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FORMY POMOCY PANSTWA W ODDLUZANIU
SZPITALI W POLSCE W LATACH 1994-2012

Zarys tresci: Celem artykutu jest ukazanie problematyki powstawania dlugéow szpitali,
ktére od lat utrzymuja si¢ na wysokim poziomie. Zaprezentowano przyczyny
powstawania zadluzenia szpitali prowadzonych w formie samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej. Ukazano takze dzialania panstwa, ktére maja pomodc
szpitalom w uzyskaniu ptynnosci i polepszeniu ich kondycji finansowej. Przedstawiono
regulacje prawne, ktore stwarzajg szans¢ na umorzenie dlugéw i otrzymanie dotacji
celowej na ich pokrycie dla zadluzonych szpitali.

Stowa kiuczowe: samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, zadtuzenie, dotacja
panstwa, regulacje prawne.

Wprowadzenie

Zadluzenie szpitali dziatajacych w formie samodzielnych publicznych
zaktadoéw opieki zdrowotnej (SPZOZ) na koniec czerwca 2012 roku wyniosto
10, 528 mld ztotych®,

Od lat osiemdziesigtych ubieglego wieku dtugi szpitali w Polsce
systematycznie rosng. Przyczyny ich powstawania mozna podzieli¢ na
zewnetrzne i wewngtrzne. Te pierwsze wywodza si¢ z sytuacji politycznej i
spotecznej kraju, rosngcych potrzeb zdrowotnych pacjentdw, powstawania
nowych, kosztownych technologii medycznych i metod leczenia, przy
jednoczesnym ograniczeniu $rodkéw finansowych przeznaczanych na
funkcjonowanie podmiotéw leczniczych. Do przyczyn wewnetrznych
zadluzenia nalezg problemy finansowe organow zalozycielskich szpitali
publicznych, ktérymi w wigkszoSci sg jednostki samorzadu terytorialnego,
wzrost kosztow statych np. wynagrodzen personelu medycznego, brak wyceny
kosztow jednostkowych $wiadczen medycznych w podmiotach leczniczych i
sposob zarzadzania szpitalem.

" Katedra Rachunkowosci, Wydziat Nauk Ekonomicznych, Politechnika Koszalinska
! B. Lisowska, Zamiast pomocy dla szpitali — diugi i prywatyzacja, http://edgp.
gazetaprawna.pl /index.php?act=mprasa&sub=article&id=421609 (31-08-2012).
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W artykule przedstawiono krétko niektore przyczyny powstawania dtugoéw
szpitali na przestrzeni ostatnich lat i obecny stan prawny w zakresie rozwigzan,
ktére maja pomoc szpitalom w ich oddtuzeniu.

Przyczyny zadluzania si¢ szpitali

Do istotnych zewnetrznych przyczyn, ktore spowodowaty zadluzenie
szpitali w Polsce w ostatnich latach mozna zaliczy¢:

1. brak zmian systemowych stuzby zdrowia do konca lat 90. ubiegtego

wieku;

2. przeksztatcenie w latach 90. zaktadow opieki zdrowotnej, w tym
szpitali, w samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, ktore
zyskaty wigksza samodzielnos¢ i odpowiedzialnos¢, przy jednoczesnym
braku przygotowania kadry do zarzgdzania tymi placowkami;

3. brak pokrycia kosztéw przychodami, wskutek otrzymywania
niewystarczajacych $rodkow finansowych od publicznego ptatnika,
najpierw Kas Chorych, obecnie Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ);

4. konieczno$¢ zaptacenia przez SPZOZ-y po 2000 roku wynagrodzen
personelowi medycznemu zgodnie z ustawa 2037

5. koniecznos$¢ obliczania przez podmioty lecznicze po 2002 roku podatku
od nieruchomosci wedlug najwyzszej stawki;

6. brak mozliwosci odliczania przez podmioty lecznicze podatku VAT, co
zwigzane bylo z przyjetymi regulacjami unijnymi;

7. powstanie w 2008 roku dodatkowych kosztow zwigzanych z wyptata
godzin nadliczbowych na podstawie ustawy zmniejszajacej tygodniowy
czas pracy personelu medycznego®.

