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Determinanty wyboru formy przeksztalcenia
Szpitala Powiatowego w Pucku Sp. z o.0.

Sebastian Susmarski”

Streszczenie: W polskich jednostkach samorzadu terytorialnego cz¢sto mozna zauwazy¢ spory o charak-
terze ambicjonalnym, zwlaszcza tam, gdzie przenikaja si¢ kompetencje roznych szczebli samorzadu, badz
tam, gdzie granica pomigdzy tymi kompetencjami nie jest ostro zarysowana. Takim obszarem wydaje si¢
by¢ ochrona zdrowia w odniesieniu do samorzadu powiatowego i wojewodzkiego. Jakkolwiek granice kom-
petencji sa jasno okreslone przepisami prawa, to jednak sytuacja komplikuje si¢, gdy zaréwno powiat, jak
i wojewodztwo sa whascicielami szpitali. Celem artykutu jest prezentacja mozliwych rozwiazan przeksztat-
cenia szpitala, ktorego whascicielem jest powiat, w tym konsolidacji z jednostka, ktorej whascicielem jest
wojewodztwo pomorskie. Zapewnienie stabilno$ci systemu pomorskiej ochrony zdrowia i bezpieczenstwa
zdrowotnego mieszkancow stanowi dla wtadz obydwu szczebli rozwiazanie o charakterze nadrzednym. Ar-
tykut jest glosem w dyskusji na temat sposobow restrukturyzacji szpitali powiatowych znajdujacych si¢
w ztej kondycji finansowe;.

Stowa kluczowe: szpital powiatowy, transformacja, analiza

Wprowadzenie

Obowigzujace w Polsce akty prawne, w kontekscie perspektywy finansowej 2014—2020
stawiaja przed jednostkami ochrony zdrowia nowe wyzwania. Sg one zwigzane z koniecz-
noscia stworzenia przez wojewodow regionalnych map potrzeb zdrowotnych (Ustawa...
2004: art. 95a). Jakkolwick zapisy dotyczace tworzenia map istnialty od 2004 roku, dopiero
w 2015 roku pojawit si¢ akt wykonawczy zawierajacy szczegotowe wytyczne dotyczace
zakresu map potrzeb zdrowotnych (Rozporzadzenie... 2015). Przywotane akty prawne na-
bierajg szczegodlnego znaczenia w obliczu przyjecia Policy paper dla ochrony zdrowia na
lata 2014-2020 Krajowych Ram Strategicznych (Ministerstwo Zdrowia 2014).
Konsekwencjg wypracowania regionalnej mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewddz-
twa pomorskiego bedzie podjecie dziatan zmierzajacych do poprawy infrastruktury w ob-
szarach preferowanych w Policy paper. W efekcie podjetych dziatan powstaje Pomorska
Regionalna Sie¢ Podmiotéw Leczniczych Ukierunkowanych na Diagnostyke, Leczenie
i Rehabilitacj¢ Chorob Cywilizacyjnych, ktorej zadaniem jest poprawa dostepnosci na ob-
szarze Wojewodztwa Pomorskiego do swiadczen zdrowotnych oraz ich jakosci rzeczywistej
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w zakresie chordb cywilizacyjnych. Do sieci zakwalifikowane zostang podmioty lecznicze
(szpitale, przychodnie, poradnie) spelniajace kryteria organizacyjne, kadrowe i infrastruk-
turalne, majace praktyczne znaczenie z punktu widzenia wyznaczonego celu, jakim jest
zapobieganie, wykrywanie i leczenie chorob cywilizacyjnych. Wszystkie podmioty, ktore
zostang zakwalifikowane do udziatu w Sieci be¢dg musiaty zapewni¢ réwnoczesne spetnie-
nie minimum dwoch warunkow: dobrej dostepnosci terytorialnej i wysokiej jakosci udzie-
lanych $wiadczen zdrowotnych, ze szczegblnym uwzglednieniem chordb cywilizacyjnych.

Sie¢ tworzy¢ beda podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych w zakresie:

— chorob uktadu sercowo-naczyniowego (kardiologia, neurologia),

— chordb nowotworowych (onkologia i hematologia),

— cukrzycy (diabetologia),

— chorob psychicznych i osrodkow leczenia uzaleznien,

— choroéb phuc (pulmonologicznych i zakaznych),

— chorob uktadu kostno-stawowego i mig$niowego,

— chorob wieku starczego (geriatria),

— chordb wewnetrznych (internistycznych),

— opieki dlugoterminowej (zaktady opiekunczo-lecznicze, hospicja).

