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Zmiany zadtuzenia zaktadow opieki zdrowotne;j

Streszczenie: Zadtuzenie publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej ulegato w ostatnich latach
istotnym zmianom. Zobowigzania wymagalne byly zastepowane przez niewymagalne. Poziom
zobowigzan ogdtem utrzymywat sie przez dtuzszy okres na podobnym poziomie, jednak w ostat-
nim czasie zaczyna wzrasta¢. Powyzsze moze byc¢ przypisane czynnikom zewnetrznym oraz
wewnetrznym. Autor, wérdd tych ostatnich, wskazuje na niskg jakos$¢ zarzadzania zaktadami.
Zmiana sposobu zarzadzania zaktadami opieki zdrowotnej, zmiana sposobow zakupu ustug oraz
restrukturyzacja zasobdw przyczynic¢ sie moga do zmniejszenia zadtuzenia.

Changes in debt levels of public health care units

Sumary: The level of debt borne by public health care units has changed significantly in recent
years. Payable liabilities were replaced by non-payable ones. Total liabilities have stabilised for
a period of time, however, recently, they have begun to rise, which can be attributed both to
external and to internal factors. Within the latter group, the author focuses on poor quality of
institutional management and argues that changes in the way health care units are managed,
changes in service procurement procedures and a restructuring of resources may contribute to
debt reduction.

Wprowadzenie

Dyskusje na temat zadluzenia samodzielnych publicznych zakladow
opieki zdrowotnej (sp zoz), zwlaszcza szpitali, maja charakter przede
wszystkim polityczny, brak jest rzetelnej analizy mechanizméw 1 przyczyn
jego powstawania. Wymienianie przyczyn zadluzenia ograniczaja si¢ do
stwierdzenia, méwiacego o wysokich kosztach, czy niedostatecznych przy-
chodach. Brak dyskusji o merytorycznych rozwiazaniach na poziomie sys-
temu ochrony zdrowia sprawia ze, de facto, niestosowane sa narzedzia,
ktére moglyby zmniejszyé poziom zadluzenia. Zadluzenie staje si¢ trwa-
tym elementem nie tylko polskiego systemu opieki zdrowotnej. Podobne
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zjawiska wystepuja w innych krajach, w ktérych zaktady opieki zdrowotne;j
/ platnicy od lat generuja deficyt. Zadluzenie szpitali w Polsce rosto gwal-
townie na poczatku poprzedniej dekady. Nastepnie przez kilka lat — cho¢
nie w sposob znaczacy — doszlo do obnizenia wielkosci zobowiazan pu-
blicznych szpitali, ktore jednak ostatnio powtornie wzrasta.

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie wielkosci zadtuzenia pu-
blicznych zakladéw opieki zdrowotnej w Polsce w ostatnich latach, proba
pokazania czynnikow, ktore sprawialy, ze jego poziom tak istotnie zmienial
sig, a takze wskazanie dzialan, ktére moglyby doprowadzi¢ do obnizenia
wielkosci zadtuzenia zoz-6w, czy tez spadku tempa jego narastania.

Skala zadtuzenia zaktadéw opieki zdrowotnej

Zadluzenie zoz-6w jest zmienne i zalezy od kilku czynnikéw. W po-
wszechnej opinii publiczny platnik nie placac za wszystkie wykonane ustugi,
przyczynia si¢ do tego, ze zaklady popadaja w zadluzenie. Podobnie uznaje
sig, ze zdarzajace si¢ od czasu do czasu akcje ,,gaszenia pozaréw”, czyli splata
(czesci) zobowiazan przez panstwo, powoduje spadek zadluzenia.

Zmiang zadluzenia zakladéw w latach 2003-2011 przedstawiono na ry-
sunku ponizej.

Rys. 1. Zadluzenie sp zoz-6w w III kwartale w latach 2003-2011.
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Zr6dlo: opracowanie wlasne na podstawie: [Ministerstwo Zdrowia a, d].