Do konca lat 90. w Polsce obowigzywal budzetowy system finansowania
opieki zdrowotnej. Zaktady opieki zdrowotnej, w tym szpitale, jako jednostki
budzetowe otrzymywaty $rodku finansowe w formie dotacji od panstwa, ktére
bylo ich wlascicielem. Zaktady opieki zdrowotnej generowaty diugi, ktére
W rzeczywisto$ci byly dlugami panstwa. Zadluzenie wynikalo miedzy innymi
z braku kontroli kosztéw szpitali, zaniechania ustalania celowo$ci zakupu
sprzetu i realizowanych inwestycji. Pod koniec 1998 roku zaktady opieki
zdrowotnej jako jednostki budzetowe byty zadluzone na taczng kwote 8,5 mld

2 Ustawa z dnia 22 grudnia 2000 r. o zmianie ustawy 0 negocjacyjnym systemie
ksztaftowania przyrostu przecigtnych wynagrodzen u przedsigbiorcow oraz zmianie
niektorych ustaw i ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 24 stycznia 2001 r.).
® Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (tj. Dz. U. z 2007 r.
nr 14, poz. 89).
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ztotych, co stanowilo polowe rocznych nakladéw przeznaczanych na opieke
zdrowotna”.

W potowie lat 90. jednostki budzetowe zaczgto przeksztatcaé w
Samodzielne Publiczne Zaktady Opieki Zdrowotnej.” Organami zatozycielskimi
tych placowek staty si¢ jednostki samorzadu terytorialnego, ktore odcigzyty w
tym zakresie centralne szczeble wiladzy i byly platnikami zaktadéw opieki
zdrowotnej. Po 1999 roku na skutek wprowadzonej reformy finansowania
opieki zdrowotnej oddzielono funkcj¢ ptatnika od funkeji whasciciela placowek
medycznych. Zbieraniem i dystrybucjg $rodkdw finansowych pochodzacych
Z obowigzkowych skladek ubezpieczenia zdrowotnego, placonych przez
pacjentow i pracodawcow zajely si¢ najpierw Kasy Chorych a nastepnie
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Dziatania te miaty zapobiec zadtuzaniu si¢
zaktadow opieki zdrowotnej, co niestety nie przyniosto oczekiwanych
rezultatow, szczeg6lnie w odniesieniu do placowek publicznych.

Samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej uzyskaly wicksza
samodzielnos$¢, ale tez i wigksza odpowiedzialno$¢. Przy czym ich gospodarka
finansowa byta mocno sformalizowana. Nie mogly bankrutowac, nie mogty tez
uzyskiwa¢ $rodkow finansowych na zasadach komercyjnych. Wtadze
samorzadowe bedace ostatecznymi ptatnikami zobowigzan zacigganych przez
SPZ0OZ - y nie mialy wystarczajacych $rodkow finansowych do ich spflaty.
Przejecie diugow przez jednostki samorzadu terytorialnego utrudniaty przepisy
prawne, ktdre wyznaczaty limit ich zadhuzenia do 60% rocznych przychodow®.
Koszty placowek zdrowotnych nie byly pokryte osigganymi przychodami.
Przyczyn tego stanu rzeczy upatrywano miedzy innymi w niedoskonatos$ciach
zwiazanych z funkcjonowaniem Kas Chorych. Lista zarzutoéw kierowanych do
Kas Chorych wymusita debate nad zmiang systemu finansowania stuzby
zdrowia. Kasom Chorych zarzucato si¢ migdzy innymi:

e ustalenie  krotkich  terminow  do  skladania  ofert  przez

swiadczeniodawcoOw;

e zanizenie limitéw ustug medycznych zakontraktowanych ze

$wiadczeniodawcami;

e zanizenie stawek Swiadczen;

* Kolo ratunkowe dla szpitali od do$wiadczer do modelu restrukturyzacji, red. A.
Kozierkiewicz, Wspdlny Rynek Medyczny, Poznan 2008, s. 40.

® Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowomej (Dz. U. nr 91, poz.
408.), Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
(Dz. U. nr 28, poz. 153 z p6zn. zm.).