Na etapie opracowywania koncepcji sieci podmiotdéw leczniczych ukierunkowanych na
diagnostyke, leczenie chorob cywilizacyjnych przyjeto zalozenie, ze trzonem pomorskiego
systemu zdrowia, poza podstawowg i nie kwestionowang rolg Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej bedzie sie¢ przychodni i poradni AOS (Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej)
oraz wiodacych dla realizacji celow wytyczonych przez Sie¢ placowek szpitalnych.

Tak wigc kluczowa kwestia dla placowek szpitalnych Wojewodztwa Pomorskiego staje
si¢ to, czy spetnig warunki, aby sta¢ si¢ podmiotami tworzacymi Sie¢. Problem ten dotyczy
zaréwno placowek klinicznych (Uniwersyteckie Centrum Kliniczne), jak i szpitali, ktorych
organem zalozycielskim (samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej) oraz wtascicie-
lem (spotki) jest Marszatek Wojewodztwa Pomorskiego oraz szpitali powiatowych, w tym
Szpitala Puckiego Sp. z 0.0.

1. Zarys oceny kondycji finansowej Szpitala Puckiego Sp. z o.0.

Szpital Pucki Spotka z o0.0. powstal w wyniku przeksztatcenia Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala im. Franciszka Zaczka z siedziba w Pucku. Przeksztal-
cenie nastgpito w dniu 16 maja 2013 roku na mocy Aktu Notarialnego z dnia 25 kwiet-
nia 2013 roku (Repertorium A 4919/2013). Spétka zostata utworzona na czas nieokreslony.
Do spoiki stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej,
ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 roku Kodeks spotek handlowych i inne przepisy obowia-
zujace oraz postanowienia Aktu Notarialnego Spotki. Gtéwnym przedmiotem dziatalnosci
Spotki jest dziatalno$¢ szpitali (KRS 2015).
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Szpital posiada certyfikat jakosci ISO, ktory swoim zasiggiem obejmuje $wiadczenia
medyczne w zakresie: hospitalizacji, specjalistki ambulatoryjnej, ratownictwa medycznego,
diagnostyki 1 rehabilitacji. Dziatalno$¢ medyczna prowadzona jest w 5 oddziatach, 7 po-
radniach specjalistycznych oraz 4 pracowniach diagnostycznych. Placowka dysponuje 135
l6zkami. Zatrudnia wysokiej klasy specjalistow, ktorzy §wiadcza ustugi medyczne zgodne
z najnowszymi standardami (www.szpitalpuck.pl).

1.1. Syntetyczna analiza bilansu Szpitala Puckiego Sp. z o.o.

Podstawowe wskazniki analizy bilansu wedlug stanu na dzien bilansowy zaprezentowa-
no w tabeli 1. W badanym okresie warto§¢ podstawowego wskaznika struktury aktywow
wzrosta o 17%. Warto podkresli¢, ze udziat aktywow trwatych w aktywach ogétem byt wy-
soki juz w 2013 roku. Wzrost wskaznika wskazuje na fakt, iz jednostka posiada relatywnie
niewielka zdolno$¢ do przystosowania si¢ do zmian w otoczeniu. Taki majatek, oprocz tego,
ze jest mato elastyczny i ryzykowny, posiada niskg zdolno$¢ do generowania zysku.

Warto$¢ podstawowego wskaznika struktury pasywow zmniejsza si¢ o 5%. Moze to
oznacza¢ mniejszg stabilno$¢ podstaw finansowych i zmniejszenie niezaleznos$ci od obcych
zrodet finansowania.

Tabela 1

Wskazniki bilansu charakterystyczne dla analizy wst¢pnej wedlug stanu na dzien bilansowy
w 201312014 roku

Wskaznik 31.12.2013 31.12.2014
- Podstawowy wskaznik struktury aktywow (A) % 199,67 234,39
S 2 Podstawowy wskaznik struktury pasywow (B) % 124,47 117,75
<
g % Ztota reguta bilansowa % 83,22 77,15
Srebrna reguta bilansowa % 108,93 101,81

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala Puckiego Sp. z 0.0.

