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Agnieszka Solecka – Nowa szansa dla rozwoju 
banków hipotecznych oraz ekspansja instrumen-
tów dłużnych na rynek fi nansowy? A może szansa 
pozyskania dodatkowego kapitału dla przedsię-
biorców i jednostek samorządu terytorialnego? 
Powstanie rynku obligacji Catalyst zdecydowanie 
pozytywnie wpłynie na działalność podmiotów 
gospodarczych. Banki hipoteczne w polskim sys-
temie fi nansowym pełnią bardzo ważną funkcję 
– pośrednika pomiędzy rynkiem nieruchomości 
a rynkiem fi nansowym.                                   str. 

Dług publiczny a OFE

str. 13

Dynamiczny lipiec 
poprawił roczne 
wyniki FI str. 16

0 Jak pieniądze polskich pacjentów 
zmieniają właściciela      

Wpływ spadku konsumpcji w USA 
na gospodarkę światową

Są szanse na 
szybsze i tańsze 
odzyskiwanie długu 
zabezpieczonego 
gwarancją bankową, 
ubezpieczeniową, 
akredytywą lub 
poręczeniem banku.
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    Marta Szczepańska, str.4

Catalyst szansą 
nie tylko 
dla banków  

Jarosław Supłacz, str. 3

Kluczem do sukcesu w każdym biz-
nesie, nie tylko w CFM, są lu-
dzie i relacje, jakie potrafią 
zbudować – mówi w wywiadzie dla 
GF Jerzy Kobyliński, prezes zarządu 
Masterlease.                                   str. 

Pozycja 
wierzyciela 
będzie 
mocniejsza?

Agnieszka Białczak, 
str. 7



TEMAT TYGODNIA 20 – 26 sierpnia 2010 r. 3gf24 .plwww.

fo
t. 

sx
c.

hu

Jarosław Supłacz – Niedaleko 
stąd, do dyrektora państwo-
wego szpitala przyjeżdża wy-
słannik fi rmy parabankowej, 
oferując szeroko rozumianą 
pomoc w restrukturyzacji zo-
bowiązań i zapewnieniu płyn-
ności. Wysłannik pochyla 
się nad ciężką dolą dyrektora 
i z wielką ochotą ureguluje 
obecne i przyszłe zobowiązania 
szpitala, co więcej, jest skłonny 
sfi nansować zakup nowego 
sprzętu medycznego, wyposa-
żenia, zapłaci za usługi, może 
nawet uświadomi dyrekto-
rowi, z jakich usług jeszcze nie 
korzysta, a powinien w imię 
zapewnienia większej satysfak-
cji pacjentów.
Dyrektor jest wielce zado-
wolony z „programu” – będą 
pieniądze na wydatki, a lubi 
pertraktować z dostawcami 
i decydować, co i za ile trafi  
do szpitala. Wszyscy będą za-
dowoleni, a on najbardziej, 
innymi słowy – wkoło robi 
się wesoło.
Dług, jakim obciąży szpital, 
i koszty fi nansowania nie są 
jego zmartwieniem, on jest 
od ważniejszych zadań – ra-
towania zdrowia i życia pa-
cjentów. Wszystko, co czyni, 
jest z myślą o losie jego pod-
opiecznych, by żyło im się le-
piej w szpitalu.
Dodatkowo, aby wynagrodzić 
dyrektorowi czas, jaki będzie 
musiał poświęcić na poznanie 
programu, zostaje zaproszony 
na sympozjum wdrożeniowe, 
które odbędzie się w Alpach 
lub Toskanii – w zależności 
od sezonu, kiedy umowa jest 
wdrażana. Ponieważ dyrektor 
szpitala pełni odpowiedzialną 
funkcję na sympozjum, zostaje 
zaproszony wraz z rodziną, 
aby nie odczuwał dyskom-
fortu rozłąki.
Ochrona psychologiczna 
uwzględnia także przyszłe per-
turbacje związane z tłumacze-
niem się z zadłużenia szpitala 
– tutaj wystarczy już zwykły 
przelew na wskazaną osobę 
w ramach usługi o dzieło, 
polegającej na zdiagnozowa-
niu potrzeb placówek służby 
zdrowia w rejonie, na czym 
przecież zależy fi rmie paraban-
kowej. Wszystko w porządku, 

a dyrektor dba o wszystkich, 
oczywiście nie wyłączając sie-
bie samego.
Schemat można nieco modyfi -
kować, ale jest odpowiedni dla 
wielu transakcji zawieranych 
pomiędzy fi rmą parabankową 
a administracją szpitali, cza-
sami potrzeba odpowiedzieć 
na oczekiwania dyrektora re-
jonowego ZOZ nadzorują-
cego szpital, gdyż ten przecież 
doskonale zna hojność wysłan-
ników fi rmy zajmującej się po-
mocą służbie zdrowia.