® Ustawa z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2005 r., nr 249,
poz. 2104 z p6zn. zm.).
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e brak partnerskiego porozumienia migdzy kasa chorych a
$wiadczeniodawcami;
zle przygotowane od strony prawnej umowy kontraktowe;

e brak kryteriow jakimi powinny kierowa¢ sie kasy chorych przy

rozstrzyganiu konkurséw;

o utajnienie przebiegu konkursu, co uniemozliwia jego kontrole;

ztg konstrukcje algorytmu, ktory dotyczyl wyrdwnania finansowego
miedzy kasami’;

e roznych decyzji kas w tych samych przypadkach;

roznych metod optacania lekarzy, co sprzyjalo rdéznicom w
postepowaniu medycznym.

W 2003 roku wprowadzono ustawe 0 powszechnym ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia®. NFZ zastapit 16 regionalnych Kas Chorych
i funkcjonuje obecnie. Posiada osobowos$¢ prawng i jest panstwowa jednostka
organizacyjna. NFZ jest monopolista i decyduje o cenach za $wiadczenia
zdrowotne, ktére w praktyce nie podlegaja negocjacji. Ustala tez limit
$wiadczen zdrowotnych, ktore moga by¢ optacone w ciggu roku, co niestety nie
jest skorelowane z zapotrzebowaniem na ustugi medyczne. Ponadlimitowe
swiadczenia nie sg optacane jezeli nie zostang jednoznacznie zakwalifikowane
przez ptatnika jako ratujace zycie i zdrowie.

Dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia byly i sa poddawane krytyce.
Wedhig znawcow przedmiotu brakuje jasnych zasad zwigzanych z podziatem
srodkdw pienigznych, ktore trafiaja do oddziatéw terenowych NFZ. Krytyce
poddana zostata dominujaca rola Funduszu w stosunku do $wiadczeniodawcow
i samorzadowych wiadz wojewodzkich. Stwierdzono takze, Zze pacjenci nie
maja kontroli nad srodkami wnoszonymi w postaci sktadek na ubezpieczenia
zdrowotne’.  Najwickszym minusem obecnego  systemu  optacania
ustugodawcow jest brak konkurencji po stronie ptatnika. Wprowadzenie
konkurencji w postaci prywatnych ubezpieczycieli mogloby pozytywnie
wplyna¢ na kontraktowanie ustug zdrowotnych.

" Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 pazdziernika 1998 r. w sprawie algorytmu
wyrownania finansowania dokonywanego miedzy Kasami Chorych oraz wysokosci
procentowej przewidywanych przychodow, ktore nie sq uwzgledniane w wyrownaniu
(Dz. U.z1998 r., nr 134, poz. 8740.

® Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia (Dz. U. z 2003 r., nr 45, poz. 391).

® Por. L. Wdowiak: Uwagi do projektu ustawy o ubezpieczeniu w narodowym Funduszu
zdrowia i jego uzasadnienie (druk sejmowy 932.) 2002.
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Zadtuzenie szpitali na poczatku 2003 roku szacowane bylo na okoto 5
miliardow ztotych™. W 2005 roku ogélny poziom zadhuzenia placowek stuzby
zdrowia osiggnat 10 mld zlotych™. Oprdcz niewystarczajacej kwoty srodkow
finansowych otrzymywanych od publicznego platnika, do zadluzenia
podmiotow leczniczych ,w tym szpitali ~ publicznych, przyczynita si¢
konieczno$¢ podniesienia wynagrodzen pracownikom z wilasnych $rodkoéw
zgodnie z ustawg 203. Na jej podstawie wszystkim pracownikom publiczne
placowki zatrudniajgce ponad 50 osdb miaty wyptaci¢ w 2001 roku podwyzke
w wysokosci 203 ztotych a rok pozniej w wysokosci 171 ztotych. Ustawodawca
nie wskazal zrOdta sfinansowania podwyzki. Niektore zaktady wyptacilty
pienigdze swoim pracownikom, inne nie. Wprowadzenie ustawy skutkowato
gwaltownym zadluzeniem szpitali*®.