Ani w roku 2013, ani w 2014 nie zostala zachowana zlota regula bilansowa. Poziom
nizszy niz 100% wskazuje na dodatkowa stabilizacj¢ ptynnosci finansowej poprzez finan-
sowanie kapitatem staltym rowniez aktywow obrotowych (Bednarski 1996: 164).

Analizujgc zastosowanie srebrnej reguly bilansowej warto wyraznie podkreslic, ze nie
dos¢, ze nie byta stosowana, to jeszcze udziat kapitatu wlasnego w kapitale statym zmniej-
szyl si¢. Zastosowanie srebrnej reguty bilansowej wigze si¢ z bezpieczenstwem finanso-
wym, bowiem kapitat staty finansuje zarowno aktywa trwate, jak i nie mniej niz jedna
trzecig aktywow obrotowych.
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1.2. Kluczowe wskazniki charakteryzujace gospodarke finansowa Szpitala Puckiego
Sp. z o.0.

Ptynnos$¢ finansowa wskazuje na mozliwos¢ regulowania zobowigzan biezacych,
a w skrajnych przypadkach na ryzyko upadiosci. Dla Spoétki pod firma Szpital Pucki Sp.
z 0.0. wedtug stanu na dzien bilansowy ksztaltowata si¢ ona w sposob przedstawiany w ta-
beli 2.

W badanym okresie nalezy zauwazy¢ negatywne zmiany w warto$ciach wskaznikow,
zarowno ptynnosci biezacej, jak i szybkiej. Wedtug stanu na 31 grudnia 2013 roku wskaznik
plynnosci biezacej ksztaltowat si¢ ponizej poziomu referencyjnego, stan ten poglebit si¢
w roku kolejnym. Oznacza to mozliwe trudno$ci w regulowaniu biezacych zobowigzan
przez Spotke. Warto zwrdci¢ uwage na znaczne obnizenie stanu srodkow pienigznych, co
zostato odzwierciedlone w poziome wskaznika ptynnosci szybkiej, ksztattujacego si¢ we-
dtug stanu na 31 grudnia 2014 roku ponizej poziomu referencyjnego.

Tabela 2

Ksztattowanie si¢ wskaznikow ptynnosci finansowej wedtug stanu
na dzien bilansowy odpowiednio w roku 2013 12014

Ptynnosci 31.12.2013 31.12.2014
Plynno$¢ biezaca 1,22 1,04
Plynno$¢ szybka 1,15 0,99

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Spotki.

Kolejnym badanym obszarem kondycji finansowej Spoétki jest ocena zadtuzenia. Wskaz-
niki zadtuzenia Spotki ksztattowaty si¢ w sposob przedstawiony w tabeli 3.
Tabela 3

Ksztaltowanie si¢ wskaznikow zadhuzenia wedtug stanu na dzien bilansowy odpowiednio
w latach 201312014

Wskaniki zadtuzenia 31.12.2013 31.12.2014
Wskaznik zadtuzenia ogoétem 0,45 0,46
Wskaznik zadtuZenia dtugoterminowego 0,00 0,01
Wskaznik zastosowania kapitatow wlasnych (ZKW) 0,83 0,77
Wskaznik zastosowania kapitalow obcych (ZKO) 1,34 1,54
Wskaznik trwatosci struktury finansowania 0,73 0,71

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan finansowych Spotki.

Na uwagg zastuguje sposob zarzadzania dtugiem przez Zarzad Spotki. Wszystkie anali-
zowane wskazniki osiagaja poziomy oraz tendencje referencyjne. Warto podkresli¢ relatyw-
nie niewielki poziom zadtuzenia i to tylko kréotkoterminowego, odpowiednio na poziomie
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333333, 36 zt oraz 425 004,00 zt. Jak si¢ wydaje, istniej tu miejsce pozyskanie finansowania
zewnetrznego o charakterze dlugookresowym, jednakze kondycja finansowa Spoéitki za rok
2014 moze uniemozliwia¢ otrzymanie kredytu.

Ocena rentownosci, dokonana przez pryzmat wskaznikdw, zaprezentowano w tabeli 4.
Informacje, ktorych dostarczaja wskazniki, nie napawajg optymizmem, nie tylko z powodu
straty w roku 2014. Wskazniki charakterystyczne dla roku 2013 wskazuja na relatywnie
niewielka marze, wygenerowang na dziatalnosci. Wskaznik ROE ksztattuje si¢ na poziomie
0,33%, co oznacza warto$¢ nizszg niz inflacja, a zatem, w ujeciu realnym spadek warto-
$ci kazdej zlotowki zaangazowanej w Spotke (Predkiewicz, Predkiewicz, Wegrzyn 2014:
30-31).

