunku nowoczesnych centréw diagnostyczno-leczniczych.

2. Stworzenie silnego osrodka zapobiegania i leczenia chorob zakaz-
nych i zarazliwych, w tym zwlaszcza chorob ptuc.

3. Zwigkszenie szansy na stabilne finansowanie z budzetu panstwa.

4. Wzmocnienie pozycji na rynku ustug medycznych.

5. Bardziej efektywne wykorzystanie zasobow (kadry, sprzetu i apara-
tury medycznej), co miato wptynac na poprawe ijakosc¢ udzielanych
Swiadczen.

6. Optymalizacja procesow inwestycyjnych wiasciciela.

7. Optymalizacja procesow zarzadczych.

8. Mozliwo$¢ wspdlnego planowania inwestycji w ramach czterech
szpitali, co mialo obnizy¢ koszty w dtuzszej perspektywie czasu.

9. Wspdlna polityka zakupowa, m.in. wybranych materiatéw medycz-
nych, energii cieplnej i elektrycznej, co w rezultacie miato zwigkszy¢
site przetargowa wzgledem dostawcow.

Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego, podejmujac decyzje o konso-
lidagji, brat pod uwage projektowane zmiany w systemie finansowania
$wiadczen zdrowotnych, tzw. sie¢ szpitali. Dzigki decyzjom potaczenio-
wym Szpitale Pomorskie Sp. z o0.0. osiagnety III stopien zabezpieczenia.
Bez dokonanych zmian organizacyjnych Spotka Szpital Specjalistyczny
im. F. Ceynowy w Wejherowie bylaby na II stopniu zabezpieczenia, co
znacznie obnizytoby szanse tej placoéwki na rozwdj, m.in. na utworzenie
oddziatu kardiochirurgii w ramach Kaszubskiego Centrum Chordb Serca
i Naczyn. Gdyby nie konsolidacja w niekorzystnym polozeniu znalaztoby
si¢ rowniez Pomorskie Centrum Chordéb Zakaznych i Gruzlicy w Gdansku,
poniewaz nie spetniatoby kryteriéw ,sieciowych”, co moglo skutkowac
utrata finansowania ze srodkdw publicznych.

Ustawodawca, uzasadniajac projektowane zmiany, stawial na:

1. Kompleksowos¢ i ciagtos¢ udzielania $wiadczen opieki zdrowot-

nej, w tym wprowadzenie mechanizméw stymulujacych integracje
i koordynacje swiadczen szpitalnych i swiadczen specjalistycznych
udzielanych w trybie ambulatoryjnym.

2. Kosztochtonno$¢ inwestycji w infrastrukture medyczna.
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3. Koniecznos$¢ zapewnienia stabilnej bazy szpitalnej na terytorium
kraju i w poszczegolnych regionach i uporzadkowanie struktury
$wiadczeniodawcow.

4. Poddanie tej sfery dziatalnosci leczniczej szczegdlnym wymogom
planowania w celu zapewnienia optymalnego zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych obywateli oraz wykorzystania zasobow.

5. Istotny element zwigzany z funkcjonowaniem wspolnoty lokalnej
i regionalne;j.

Celem regulacji byto m.in. zoptymalizowanie liczby oddzialéw spe-
gjalistycznych, poprawa elastycznosci zarzadzania szpitalem oraz opty-
malizacja struktury kosztéw leczenia, uporzadkowanie struktury szpitali
i okreslenie obszarow odpowiedzialnosci poszczegdlnych poziomow szpi-
tali oraz stworzenie mechanizmu przenoszacego waskospecjalistyczne
profile do szpitali specjalistycznych wieloprofilowych. Bez watpliwosci
mozna stwierdzi¢, ze powstanie Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0. w Gdyni
wpisalo si¢ w zmiany systemowe w Polsce. W konsekwengji 27 czerwca
2017 r. podmiot znalazt si¢ na opublikowanej przez Pomorski Oddziat
Wojewddzki NFZ liscie szpitali zakwalifikowanych do systemu Podsta-
wowego Szpitalnego Zabezpieczenia na III poziomie, spetniajac warunki
wynikajace z przepiséw prawa (ustawa, 2004; rozporzadzenie, 2017].