Ustawa trafita do Trybunalu Konstytucyjnego, ktéry wskazat NFZ jako
podmiot, ktory powinien partycypowa¢ w kosztach wyplaty wynagrodzen. Na
koniec 2009 roku procesowalo si¢ o wyptate Srodkéw finansowych z NFZ
77 szpitali, a roszczenia wobec platnika wynosity ponad 386 min ztotych®.

Podobna sytuacja miala miejsce po 2008 roku. Po 1 stycznia 2008 roku
zostal unormowany czas pracy pracownikow zaktadow opieki zdrowotnej™.
Miato to na celu dostosowanie przepiséw ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
do unijnych wymagan™. Dyzury lekarskie zostaly wliczone do czasu pracy.
Poza tym ustalono maksymalny czas pracy, ktory moze by¢ zwigkszony tylko w
porozumieniu z pracownikiem. Dato to podstaw¢ pracownikom medycznym do
niezgadzania si¢ na nadgodziny, w przypadku gdy nie zostang zagwarantowane
podwyzki wynagrodzen. Wiele szpitali zgodzilo sie¢ na podwyzki aby
zagwarantowaé pacjentom cigglo$¢ opieki medycznej. Skutkiem byt wzrost
zadluzenia szpitali i generowanie ujemnego wyniku finansowego.

Inne przyczyny zadluzania si¢ szpitali tkwily w rozwigzaniach
podatkowych. Do 1 lipca 2011 roku nizsze opodatkowanie pomieszczen
zajmowanych przez szpital mozliwe bylo tylko w przypadku pomieszczen

% por. A. Gielewska: W petli dlugéw, ,,Stuzba Zdrowia” 2003, nr 25-28.

W Koto ratunkowe... op. cit., s. 45, 128.

2D, Sikora, Ustawa 203, http://www.gazetaprawna.pl/encyklopedia/medycyna/
/hasla/339560,ustawa_203.html.

BA. Kaczmarek, Ustawa ,,203” wiecznie Zywa: szpitale weigz walczq o pienigdze,
http://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Ustawa-203-wiecznie-zywa-
szpitale-wciaz-walcza-o-pieniadze,16103,1.html.

Y Ustawa z 24 sierpnia 2007 r. 0 zmianie ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej oraz
ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. nr 176, poz. 1240.).

> Dyrektywa 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4 listopada 2003 r.
dotyczgca niektorych aspektow organizacji czasu pracy (Dz. Urz. L 299 z 18.11.2003 r.).
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przeznaczonych do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Nie obejmowato ono
pozostalych pomieszczen jak np. pralnia, rejestracja itp. Obecnie nizsza stawka
naliczanego podatku od nieruchomosci bedzie obejmowata caty budynek
szpitala, z wyjatkiem tych pomieszczen ktore przekazane zostaly osobom
trzecim na prowadzenie innej dziatalno$ci np. prowadzenie apteki'®. Stosowane
wczesniej wyzsze stawki podatku od nieruchomos$ci zwigkszaty wydatki
szpitali. Do niedawna zaktady opieki zdrowotnej byty zwolnione przedmiotowo
z podatku VAT. Dotyczyto to sprzedazy ustug medycznych wobec NFZ, ZUS,
firm ubezpieczeniowych, czy pacjenta. Szpital nie ustalat podatku naleznego,
ale musiat ptaci¢ VAT naliczony od zakupu np. energii elektrycznej, materiatow
itp. Podmiot leczniczy nie miat wigc mozliwosci odliczenia podatku VAT
naliczonego od naleznego. Podatek VAT naliczony obcigzat koszty zaktadu
opieki zdrowotnej i zwickszat zadtuzenie. W 2004 roku oszacowano, ze warto$¢
podatku VAT wydatkowana przez SPZOZ-y na nabycie towaréw i ushug
wyniosta 955 min ztotych®’.