Tabela 4

Ksztattowanie si¢ wskaznikow rentownosci wedhug stanu na dzien bilansowy
odpowiednio w roku 2013 1 2014 (%)

Rentownosci 31.12.2013 31.12.2014
Rentownos¢ sprzedazy netto 0,15 -0,62
Rentownos¢ kapitatu wiasnego 0,33 -2,14
Rentownos¢ operacyjna aktywow 0,00 0,00
Rentowno$¢ majatku 0,19 -1,16

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Spotki.

Z analizy materialow Spotki wynikaja znaczne potrzeby inwestycyjne, gtdwnie zwiazane
z konieczno$cig przystosowania Szpitala do wymogdéw stawianych przez POW NFZ
w Gdansku w zwiazku z kontraktowaniem ustug szpitalnych. Warto podkresli¢, ze NCF
(wartos¢ zysku netto powickszona o amortyzacj¢) nie gwarantuje stworzenia odpowiednie-
go rezerwuaru salda przeptywow pieni¢znych, gwarantujacego uzyskanie dodatnich warto-
sci NPV oraz IRR przy zachowaniu dotychczasowego profilu dziatalno$ci oraz podobnego
poziomu wplywoéw i wypltywow strumieni pieni¢znych. Warto tez zaakcentowac fakt, iz
konieczno$¢ dostosowania Szpitala do warunkéw konkursu, moze wigzac si¢ ze zmniej-
szeniem liczby t6zek i w konsekwencji nizszym kontraktem w przysztosci. Jak si¢ wydaje
impulsem rozwojowym dla jednostki mogtoby by¢ skupienie si¢ na wybranych procedurach
wysokospecjalistycznych zamiast oferowania szerokiego spektrum ustug. To za$ oznacza
konieczno$¢ po pierwsze specjalizacje, a po drugie konieczno$¢ §wiadczenia ustug komple-
mentarnych w stosunku do innych jednostek, znajdujacych si¢ w poblizu.

1.3. Elementy analizy dyskryminacyjnej Szpitala Puckiego Sp. z o.0.

Analize dyskryminacyjng przeprowadzono z wykorzystaniem modelu Hotdy oraz Gajdki
i Stosa. Swiadomie pominiety zostal model Altmana, jako niereprezentatywny dla polskich
przedsiebiorstw. W modelu Hotdy poddano analizie tacznie 80 przedsigbiorstw, polowe
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upadtych oraz potowe charakteryzujacych si¢ dobrg kondycja finansowa, w latach 1993—
1996. Model pozwolit uzyskac taczny udziat poprawnych wynikéw na poziomie 92,5%.
Jako Ze proba badawcza byla zbilansowana, warto$cia graniczng jest 0. Wartosci charakte-
rystyczne dla Szpitala Puckiego sp. z 0.0. zostaty zaprezentowane w tabeli .

Tabela 5

Ksztattowanie si¢ zmiennych objasniajacych oraz wskaznika Z modelu Hotdy
dla Szpitala Puckiego Sp. z 0.0. wedtug stanu na 31 grudnia 2014 roku

X1 1,04
> X2 46,00
=
£ X3 0,79
% X4 79,00
= X5 1,31
Z (warto$¢ graniczna 0) 0,67

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Spotki.

Uzyskana warto$¢ graniczna wskazuje na brak zagrozenia bankructwem.

Model Gajdki i Stosa obejmuje probe 34 przedsigbiorstw, z ktorych potowa znajdowata si¢
w dobrej kondycji finansowej oraz potowa to przedsi¢biorstwa upadle. Nalezy wroci¢ uwa-
ge, ze udziat pozytywnych identyfikacji w probie badawczej byl rowny 100%. Warto$cia
graniczng w modelu jest 0 (proba zbilansowana). Poziom ,,szarej strefy” — przedsigbiorstw,
ktore moga by¢ zardéwno w dobrej kondycji finansowej, jak i zagrozonych bankructwem
— miesci si¢ w przedziale <—0,49; 0,49>. Wartosci dla Szpitala Puckiego sp. z 0.0. zostaly

przedstawione w tabeli 6.