Niespetna po uptywie dwodch tygodni od wpisania do sieci na III
poziomie zabezpieczenia, spelniwszy wymagania formalne, Szpitale
Pomorskie Sp. z 0.0. zadeklarowaty POW NFZ gotowos¢ organizacyjno-
-inwestycyjna do podjecia tworzenia oddziatu kardiochirurgii w czesci
funkcjonujacej w powiecie wejherowskim, wraz z deklaracja gotowosci
do petnej realizacji swiadczen w zakresie kardiochirurgii. Ostatecznie
oddziat rozpoczal swoja dziatalnos$¢ od 1 pazdziernika 2017 r. Nie bytoby
to mozliwe bez uprzednich dziatani konsolidacyjnych, poniewaz utworze-
nie takiego oddziatu dla kompleksowej opieki nad pacjentem wymagato
obecnosci oddziatu kardiologii oraz chirurgii naczyniowej. Udato si¢ tym
samym zabezpieczy¢ pdinocno-zachodnia cze$¢ wojewodztwa pomor-
skiego, co ze wzgledu chociazby na czas i koszt transportu pacjenta jest
rozwigzaniem wiasciwym.

Kolejna dodatkowa dziatalno$cia w Szpitalach Pomorskich byto utwo-
rzenie oddzialu hematologii w lokalizacji gdynskiej zapewniajacego kom-
pleksowgq opieke stacjonarng i ambulatoryjng pacjentom z chorobami
onkologicznymi. Dotychczas osrodek o profilu onkologicznym realizo-
wal $wiadczenia z zakresow radioterapii, brachyterapii, chemioterapii,
programéw lekowych, leczenia szpitalnego (onkologicznego w réznych
dziedzinach) oraz leczenia specjalistycznego ambulatoryjnego. Mimo
to gdynska placowka nie zapewniata w pelni kompleksowej mozliwosci
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leczenia pacjentéw ze schorzeniami hematologicznymi. Byto to mozliwe
dzieki zwiekszonej zdolnosci organizacyjnej i inwestycyjnej skonsolido-
wanego podmiotu.

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. po polaczeniu, majac skoordynowane
zarzadzanie kilkoma szpitalami, w sposob racjonalny jest w stanie porzad-
kowa¢ strukture $wiadczen w poszczegdlnych lokalizacjach. Z dotych-
czasowych dziatan widac na przyktad, ze szpital w Wejherowie dazy do
kompleksowego leczenia chorob serca i naczyn w kooperagji ze szpitalem
$w. Wincentego a Paulo, natomiast szpital im. PCK w Gdyni stanowi silny
osrodek onkologiczny. Docelowo planowane jest rowniez skoncentrowanie
$wiadczen pediatrycznych dla mieszkaricow Gdyni w lokalizacji szpitala
$w. Wincentego a Paulo. Pomimo niespelna dwoch lat wspolnego zarzadza-
nia czterema szpitalami wida¢, Ze nie tylko osiagnigto warunki formalne do
rozszerzania dziatalnosci szpitali (oddziat kardiochirurgii) oraz utrzymania
dotychczasowej (choroby zakazne dzieci i dorostych), ale konsolidacja
umozliwita réwniez racjonalizowanie dziatalnosci w poszczegolnych pod-
miotach (profil onkohematologiczny, koncentracja opieki pediatrycznej).
Nie byloby to mozliwe przy funkcjonowaniu szpitali w osobnych formach
prawnych, poniewaz zarzadzajacy braliby pod uwage wytacznie interes
swojego podmiotu przy podejmowaniu decyzji, co utrudnia decyzje o cho-
ciazby wygaszeniu jakiejkolwiek dziatalnosci. Wydaje sig, ze z punktu
widzenia wlascicielskiego utrzymywanie kilku szpitali konkurujacych
wobec siebie w ramach tej samej struktury wlascicielskiej dla optymalizacji
ich dziatalnosci jest niezasadne.