Analiza powyzszych danych wskazuje na dwie tendencje. Pierwsza
z nich jest wzrost warto$ci zobowiazan ogéltem do roku 2006. Po tym okre-
sie warto$¢ ta podlegala niewielkim fluktuacjom ulegajac nieznacznemu
zmniejszeniu. Druga — wyrazny wzrost (do 11 kw. 2005), a nastepnie jeszcze
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wyrazniejsze zmniejszanie si¢ zobowigzan wymagalnych przy wzroscie nie-
wymagalnych. Oznacza to, ze zoz-y szukaly innych niz wpadanie w dtugi
sposobow finansowania: kredytow, by miast sptaca¢ karne odsetki, ptacié
nizsze raty kredytowe. Ww. nieznaczny, ale widoczny spadek poziomu zo-
bowigzan ogélem to efekt tego, ze przyrost zobowiazan niewymagalnych
byl mniejszy niz spadek zobowiazan wymagalnych, co nalezy traktowac
jako optymistyczny sygnal. Najnizszy poziom zobowigzani ogélem jed-
nostki osiggnety pod koniec 2009 roku, a zobowiazan wymagalnych — pod
koniec 2010. Potem nastapil wzrost obu wartosci.

Zobowigzania wymagalne

W zwiazku z wysokimi kosztami obstugi jaka generuja, najistotniejszym
problemem (przynajmniej w krotszej perspektywie) sa zobowigzania wy-
magalne.

W tabeli ponizej zestawiono wojewddztwa (oraz resorty) z wielkoscia
zobowigzan wymagalnych przypadajacych na nie'.

Tab. 1. Zobowiazania wymagalne sp zoz-6w 2004, 2009-2011 (I1I kwartal) [mln z1].

Zmiana procentowa
2004 | 2009 | 2010 | 2011 | 2004/ | 2009/ | 2010/
2009 | 2010 | 2011
Dolnoslaskie 1128,6 | 233,5 | 1485 | 154,5 | 79% | -36% | 4%
fk“i’e“ws""'P omor- | 2586 | 137,5 | 143,6 | 186,3 | -47% 4% | 30%
Lubelskie 3371 | 1635 | 1674 | 1688 | -51% 2% 1%
Lubuskie 439 423 | 307 | 404 | -90% | 27% | 32%
Eodzkie 612,8 | 216,5 | 1559 | 154,5 | -65% | 28% | -1%
Matopolskie 279,2 | 135,3 | 143,7 | 164,2 | -52% 6% | 14%
Mazowieckie 624,2 | 426,7 | 497,4 | 513,9 -32% 17% 3%
Opolskie 87,5 83 | 101 | 145 | -91% | 22% | 44%
Podkarpackie 101,2 | 674 | 873 | 1105 | -33% | 30% | 27%
Podlaskie 156,2 | 63,5 69 74,9 | -59% 9% 9%
Pomorskie 461 | 1731 | 992 | 987 | -62% | -43% | 1%
Slgskie 466,4 | 272,8 | 267,4 | 3553 | -42% | -2% | 33%
Swietokrzyskie 2384 | 757 | 80,9 | 791 | -68% 7% 2%
‘S’Y{?meSko'Mazur' 1156 | 394 | 424 | 344 | -66% | 8% | -19%
Wielkopolskie 1375 | 83,4 | 121,3 | 1559 | -39% | 45% | 29%

' Ze wzgledéw na ograniczenia objetosci tekstu pominigto lata 2005-2008
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Szlf;h"dn“’p"m“' 178,9 28 271 | 24,6 | -84% 3% 9%
MON 119,3 | 20,9 20 31,9 | -82% | -4% | 60%
MSWiA 1307 | 75,9 | 279 | 299 | -42% | -63% | 7%
RAZEM 5872,2 | 2263,7 | 2139,8 | 2392,3| -61% | -5% | 12%

Zr6dlo: opr. whasne na podstawie: [Ministerstwo Zdrowia b].

Analiza przeprowadzona dla ww. okresu pokazuje kilka zjawisk. Zaktady
byly (i sa) zadluzone w réznym stopniu. W roku 2004 najbardziej zadtuzone
byly te z woj. dolnoslaskiego, ktore obecnie spadio na piate miejsce, w tym
malo chlubnym rankingu. Poczatkowo najbardziej widoczne spadki zadtuze-
nia dotyczyly zachodniej Polski oraz woj. opolskiego i pomorskiego. W ww.
okresie, spadki zadluzenia byly wrecz spektakularne. Relatywnie niski spa-
dek nastapil w woj. mazowieckim, podkarpackim oraz wielkopolskim.