Tabela 6

Ksztattowanie si¢ zmiennych objasniajacych oraz wskaznika Z modelu Gajdki i Stosa
dla Szpitala Puckiego Sp. z 0.0. wedlug stanu na 31 grudnia 2014 roku

X1 1,31
i X2 79,00
8% X3 -0,01
TS X4 0,01
S X5 0,46
Z (warto$¢ graniczna 0) 0,43

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych Spotki.

Biorgc pod uwagg niejednoznaczng oceng kondycji finansowej Spotki w oparciu o anali-
z¢ dyskryminacyjna, nalezy ze szczeg6lna uwaga podejs¢ do problemu jej ptynnosci finan-
sowej, rotacji majatku ogoétem czy tez obrotu zobowigzan.
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Whioski, ktérych dostarcza analiza kondycji finansowej badanej Spotki w kontekscie
nowego postepowania konkursowego na leczenie szpitalne, organizowanego przez Pomor-
ski Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdansku, a takze uczestnictwa
w Pomorskiej Regionalnej Sieci Podmiotow Leczniczych Ukierunkowanych na Diagnosty-
ke, Leczenie i Rehabilitacje Chordb Cywilizacyjnych, nie nastrajajg optymistycznie. Z tego
wzgledu nalezy rozpatrze¢ roézne, mozliwe scenariusze rozwoju Spotki w perspektywie
strategicznej, zwigzane z roznymi formami restrukturyzacji naprawczej (Stepniak-Kuchar-
ska, Stos 2009: 40).

2. Mozliwe warianty rozwoju Spélki pod firma Szpital Pucki Sp. z o.o.
2.1. Utrzymanie stanu obecnego

Finansowg konsekwencja przyjecia tego rozwigzania jest koniecznos¢ zapewnienia mozli-
wosci pokrycia starta bilansowych, a takze wobec niemoznosci pozyskania zewnetrznego
finansowania przez Spotke koniecznos$¢ zapewnienia Spotce srodkow na sfinansowanie na-
ktadow inwestycyjnych pozwalajacych na pozyskanie kontraktu w procedurze konkursowej
POW NFZ w Gdansku.

Planowane przez Spotke projekty inwestycyjne na lata 2015-2016 stanowi¢ moga koszt
ok. 4 100 000 zt (a w tym 300 000 zt na zakonczenie Planu Dostosowawczego pozwalaja-
cego na wziecie udziat w procedurze konkursowej zwigzanej z pozyskaniem nowego kon-
traktu, zakup ambulansu za 450 000 zt, budowa windy i tacznika za kwote ok. 3 200 000 zt).
Mozliwo$¢ realizacji tych planéw ze srodkdéw Spotki lub pozyskanych przez Spotke nalezy
oceni¢ sceptycznie (strata bilansowa 126 940,00 zt w 2014 roku, niezadawalajace poziomy
wskaznikow ptynnosci finansowej). W takiej sytuacji finansowanie potrzeb Szpitala leze¢
musialoby w cato$ci lub w zdecydowanej wigkszo$ci na powiecie puckim.

Opisany wariant pozostawia Powiatowi Puckiemu pelna kontrole nad dziatalno$cia
Szpitala, a co za tym idzie, zachowanie jego dotychczasowej dziatalnosci i stanu zatrudnie-
nia. Wariant ten, przy zalozeniu zrealizowania Programu Dostosowawczego, da co prawda
mozliwo$¢ dalszego funkcjonowania Szpitala po roku 2016, ale bez jakichkolwiek realnych
szans na utrzymanie wartosci aktualnego kontraktu oraz konkurencyjnosci na rynku.

2.2. Wprowadzenie inwestora strategicznego

Zaleta takiego rozwigzania moze by¢ podniesienie konkurencyjnosci poprzez zwigkszenie
elastycznos$ci przedsiebiorstwa i zwigkszenia wachlarza udzielanych §wiadczen komercyj-
nych. Jezeli nabywca udziatéw statby si¢ podmiot posiadajacy sie¢ szpitali w Polsce, sita
synergii bytaby wigksza. Nalezy tu zaznaczy¢, ze samorzad powiatowy pozbawia si¢ kon-
troli nad funkcjonowaniem spétki. Ujemna strong jest rowniez utrata wlasnosci udziatéw
spoiki szpitala w Pucku.
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Niewatpliwie dokapitalizowanie przez inwestora zwigkszyloby szans¢ na utrzymanie
szpitala w Pucku na mapie $wiadczen zdrowotnych.