Ponadto Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., podnoszac jakos¢ swiadczonych
ustug, zdobyta w 2018 r. certyfikat Miedzynarodowego Towarzystwa Cho-
rob Piersi poprzez stworzenie Breast Cancer Unitu. Osiggniecie sprawnego
dziatania w opiece nad pacjentem z rakiem piersi to przede wszystkim
stworzenie zespotu lekarzy, pielegniarek, psychologdéw, fizjoterapeutow
i technikéw. Wysokie standardy, jakim trzeba sprosta¢, s przyczyna, dla
ktorej jest to jedyny taki osrodek na Pomorzu i pigty w Polsce. Duzy poten-
cjat Spodtki pozwolil rowniez na zgloszenie podmiotu do pilotazowego
programu sieci onkologicznych w Polsce.

4. Wybrane efekty restrukturyzacji Szpitali Pomorskich Sp. z o.o.

Niewatpliwa korzyscia z realizacji proceséw restrukturyzacyjnych
w przedsigbiorstwie jest optymalizacja gospodarki finansowej. W Szpi-
talach Pomorskich Sp. z 0.0. szczegdlny nacisk w tym zakresie potoZzony
zostal na dziatalnos¢ operacyjna. Wskazniki charakteryzujace ta dziatalnosc¢
zostaly przedstawione w tablicy 1.
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Tablica 1. Wskazniki charakteryzujace dzialalno$¢ operacyjna Szpitali
Pomorskich Sp. z 0.0. w latach 2016-2018

Wyszczegoélnienie 2016 2017 2018
Wynik z dziatalnosci 246 628,88 zt| -9764 778,47 zt| -7 382 973,40 zt
operacyjnej
Przychody netto 388 116 916,31 zt | 417 876 183,54 z1| 471 877 915,39 zt
ze sprzedazy i zréwnane
z nimi
Pozostate przychody 27552 492,90 zt| 32403 669,06 zt| 29 475 585,13 zt
operacyjne

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan finansowych Spoiki.

Dokonujac oceny danych zawartych w tablicy 1, warto zwrdci¢ uwage
na istotne zmniejszenie straty operacyjnej przy zwiekszajacych sie przy-
chodach ze sprzedazy w roku 2018, w poréwnaniu do 2017 r. Nalezy
podkresli¢ szybsze tempo zmniejszania straty (24,39%) w poréwnaniu do
tempa wzrostu przychodéw ze sprzedazy (12,92%). Zauwazy¢ mozna takze
niewielkie odchylenia w wysokosci pozostalych przychodéw operacyj-
nych, co oznacza, ze Spétka nie prowadzi polityki wyprzedazy sktadnikéw
majatkowych w celu poprawy wyniku finansowego netto.

Jedna z przestanek konsolidacji byta optymalizacja kosztow poprzez
wspolne postepowania przetargowe. Niespelna rok po potaczeniu spdtek
ogloszono przetarg na kompleksowe ubezpieczenie Szpitali Pomorskich
Sp. z 0.0. w Gdyni (w 4 lokalizacjach), co bylo mozliwe po wygaszeniu
wszystkich dotychczasowych umow, tj. w pierwszym pdétroczu 2018 r.
Analize kosztow polis ubezpieczeniowych po pierwszym wspdlnym prze-
targu zawiera tablica 2.

Analiza przedstawionych danych pokazuje dosy¢ szybki efekt konsoli-
dacji jednej z licznych pozycji kosztowej w funkcjonowaniu szpitali.

Tablica 2. Zestawienie rdznic w wysokosci ubezpieczenia Szpitali
Pomorskich Sp. z 0.0. przed i po konsolidacji

Roéznica pomiedzy sktadka z najkorzystniejszej
oferty i sktadka dotychczasowgq ptacona przez
Szpitale Pomorskie Sp. z o.o.
okres 12 o okres 36 %
miesigcy miesigcy
Ubezpieczenie mienia od 301.434,17 zt| 78,07 904.303,20 zt| 78,07
wszystkich ryzyk
Ubezpieczenie OC -512.763,00 zt | -34,17|-1.538.289,00 z1| -34,17
Ubezpieczenie Mienia i OC -211.320,00 zt | -11,20| —633.985,80 z1| -11,20

Zrédto: Opracowanie wlasne.



Realizacja Pomorskiego Modelu Restrukturyzacji Podmiotéw Leczniczych... 217

Korzystniejsze ubezpieczenie na poziomie ponad 11% w skali trzech lat
daje 633.985,80 zt oszczednosci. Podkreslenia wymaga, ze z analizy uméw
ubezpieczeniowych wynika, ze efekt ten osiagnieto przy jednoczesnym
zwigkszeniu zakresu ubezpieczenia zarowno w odniesieniu do mienia,
jak i odpowiedzialnosci cywilnej.