Niepokoi¢ musza silne wzrosty poziomu zadluzenia w okresie 2009-
2011 odnotowane przez zaklady z niektérych wojewddztw (oznaczone
w tabeli pogrubiong kursywa) — szczegolnie, jezeli wezesniej to zadluzenie
bylo duze lub jego wzrost byt istotny (woj. lubelskie, mazowieckie, §laskie,
wielkopolskie, matopolskie). Ostatni rok przyniost niekorzystng zmiang
w stosunkowo duzej liczbie wojewddztw. Cho¢ w niektorych przypadkach
wzrost zadluzenia jest niewielki lub dotyczy niewielkich wartosci (nomi-
nalnie), to zmiana trendu jest wyrazna. Niewielkim spadkom w ostatnich
analizowanych latach towarzyszyly spektakularne wzrosty zadtuzenia (no-
minalnie / procentowo).

Warto tez stwierdzi¢, ze omawiany okres przyniodst istotne zmiany
w ,,mapie zadluzenia”, a najwigckszy wplyw nig maja wyniki uzyskiwane
przez zaktady woj. dolnoslaskiego. Ma ono najwigkszy udzial w spadku za-
dtuzenia. W roku 2004 zaktady woj. dolnoslaskiego odpowiadaty niemalze
za co 5. zlotéwke dlugu, w roku 2011 juz tylko za co 12. I cho¢ najwickszy
procentowy spadek zadluzenia odnotowalo woj. lubuskie, to w zwigzku
warto$cig dlugéw w obu wojewddztwach wyniki dolnoslaskiego istotniej
wplywaja na obraz analizy.

Warto tez przeanalizowac zadluzenie w zaleznosci od podmiotu, kto-
ry zaklad utworzyl. Na rysunku 2 pokazano jak zmienialo si¢ zadluzenie
wymagalne zoz-6w utworzonych przez jednostki centralne® oraz jednostki
samorzadu terytorialnego (JST).

?  Z informacji uzyskanych od pracownikéw Ministerstwa Zdrowia wynika, ze w przedstawia-

nym zestawieniu nie ma jednostek MON i MSWiA (sa wiec uczelnie oraz jednostki MZ), stad tez

réznica w warto$ci zobowigzai w poréwnaniu z poprzednimi zestawieniami.
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W latach 2002-2004° dynamika wztostu zobowiazai wymagalnych byta
niezwykle silna (dla obu kategorii jednostek: 74-75%). Po tym okresie obie
grupy zachowuja si¢ catkowicie odmiennie. Zaktadom podleglym JST uda-
walo si¢ bardzo istotnie zmniejsza¢ warto$¢ zadluzenia. Zmniejszenie to
spadto o 68% do roku 2009. W zakladach utworzonych przez jednostki
centralne spadki przeplataly si¢ ze wzrostami. W okresie 2004-2011 zakta-
dom podlegtym samorzadowi terytorialnego udalo si¢ zredukowa¢ zadtu-
zenie wymagalne o 65%, natomiast tym, podleglym jednostkom central-
nym o zaledwie 23%.

Rys. 2. Zadluzenie wymagalne sp zoz-6éw w latach 2002-2011 (IIT kw.) w zaleznosci
od organu zalozycielskiego.
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Zr6dlo: opr. whasne na podstawie: [Ministerstwo Zdrowia e].

Zréznicowanie zadluzenia w zaleznosci od rodzaju jednostki jest takze
widoczne przy analizie odsetka zadluzonych zaktadow. W roku 2006 wskaz-
nik zadluzenia ogdlnego w zakladach samorzadowych wynosil 57,17%.
Najlepiej radzily sobie zaklady utworzone przez wladze wojewodzkie, w ich
przypadku wskaznik ten wyniost 47,28%, w zakladach utworzonych przez
powiaty — 72,04%, natomiast w zakladach utworzonych przez panstwowe
uczelnie medyczne az 84,13% (Sobczak 1 inni., niedatowany, s. 19).