Kluczowa kwestig do rozwazenia w tym wariancie sg relacje z ptatnikiem, NFZ. Brak
przewidywalnosci, konieczno$é poddania si¢ rygorystycznej procedurze konkursowej
moze oznacza¢ np. zmiang profilu szpitala, wygaszenie czes$ci oddzialow (np. ginekologii,
potoznictwa, neonatologii, kardiologii). Wariant moze si¢ wigza¢ réwniez z gleboka re-
strukturyzacja organizacyjna, w tym restrukturyzacja zatrudnienia (Stgpniak-Kucharska,
Stos 2009: 107-109).

2.3. Konsolidacja — polaczenie Szpitala Puckiego Sp. z 0.0. ze Szpitalem
Specjalistycznym im. Floriana Ceynowy w Wejherowie Sp. z o.0.

Faktem jest, ze obydwa podmioty prowadza dzialalno$¢ na obszarze sasiadujacym. Funk-
cjonujg w oparciu o kontrakty z NFZ swiadczac ustugi zdrowotne pacjentom gtéwnie z po-
wiatu puckiego i wejherowskiego. Z tego punktu widzenia mozna wskazac istotne korzysci
z polaczenia, jak na przyktad lepsze dostosowanie oferty ustug zdrowotnych do potrzeb
mieszkancow powiatow, czy tez wzmocnienie potencjatu jednostek ale takze zwigkszenie
poczucia bezpieczenstwa pacjentow zamieszkujacych obydwa powiaty (Kachniarz 2013: 6).
Potaczony podmiot znajduje si¢ w lepszej sytuacji wyjsciowej w postepowaniu konkurso-
wym na uzyskanie kontraktu od NFZ (Nogalski, Falencikowski 2009: 76).

Aby jednak w petni oceni¢ korzysci z potaczenia jednostek, nalezy zbadac ich poten-
cjat. Dokonujac proby oceny potencjatow obydwu szpitali, warto rozpoczaé od analizy da-
nych statystycznych, charakteryzujacych ochrong zdrowia w obydwu powiatach, co zostalo
przedstawione w tabeli 7.

Tabela 7

Poréwnanie wybranych danych statystycznych charakterystycznych dla powiatu puckiego
oraz powiatu wejherowskiego

Wyszczegodlnienie Powig t Powiatu .
pucki wejherowski
Liczba mieszkancow (31.12.2014) 82414 207 676
Przychodnie — AOZ (31.12.2013) 32 66
Porady POZ (31.12.2013) 325294 851239
Liczba lekarzy (31.12.2013) 198 390
Liczba pielegniarek (31.12.2013) 188 666
Lozka w szpitalach (31.12.2014) 242 532

Zrodto: http://stat.gov.pl...

Dane statystyczne zaprezentowane wskazuja na znaczne zréznicowanie potencjatu
obydwu powiatéw. Analiza danych w liczbach bezwzglednych wskazuje na duzo wigkszy
potencjat powiatu wejherowskiego. Analiza poglebiona, odnoszaca si¢ do wskaznikow,
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w ktoérych mianownikiem jest liczba mieszkancow ksztattuja si¢ w sposob przedstawiony
w tabeli 8.

Analiza danych zawartych w tabeli 8 wskazuje w wickszosci przypadkow wigkszy
potencjat powiatu wejherowskiego. Wyjatkiem jest liczba lekarzy oraz niewielka roznica
w iloéci przychodni. Biorac pod uwage poréwnanie ilosci t6zek szpitalnych w odniesieniu
do Szpitala Puckiego Sp. z 0.0. w poréwnaniu do Szpitala Specjalistycznego im. Floriana
Ceynowy w Wejherowie Sp. z 0.0., réznica wypada wyraznie na niekorzy$¢ tego pierwszego.