Wedhug znawcow przedmiotu rozwigzaniem tego problemu byloby
wprowadzenie stawki zerowej VAT dla $wiadczen zdrowotnych.
Doprowadzitoby to do zmniejszenia kosztow szpitali ale jednocze$nie
uszczuplitoby wpltywy do budzetu panstwa'®. Nie jest to wigc rozwiazanie
realne. Od 2011 roku obowigzuje nowelizacja ustawy o podatku od towardw i
ushug, wedtug ktorej z podatku VAT zwolnione moga by¢ ustugi ,,z zakresu
opieki medycznej, stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i
poprawie zdrowia oraz dostawa towardéw i $wiadczen $cisle z tymi ustugami
zwiazanych”"®. Nowelizacja ustawy wynika z wymogéw unijnych w tym
zakresie.

Obecnie 0 zwolnieniu ustugi z podatku VAT decyduje jej cel®.
Rozwigzanie to nie przyczyni si¢ jednak do zmniejszenia kosztow szpitali.

16 Ustawa o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2010 r., Nr 95, poz. 613 z pozn.
zm.).

YDane pochodzg z Raport — Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce Zielona Ksiega 11
http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=&ms=&ml=pl&mi=435&mx=0&ma=11992.
BW. Stylo, Obszary potencjalnych oszczednosci w podmiotach leczniczych — cz. |,
,,0golnopolski Przeglgd Medyczny”, Warszawa 2012, nr 3.

19 Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug (tj. Dz. U. nr 177, poz.

1054).

% N. Adamska-Golinska, Absurdy w opodatkowaniu $wiadczer medycznych. Podwdjny
cennik, Menedzer Zdrowia, Warszawa 2010, nr 9.
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Wigkszos$¢ ich przychodéw pochodzi bowiem z zakontraktowanych $wiadczen
zdrowotnych z NFZ, ktére beda nadal zwolnione z podatku VAT. Przyczyny
wewnetrzne zadtuzania si¢ szpitali dotycza sposobu zarzadzania. Zwigzane jest
to z migdzy innymi zaniechaniem dzialan restrukturyzacyjnych,
utrzymywaniem nierentownych oddziatow, niewykonywaniem kalkulacji
kosztow  ustug medycznych, brakiem szukania oszczedno$ci w biezacej
dziatalnosci.

Dzialania panstwa w zakresie oddluzania szpitali

Panstwo od lat oddtuza placowki stuzby zdrowia. W latach 90. i na
poczatku obecnego wieku taka akcj¢ przeprowadzono kilka razy (tabela 1).

Tabelal. Pomoc panstwa w oddtuzaniu SPZOZ w latach 1994-2006

Lp. Lata Kwota oddluzenia Efekty oddluzenia

Dwie dotacje budzetowe na Po kazdorazowym

1 | 1994-1995 | splate dlugébw w tacznej oddtuzeniu  szpitale w
wysokosci 2 mld ztotych. niedtugim czasie

2 1997 rok Skarb Panstwa przejat 12,7 mld generf)waly dlugi. Brak
dugu. efektow  tego  procesu
Oddtuzenie wyniosto ponad zwigzany byt z

8 1998 rok 8 mld zlotych,y P nieprzeprowadzeniem
Uchwalono ustawe o pomocy dziatan
publicznej i restrukturyzacji restrukturyzacyjnych  w
publicznych zakladéw opieki szpitalach, nieZélaj OnlloéCiE}
zdrowotnej (Dz. U. nr 78, poz. | kosztow ziatalno$ci

4 2005 roku 684 z p()z'rf_(zm_), zgodnieg szpitali, brakiem kontroli
ktéra przeznaczono 2 mld wydatkow inwestycyjnych.
ztotych na pozyczki (stanowito
to 1\3 zadluzenia).

Zrodlo: Wykonanie wilasne na podstawie M. Kachniarz, Komercjalizacja

samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Kluczowe warunki
osiggniecia sukcesu, ABC a Wolters Kluwer business, Warszawa 2008, s. 20-
63.

Przeprowadzane w tych latach akcje oddluzeniowe systemu opieki
zdrowotnej nie wigzaty si¢ z konieczno$cig przeprowadzenia przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej  zmian restrukturyzacyjnych, czy
organizacyjno-prawnych i moze dlatego nie przyniosty pozytywnego efektu.