Zakonczenie

W powszechnym odbiorze spotecznym zestawienie warto$ci zdrowia
i zycia ludzkiego z jakimikolwiek , 0szczednosciami” jest niemozliwe
w szpitalach, ktorych podstawowa dziatalnoscia jest udzielanie $wiadczen
medycznych finansowanych ze srodkow publicznych. Przyktad restruk-
turyzacji Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0. wskazuje jednak, ze w dlugim
okresie mozna polaczy¢ funkcjonowanie w sektorze ochrony zdrowia
finansowanym w dominujacej czesci z funduszy publicznych z systema-
tyczna poprawa kondydji finansowej przedsigbiorstwa. W efekcie procesow
restrukturyzacyjnych Spdétki mozna zauwazyé, ze cel, jakim jest uspraw-
nienie systemu zarzadzania i systemu eksploatacyjnego przedsigbiorstwa —
przy czym zmiany odnosza si¢ przede wszystkim do przeksztalcania formy
organizacyjnej, systemow decyzyjnych zarzadzania i zasobow ludzkich
(Stabryta, 1995, s. 16) — zostat osiagniety.
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Streszczenie

Procesy restrukturyzacyjne w sektorze ochrony zdrowia sa zazwyczaj trudne
do przeprowadzenia. Wymagaja duzych naktadéw finansowych oraz wdrozenia
procesow, ktére w sposob istotny poprawiaja efektywnos¢ gospodarowania
w podmiotach leczniczych. W wojewodztwie pomorskim powstat kompleksowy
i spdjny system dziatan restrukturyzacyjnych dotyczacy podmiotow leczniczych
oparty na kombinacji wsparcia finansowego udzielanego przez rzad ze $rod-
kami finansowymi Wojewddztwa Pomorskiego, nazwany Pomorskim Modelem
Restrukturyzacji Podmiotéw Leczniczych. Jednym z podmiotéw podlegajacych
restrukturyzacji staty sie Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. W artykule przedstawione
zostaly poszczegdlne etapy procesu restrukturyzacji podmiotéw leczniczych,
poczawszy od podjecia dziatan optymalizacyjnych w zakresie gospodarki finan-
sowej Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej, poprzez komer-
gjalizacje Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej i podjecie
dziatan optymalizacyjnych, jezeli nie byly one zrealizowane wczeéniej, nastepnie
konsolidacje podmiotéw powstalych w wyniku komercjalizacji Samodzielnych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, az do dokonania oceny percepcji spo-
fecznej zaistniatych zmian i ewentualnych korekt w dziatalnosci przeksztatconych
zaktadow opieki zdrowotnej. Zaprezentowano proces restrukturyzacji Szpitali
Pomorskich Sp. z 0.0. oraz efekty osiggniete w jej wyniku.

Stowa kluczowe
ochrona zdrowia, restrukturyzacja, konsolidacja, komercjalizacja

Implementation of the Pomeranian Model of Restructuring
of Medical Entities based on the example of Pomeranian Hospitals
sp. z 0.0 (Summary)

Restructuring processes in the health care sector are usually difficult to be
executed. They require large financial outlays and implementation of processes
that significantly improve the efficiency of management in healthcare entities. In
the Pomeranian Voivodship a comprehensive, coherent system of restructuring
activities was established for medical entities based on a combination of financial
support provided by the government and financial resources of the Pomeranian
Voivodeship, called the Pomeranian Model of Restructuring of Health Entities. One
of the entities being restructured became Szpitale Pomorskie sp. z 0.0. The article
presents the individual stages of the restructuring process of health care enti-
ties, starting with the implementation of optimization activities in the financial
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economics of Public Health Care Units, through commercialization of Independ-
ent Public Health Care Units and undertaking optimization activities, if they
were not implemented earlier, then consolidation of entities created as a result
of the commercialization of Public Health Care Units, up to assessing the social
perception of the occurring changes and possible adjustments in the activities
of the transformed health care facilities. The process of restructurization of Pomer-
anian Hospitals sp. z 0.0. and the effects achieved as a result.
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