> Roznica miedzy danymi zawartymi na wykresach 112 wynikaja z réznic miernikach czasu, jaki

zastosowano: 111 kwartal vs. petne lata.
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Zobowigzania ogétem

W tabeli 2 zamieszczono dane dotyczace zobowiazan ogolem. Zmiany
jego wielkosci w poszczegodlnych wojewddztwach sq zblizone do tych, ja-
kie zaobserwowano w przypadku zobowiazan wymagalnych (pogrubiona
kursywa wyrézniono te, w ktorych nastapil wzrost wartosci zobowiazan
ogodlem). W dwodch pierwszych analizowanych okresach (2004-2010) na-
stapil wzrost zobowigzan ogdlem, a w ostatnim — pozostaly one na tym
samym poziomie.

Ponownie liderem spadku wartosci zobowiazan ogdlem sa wojewodztwa
»Sciany zachodniej”, wzrastaja natomiast zobowiazania ,,$ciany wschod-
niej”. Na szczegdlng uwage zastugujg wojewoddztwa mazowieckie i §laskie,
w obu przypadkach wartosci zobowiazan ogdlem znaczaco przekroczyly
miliard ztotych.

Tab. 2. Zobowigzania ogdlem sp zoz-6w 2004, 2009-2011 (IIT kwartal) [mln z1].

Zmiana procentowa
2004 | 2009 2010 2011 | 2004/ | 2009/ | 2010/

2009 | 2010 | 2011

Dolnoslaskie 1421,5 | 904,2 831,1 795,9 -36% -8% -4%
Kujawsko-Pomorskie | 427,7 | 428,3 | 503,1 551,9 0% 17% 10%
Lubelskie 532,1 | 699,1 | 766,2 761,8 31% 10% -1%
Lubuskie 535,8 | 458,8 | 3877 379,4 -14% -15% 2%
Lodzkie 8774 | 770,1 674,3 | 640,2 | -12% -12% -5%
Malopolskie 606,6 | 666,7 | 692,7 | 689,3 10% 4% 0%

Mazowieckie 1037,4 | 1505,6 | 1637,6 | 1475,1 | 45% 9% -10%
Opolskie 169,2 | 116,9 114,1 117,5 -31% 2% 3%
Podkarpackie 301,3 374,3 432,3 485,6 24% 15% 12%
Podlaskie 269,3 | 292,4 | 331,2 | 359,2 9% 13% 8%
Pomorskie 688,2 | 709,5 | 668,1 | 704,9 3% -6% 6%
Slgskie 947 1087 | 1200,2 | 1258,7 | 15% 10% 5%
Swietokrzyskie 366,8 286 3274 332,2 | -22% 14% 1%
Warminsko-Mazurskie 226 187,7 182 1777 -17% -3% 2%
Wielkopolskie 333,6 | 514,3 | 562,9 | 558,5 54% 9% -1%
Zachodniopomorskie 302,8 2441 264,5 268,8 -19% 8% 2%
MON 201,3 | 152,6 177 1879 -24% 16% 6%
MSWiA 206 230,3 | 210,8 205,4 12% -8% -3%
RAZEM 9450 |9627,9|9963,2 | 9950 2% 3% 0%

Zr6dlo: opr. whasne na podstawie: [Ministerstwo Zdrowia b].
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Zadtuzenie zaktaddw opieki zdrowotnej w stosunku do obstugiwanej
populacji i wielkosci zaktadéw

Wojewddztwa roznig si¢ liczba ludnosci 1 liczba 16zek, wiee zadluzenie
nalezy odnie$¢ do ww. wartosci. W tabeli 3 pokazano warto$¢ zobowiazan
z0z-6w w przeliczeniu na liczbe ludnosci / 16zek w wojewddztwie®.

Pogrubiong czcionka zaznaczono te wojewodztwa, w ktérych wartosé
zobowigzan jest o co najmniej 25% wyzsza od $redniej.

Najmniejsze zobowiazania (wymagalne, ogbélem) w przeliczeniu na licz-
be¢ ludnosci, jak 1 t6zek maja woj.: opolskie, zachodniopomorskie, i war-
minsko-mazurskie. Najwigksze zobowigzania na liczbe ludno$ci majg woj.
mazowieckie, kujawsko-pomorskie i §laskie, a na liczbe 16zek: lubuskie
1 pomorskie.

Tab. 3. Zadluzenie sp zoz-6w na dzien 30.09.2011 w przeliczeniu na liczbe ludnosci
oraz liczbe 16zek (przyblizenie) [z1].