Pierwsza probg pomocy pokrycia dlugow placowek publicznych przez
panstwo, ktora wigzala si¢ ze zmianami organizacyjno-prawnymi zakladow
opieki zdrowotnej, byt przyjety uchwala Rady Ministrow z dnia 27
kwietnia2009 r. program rzadowy ,,Wsparcie jednostek samorzadu
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terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system ochrony zdrowia” potocznie
zwany ,Planem B”. Dotyczyl on przede wszystkim szpitali. Zakladat
dobrowolne przeksztalcenie szpitali dzialajacych w formie samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w spoltki prawa handlowego.
Przeksztalcenia miaty dokona¢ ich organy zatozycielskie, ktorymi w wigkszo$ci
sg jednostki samorzadu terytorialnego. Motywacja do tego dziatania miato by¢
przekazanie jednostkom samorzadu terytorialnego $rodkow finansowych na
oddtuzenie przeksztalconych szpitali. Efekty planu B przeprowadzonego w
latach 2009-2012 przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Efekty planu B w latach 2009-2012

Srodki finansowe przeznaczone na oddhuzenie szpitali. 753 mln zlotych
Liczba samorzaddw, ktore przeprowadzity zmiany w szpitalach. | 62
Liczba powstatych spotek samorzadowych. 54

Liczba zlikwidowanych szpitali w wyniku przeprowadzonych

przez samorzady zmian organizacyjnych . 26
Liczba spotek samorzadowych powstatych w wyniku 30
przeksztatcenia, ktore na koniec 2011 roku wykazaty strate .

Liczba spotek samorzadowych powstatych w wyniku

przeksztalcenia, ktore obecnie (2012 rok) sg zagrozone 14

upadtoscia.
Zrédlo: Wykonanie wlasne na podstawie B. Lisowska, Rzgdowa pomoc nie pomogla co
trzeciemu szpitalowi  spétce,  http:/ledgp.gazetaprawna.pl/index.php?act=
mprasa&sub=article&id=421253 (29-08-2012) i B. Lisowska, Zamiast pomocy
dla szpitali — dfugi i prywatyzacja, http://edgp.gazeraprawna.pl/index.php?act=
mprasa&sub=article&id= 421609 (31-08-2012).

Na koniec 2011 roku 30 spotek przeksztatconych w ramach ,,Planu B”
wykazato strate na taczng kwote 36 min ztotych a 14 spoétek jest zagrozonych
upadto$cia. Mozna wigc stwierdzi¢, ze ,,Plan B” nie przynidst zaktadanych
efektéw. Sama zmiana formy organizacyjno-prawnej nie powoduje, ze szpital
przestaje si¢ zadluzacé.

Potwierdza to opublikowany niedawno raport NIK z kontroli dotyczacej
wynikow przeksztalcen wilasnosciowych szpitali dokonanych w latach 2006-
2010. Kontrole przeprowadzono od 1 wrzesnia do 20 stycznia 2011 roku (tabela
3).

Tabela 3. Wyniki kontroli NIK przeksztatconych szpitali w spotki w latach 2006-2010
Liczba skontrolowanych spotek powstatych w wyniku likwidacji szpitali 12
dziatajacych w formie SPZOZ.

Liczba spotek, ktorym jednostki samorzadu terytorialnego
wydzierzawily majatek po zlikwidowaniu szpitali.

Liczba spétek z dodatnim wynikiem finansowym w | — szym potroczu 4

3
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2010 roku.

] Liczba spolek ze strata. 8

Zrodlo: Wykonanie wihasne na podstawie NIK, Informacje o wynikach kontroli
przeksztatcenn wlasnosciowych wybranych szpital iw latach 2006-2010, Nr
ewid. 104/2011/P/10/097/KPZ.
http://www.nik.gov.pl/plik/id,3393,vp,4298.pdf, s. 1-72.