Kto traci najwięcej?
Ostatecznie za długi szpitala 
i tak zapłaci Skarb Państwa. 
Zgodnie z prawem żadna 
placówka SP ZOZ nie może 

ogłosić upadłości. Jedyną moż-
liwą formą zakończenia funk-
cjonowania publicznego ZOZ 
jest jego likwidacja. Z chwilą 
ogłoszenia tego stanu organ 
założycielski przejmuje całość 
zobowiązań likwidowanego 
SP ZOZ, w rezultacie zobo-
wiązania i należności samo-

dzielnego publicznego zakładu 
opieki zdrowotnej po jego li-
kwidacji stają się zobowiąza-
niami i należnościami Skarbu 
Państwa lub właściwej jed-
nostki samorządu.
Najczęściej jednak placówka 
ZOZ dostaje dofi nansowanie 
na spłatę zobowiązań, w tym 
przypadku zobowiązań wobec 
fi rmy, która miała restruktury-
zować zobowiązania i zapewnić 
płynność. Firma parabankowa 
zapewnia ową płynność oczy-
wiście do czasu, później stając 
się wierzycielem oczekującym 
zwrotu pożyczek.
Skarb Państwa traci podwój-
nie – raz na rozrzutności dy-
rektora szpitala, który im 
więcej wyda (zadłuży dodat-

kowo szpital), tym większą 
uzyska „prowizję”. A drugi 
raz na kosztach fi nansowa-
nia – z punktu widzenia wy-
datków publicznych koszt 
fi nansowania wyznacza ren-
towność papierów skarbo-
wych, jak wiadomo jest to 
w danym kraju jedna z naj-

niższych stóp procentowych, 
gdyż powszechnie przyjmuje, 
się że państwo nie zbankrutuje 
(a jeśli już to na końcu). Na-
tomiast dyrektor szpitala po-
trafi  zadłużyć go po kosztach 
kilkakrotnie wyższych. Skarb 
Państwa traci w ten sposób 
ogromne pieniądze, które za-
miast do pacjentów, płyną 
wartkim strumieniem do fi rm 
parabankowych i skorumpo-
wanej części administracji.

Jak obejść przepisy?
Ponieważ w wielu przypad-
kach prokuratury prowadzą 
postępowania związane z ko-
rupcją w ramach fi nansowa-
nia wydatków służby zdrowia 
przez fi rmy parabankowe, te 

znajdują coraz to nowe roz-
wiązania. Koszt kredytu może 
wyglądać na wysoki i budzić 
podejrzenia, zatem zamiast 
wykazywać wysokie odsetki 
i prowizje, fi rmy parabankowe 
współpracują z dostawcami 
dla szpitali, np. fi nansując za-
kup sprzętu medycznego – za-
miast wysokich odsetek szpital 
płaci wyższą cenę za sprzęt me-
dyczny. Specyfi kacja przetar-
gowa w przypadku sprzętu 
medycznego może być tak 
dobrana, że z łatwością ustawi 
przetarg, wszakże jednym 
z warunków może być wie-
dza i doświadczenie personelu 
w obsłudze takiego, a nie in-
nego urządzenia. 
Inny sposób „na restruktury-
zację” polega na przejmowa-
niu wierzytelności przez fi rmę 
parabankową również takich 
wierzytelności, które zawierają 
zakaz cesji. W wielu przypad-
kach są to czynności pozorne, 
gdzie zmiana wierzyciela jest 
nieważna z mocy prawa.
Teoretycznie działania fi rmy 
parabankowej są tutaj samo-
dzielne i niezależne od woli 
dłużnika – szpitala bądź innej 
placówki ZOZ. I rzeczywiście 
w wielu przypadkach ZOZ-y 
skutecznie bronią się przez bez-
prawnymi działaniami fi rm… 
służących im pomocą. Dlatego 
też parabanki wolą wybierać 
te administracje państwowych 
jednostek, z którymi są w sta-
nie się porozumieć i w imię 
dobra pacjentów przejęta wie-
rzytelność zostaje zrestruktury-
zowana i spłata rozłożona na 
raty, za odpowiednio wysoką 
prowizją i odsetkami. Metoda 
polegająca na wykupie wierzy-
telności od dotychczasowego 
dłużnika ma jeden zasadniczy 
walor dla fi rmy parabankowej 
– w ten sposób restruktura-
torzy płynności mogą obejść 
konieczność ogłoszenia pu-
blicznego przetargu, gdyż ne-
gocjacje dotyczą konkretnych, 
najczęściej wymagalnych wie-
rzytelności posiadanych przez 
podmiot parabankowy. Stąd 
zrozumiałe ma być dla oto-
czenia, że strony zasiadają 
do rokowań.
Okazuje się, że przetargi pu-
bliczne na restrukturyzację 
fi nansową szpitali, nie powo-
dują nadmiernej konkurencji, 
bardzo często w przetargu bie-
rze udział tylko jeden oferent, 
natomiast tam, gdzie dwie lub 
więcej spółek ubiega się o zle-
cenie, zdarza się, że oferty za-
wierają bardzo różne ceny 
i wybór staje się bezproble-
mowy, zaś strony przetargów 