Tabela 8

Wybrane dane statystyczne w przeliczaniu na 1000 mieszkancow dla powiatu puckiego
oraz powiatu wejherowskiego

Wyszczeg6lnienie Powi.a t PO\.Viatu .
pucki wejherowski

Przychodnie — AOZ (31.12.2013) 0,39 0,32

Liczba lekarzy (31.12.2013) 2,40 1,88

Liczba pielggniarek (31.12.2013) 2,28 3,21

Lozka w szpitalach (31.12.2014) 2,94 (1,64%) 2,56 (2,42%%)

* — liczba t0zek w Szpitalu Puckim sp. z 0.0. w przeliczeniu na 1000 mieszkancow.
** _ liczba t6zek w Szpitalu Specjalistycznym im. Floriana Ceynowy w Wejherowie Sp. z 0.0.
w przeliczeniu na 1000 mieszkancow.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Istotng kwestia, na ktora nalezy zwrdci¢ uwage porownujac potencjat dwoch szpitali,
jest wartos¢ kontraktu z NFZ w grupach, co zaprezentowano w tabeli 9.
Tabela 9

Warto$¢ kontraktow na rok 2014 w Szpitalu Puckim Sp. z 0.0. oraz Szpitalu Specjalistycznym
im. Floriana Ceynowy w Wejherowie Sp. z 0.0. (z})

Szpital Specjalistyczny im. Floriana

Wyszczegodlnienie Szpital Pucki Sp. z o.0. Ceynowy w Wejherowie Sp. 7 0.0,
Leczenie szpitalne 12913 627,50 92 010 623,80
Poradnie Specjalistyczne — AOS 459 284,10 3944 177,05
Rehabilitacja 347 610,10 1021 169,50
Ratownictwo Medyczne — RTM 3801 908,28 4595 025,15
Razem 17 522 429,98 101 570 995,50

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie materialéw jednostek.

Ocena potencjatu finansowego w postaci kontraktow z NFZ jednoznacznie wskazuje
na lepsza sytuacje wejherowskiej jednostki. Wida¢ to wyraznie w wartosciach ogétem, jak
i w poszczegodlnych grupach. W zwigzku z tym istnieje ryzyko odpltywu pacjentow z jed-
nostki puckiej do wejherowskiej. Pojawia si¢ takze inny czynnik ryzyka — zwigkszenie stanu
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posiadania przez Szpital Specjalistyczny im. Floriana Ceynowy w Wejherowie Sp. z o.0.
w wyniku nowej procedury konkursowe;j.

Uwagi koncowe

W obliczu perspektywicznych, istotnych zmian w systemie pomorskiej ochrony zdrowia
szczegblnego znaczenia nabiera z jednej strony zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotne-
go mieszkancow wojewodztwa pomorskiego, z drugiej za$ ukierunkowanie strumieni pie-
ni¢znych pozwalajacych na stworzenie infrastruktury bedacej w stanie to bezpieczenstwo
zapewni¢. Bardzo waznym wydaje si¢ strategiczne podejscie wltadz Samorzadu Powiatowe-
go w Pucku zorientowane na poszukiwanie rozwigzan pozwalajacych zar6wno na rozwoj
Szpitala Powiatowego w Pucku, jak i zapewnienie wigkszego bezpieczenstwa zdrowotnego
mieszkancom powiatu puckiego.

Zaprezentowane wyniki badan stanowig jedynie niewielki wycinek szczegdtowych
analiz mozliwych scenariuszy, ale juz z tej perspektywy mozna zauwazy¢ korzysci z kon-
solidacji jednostek stanowiacej trzeci wariant rozwazan. Dzialanie to ma charakter inno-
wacyjny, bowiem potaczeniu podlega podmiot stanowiacy wtasno$¢ powiatu z podmiotem
stanowigcym wlasno$¢ wojewodztwa. Takie podejscie moze swiadczy¢ o obecnym w jed-
nostkach samorzadu terytorialnego dazeniu do zapewnienia bezpiecznego dostepu do ustug
zdrowotnych mieszkancom niezaleznie od sporéw o charakterze czysto ambicjonalnym.
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DETERMINANTS OF CHOOSING THE FORM OF THE TRANSFORMATION
OF THE COUNTY HOSPITAL IN PUCK

Abstract: The Polish local government entities often can be seen as ambitiousness disputes, especially where
competence of the various levels of local government are mixed, or where the boundary between these pow-
ers are not sharply defined. This area seems to be health care in relation to the district and provincial self-
government. Although the limits of authority are clearly defined by law, however, the situation become more
complicated when both the district and province are the owners of hospitals.

The aim of the article is to present possible solutions to convert the hospital, which is owned by district, in-
cluding the consolidation of the unit, which is owned by Pomorskie Voivodeship. For the authorities of both
levels ensuring the stability of the system Pomeranian health and safety protection residents is an overarching
solution.

Keywords: county hospital, transformation, consolidation, analysis
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