NIK stwierdzit, iz cze$¢ kontrolowanych jednostek generuje nadal straty.
Nie poprawita si¢ takze dostgpnos¢ do swiadczen medycznych. Spowodowane
to jest przede wszystkim ograniczona wysokoscia kontraktow zawieranych
z NFZ i brakiem dziatan restrukturyzacyjnych. Stwierdzono, ze 4 spotki, ktore
osiagnety zysk dokonaty tego na skutek:

o dostosowania struktury leczenia stacjonarnego do potrzeb zdrowotnych

i warunkow udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych przez NFZ;
optymalizacji zatrudnienia personelu medycznego;

obnizenia kosztow dzialalnosci poprzez lepsze gospodarowanie
posiadanymi zasobami;

e skutecznych negocjacji z dostawcami odno$nie cen i terminéw ptatnosci

za leki 1 sprzet medyczny;

e zwigkszenia przychodow, dzigki $wiadczeniu poza kontraktem z NFZ

odptatnych $wiadczen zdrowotnych.

Wigkszos¢ z badanych jednostek po przeksztatceniu nie podjeta jednak
takich dziatan i generowata nadal straty.

Ostatni sposob pomocy w oddluzeniu publicznych placéwek shuzby
zdrowia, zaproponowany niedawno, wynika z obowigzujacej od 1 lipca 2011
roku ustawy o dzialalno$ci leczniczej,”* ktora zastapita ustawe o zakladach
opieki zdrowotnej. Miedzy innymi stwarza ona mozliwo$¢ komercjalizacji
SPZOZ poprzez tak zwany ,przymus ekonomiczny””. Polega on na
koniecznosci pokrycia przez organ zalozycielski (jednostk¢ samorzadu
terytorialnego) ujemnego wyniku finansowego SPZOZ, badz jego
przeksztatcenie w spotke kapitatowa lub likwidacje. Dla samorzadéw, ktore
zdecyduja si¢ na komercjalizacj¢ SPZOZ przewidziana jest pomoc finansowa W
pokryciu ich dlugéw. Zobowigzania przejete od SPZOZ przez podmiot
tworzacy bedg podlegaty umorzeniu, jezeli przeksztatcenie w spotke kapitatowg
nastapi do dnia 31 grudnia 2013 roku. Ustawa przewiduje takze przyznanie
dotacji celowej podmiotowi tworzagcemu. Dotacje¢ przeznaczy¢é mozna na splatg
zobowigzan przejetych od SPZOZ razem z odsetkami, lub na pokrycie kosztow
przeksztatcenia. Panstwo przeznaczyto na ten cel 1,4 mld ztotych.

2! Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. nr 112, poz. 654).
2 E. Cichecka., Co jest dobre dla pacjenta, ,Gazeta Wyborcza” z 28 pazdziernika,
2010.
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Do tej pory (wrzesien 2012 rok) wedtug zasad obowigzujacych w ustawie
0 dziatalnosci leczniczej przeksztalcito si¢ w  spotki  kapitalowe 7
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej®. Przewiduje sie, iz
masowe przeksztalcenia nastapig w 2013 roku, kiedy to jednostki samorzadu
terytorialnego stang przed dylematem z czego pokry¢ ujemny wynik finansowy
zadtuzonych SPZOZ. Ze wzglgdu na to, ze same posiadajg problemy finansowe
beda przeksztatcaty SPZOZ-y w spoiki kapitatowe. Skutki tego przeksztatcenia
bgeda mozliwe do zauwazenia dopiero po paru latach funkcjonowania
przeksztatconych podmiotow leczniczych. Juz dzisiaj jednak wiadomo, zZe
kwota pomocy finansowej przeznaczonej przez panstwo na pokrycie dtugéw
przeksztalconych SPZOZ jest niewystarczajaca. Wynosi ona bowiem 1,4 mld
zlotych a obecne zadhuzenie szpitali to ponad 10 mld ztotych®,

Z analizy literatury i danych statystycznych mozna wyciagnac¢ nastepujace

wnioski:

1. pomoc panstwa w oddluzaniu szpitali w latach 1994-1998 nie
przyniosta efektu, ze wzgledu na brak kontroli nad szpitalami w
zakresie wielkosci generowanych kosztow i zasadnosci ponoszonych
wydatkow;

2. brak zadawalajacych efektow planu B zwigzane bylo z zaniechaniem
zmian restrukturyzacyjnych w przeksztatconych w spotki szpitalach,
brakiem mozliwosci planowania strategicznego, ze wzgledu na krétkie
umowy (1 rok) zawierane z NFZ, narastaniem odsetek od dlugdéw
wymagalnych, ktore nie zostaty zastapione kredytem
niskooprocentowanym.