praktycznie nie skarżą roz-
strzygnięć – zapewne w imię 
dobra pacjentów. Rynek re-
strukturyzacji fi nansowej dla 
służby zdrowia jest więc specy-
fi czny oraz, należałoby dodać, 
mocno skonsolidowany.

Czy możliwe jest 
rozwiązanie tej sytuacji?
Oprócz strat fi nansowych, 
jakie ponosi budżet na ko-
rzystaniu z pomocy fi rm 
parabankowych, z punktu 
widzenia wydatków bu-
dżetowych państwo traci 
kontrolę nad wydatkowa-
niem środków publicznych, 
gdzie o rozmiarze nakładów 
w skali makro przesądzają 
decyzje na szczeblu dyrekto-
rów jednostek służby zdro-
wia. Patologia w każdym 
wymiarze, a za wszystko 
płacą podatnicy.
Rozwiązanie sytuacji jest nad-
zwyczaj proste: należy zakazać 
jednostkom służby zdrowia za-
wierania umów (w tym przy-
padku nowych), które wiążą się 
z przyszłymi zobowiązaniami 
fi nansowymi jednostki. Szpital 
powinien wydawać tylko takie 
środki, jakie ma do dyspozycji, 
ewentualną płynność powinny 
zapewniać umowy z Bankiem 
Gospodarstwa Krajowego na-
leżącym do Skarbu Państwa. 
W rezultacie państwo może 
zaoszczędzić rocznie według 
szacunków od  do  mld zł. 
Jednak takie rozwiązanie ma 
negatywne skutki dla części 
aparatu administracji skorum-
powanego przez fi rmy żyjące 
z „pomocy” służbie zdrowia, 
a te fi rmy, jak wiadomo, mają 
istotną siłę perswazji.
Kto stworzył i utrzymuje tak 
korupcjogenny system w służ-
bie zdrowia?
Czy rzeczywiście to kierow-
nicy SP ZOZ ulegają pokusie 
czy są zaledwie posłusznymi 
wykonawcami woli płyną-
cej z wyższego szczebla? Albo 
mamy do czynienia z szerokim 
kręgiem nadużyć i korupcji na 
szczeblu lokalnym, albo jest to 
tylko ostatni krąg pajęczyny, 
natomiast faktyczne dyspo-
zycje i podział profi tów, jakie 
osiągają na procederze fi rmy 
parabankowe, odbywa się 
w innym miejscu. Dokąd za-
tem prowadzi sieć pajęczyny?  
Czy do konkretnej grupy, czy 
raczej mechanizm decyzyjny 
jest rozproszony, a więzi łą-
czy jedno – ile można na tym 
wyciągnąć?

Jak pieniądze pacjentów 
zmieniają właściciela
Oprócz strat fi nansowych, jakie ponosi budżet 

państwo traci kontrolę nad wydatkowaniem 
środków publicznych, gdzie o rozmiarze 
nakładów w skali makro przesądzają decyzje na 
szczeblu dyrektorów jednostek służby zdrowia. 
Patologia w każdym wymiarze, a za wszystko 
płacą podatnicy.

Zgodnie z prawem żadna placówka SP ZOZ nie może ogłosić upadłości. Jedyną 
możliwą formą zakończenia funkcjonowania publicznego ZOZ jest jego likwidacja

0 Machinacje fi nansowe w służbie zdrowia kosztują podatnika miliony 
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