Wydaje si¢ wigc, ze przeprowadzone do tej pory akcje oddtuzania szpitali
przez panstwo nie przyniosty efektu. Sama zmiana formy organizacyjno-
prawnej nie powoduje wigkszych oszczgednosci i generowania zysku.
Potrzebne jest efektywne zarzgdzanie szpitalem . Dotyczy to planowania
strategicznego kosztoéw i przychod6éw, na podstawie dobrze oszacowanych
potrzeb epidemiologicznych na terenie funkcjonowania podmiotu leczniczego.
Niezbgdne jest zmniejszenie zatrudnienia a nawet zastosowanie outsourcingu,
czyli przekazania niektorych funkcji wykonywanych przez szpital na
zewngtrz, na przyklad pralni czy stotdéwki. Obniza to koszty utrzymania
pomieszczen, dokonywania napraw, remontow itp. Istotne jest biezace
zmniejszanie kosztow  poprzez np. wybdr tanszych lekow, czy stosowanie

% B. Lisowska, Rzgdowa pomoc nie pomogla co trzeciemu szpitalowi spélce,
http://edgp.gazetaprawna.pl/index.php?act=mprasa&sub=article&id=421253(29-08-
2012).

# Por. J. Watota, Kto utrzyma szpitale, ,,Gazeta Wyborcza” z 11 stycznia 2011.
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partnerstwa publiczno-prywatnego np. przy zakupie duzej ilosci materiatow
medycznych, co powoduje oszczgdnosci w formie rabatow i upustow.

Podsumowanie

Zadhluzenie szpitali w Polsce nie zmienia si¢ od wielu lat. Kolejne préby
oddtuzenia tych placéwek nie odnoszg skutku. Generowanie dlugéw przez
podmioty lecznictwa stacjonarnego jest problemem ztozonym. Dotyczy
niewystarczajacych $srodkow finansowych przeznaczanych na funkcjonowanie
tych palcéwek, braku konkurencji po stronie ptatnika, braku dodatkowych
ubezpieczen  zdrowotnych,  ograniczenia  konkurencji  po  stronie
$wiadczeniodawcOw. Przyczyny powstawania dlugéw szpitali zwigzane sa
takze z zaniechaniem ich restrukturyzacji, niedoskonatoécia rachunku kosztow,
ktory pozwolitby na  rzetelng wycene $wiadczen zdrowotnych a takze z
niestosowaniem bodzcow, ktore motywowalyby pracownikow do oszczednego
gospodarowania ograniczonymi zasobami itp. Wydaje si¢, ze dopiero
zadzialanie tych wszystkich czynnikéw razem spowoduje mniejsze zadtuzenie
podmiotdw leczniczych.

Resort zdrowia przygotowuje zmiany, ktore mogtyby wptyna¢ na poprawe
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce w najblizszych latach.
Dotycza one miedzy innymi decentralizacji NFZ, stworzenia organu, ktéry poza
ptatnikiem wyceniatby $wiadczenia medyczne wedtug okre$lonej metodologii
i wprowadzenia ustawy o dodatkowych ubezpieczeniach. Innym pomystem jest
np. zmiana systemu optacania szpitali. Dotyczy ona zastosowania finansowania
uzaleznionego od uzyskanego efektu zdrowotnego (value — based purchasing —
VBP, pay for performance — P4P), ktory kilkanascie lat temu zostat
wprowadzony w Wielkiej Brytanii i USAZ.
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FORMS OF STATE ASSISTANCE WITH DEBT
ADJUSTMENT OF HOSPITALS IN POLAND

IN 1994-2012

The article aims to present the problem of hospital debt, which has remained
at a fairly constant level for years. It discusses some of the factors causing debt in
hospitals operating in the form of independent public health service facilities. It also
presents the state's actions towards helping hospitals regain liquidity and improving
their financial situation, as well as the legal regulations which provide indebted
hospitals with a chance to have their debts remitted and receive subsidies designated for
this purpose.

Keywords: independent public health service facility, debt, state subsidy, legal
regulations.