. . Zobowiazania w przeliczeniu na:
Liczba Licz- N . . . L.
L, . Liczbe ludnosci Liczbe l6zek
ludnosci | ba - -

(tys) | tozek Wymagal- | Ogé- | Wyma- | Ogé-

ne tem galne tem
Dolnoslaskie 2907 15875 53 221 9732 40403
fk"i’e““’s’“"P omor | 2069 | 9445 90 177 | 19725 | 38708
Lubelskie 2199 12973 77 270 13012 | 45710
Lubuskie 1009 4951 40 336 8160 68471
Lodzkie 2613 11421 59 186 13528 | 42527
Matopolskie 3232 14 421 51 162 11386 | 36412
Mazowieckie 5124 21773 100 188 23603 | 44146
Opolskie 1065 5221 14 97 2777 19728
Podkarpackie 2104 10 602 53 178 10423 | 35380
Podlaskie 1209 7 080 62 235 10579 | 40155
Pomorskie 2180 9375 45 278 10528 | 64661
slqskie 4743 24 682 75 190 14 395 | 36 602
Swietokrzyskie 1297 6 474 61 195 12218 | 39095
g{?;mmSko'Mazur' 1428 | 6589 24 100 | 5221 | 21748
Wielkopolskie 3352 |16062 47 120 9706 | 25065
Szljiceh"dm"pomor‘ 1698 | 9697 14 144 | 2537 | 25183
SREDNIO - - 54 192 11096 | 39000

Zr6dlo: opr. whasne na podstawie: [Ministerstwo Zdrowia b, CSIOZ, niedatowane].

* Nie uwzgledniono zadtuzenia jednostek podlegtych MON i MSWiA.



20 Marcin Kautsch

Finansowanie ustug szpitalnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
a zobowiazania zaktadow

Zadluzenie powstaje w zwiazku z niemoznoscia zrownowazenia kosz-
tow z przychodami. W zwiazku z brakiem dostepu do wiarygodnych da-
nych nt. kosztéw dzialania szpitali, dalsza analiza musi zosta¢ ograniczona
do czgsci przychodowe;.

W tabeli 4 przedstawiono dane nt. ponoszonych przez NFZ kosztow
lecznictwa szpitalnego, ktére stanowi podstawe przychodéw szpitala, choc¢
nie jest jednak ich jedynym zZrédlem. Ponizsze zestawienie nalezy wigc
traktowac z pewng ostroznoscia. Widac jednak, Zze znaczacemu wzrostowi
srodkéw przeznaczanych na leczenie szpitalne nie towarzyszyl spadek zo-
bowigzan ogolem.

Tab. 4 Koszty lecznictwa szpitalnego a koszty $§wiadczen zdrowotnych ogétem
ponoszone przez NFZ a zobowiazania sp zoz-6w— 2004-2011 [mln z1].

2004 [2005 |2006 |2007 |2008 |2009 [2010 |2011 |[ZMiana
procentowa

Koszty lecznic- |13 15 18 |23 25 27 |27 0
twa szpitalnego |148 14526 782 [958 1802 |775 |064 [482 109%
Z.miana w stos.
do roku poprzed-|- 10% 9% [20% [26% (8% [5% [2% |-
niego
Zobowiazania 5 ¢ 14 934 |3724 |2 6662339 [2 264 |2 140 |2 392 |59%
wymagalne
Zmiana w stos.
do roku poprzed- 6% |-25% |-28% |-12% |-3%  |-5% [12%
niego
Zobowiazania o 450110 27410 19 563]9 921 [0 364 |9.961 |9 950 |5%
ogblem 384
Z.miana w stos.
do roku poprzed- 9% 1% |-8% [4% |-6% [6% [0%
niego

Zr6dlo: opr. whasne na podstawie: [Ministerstwo Zdrowia a, d, Narodowy Fundusz Zdrowia
2006a, 2006b, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011a, 2011b]. Zobowiqzania 2011 na 111 kwartal

Dyskusja

Dane przedstawione powyzej wskazujg na silne zréznicowanie zaréwno
wielkosci zobowiazan wymagalnych, jak i ogdtem. Zréznicowanie to dotyczy
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zakladow w poszczegdlnych wojewddztwach (resortach) oraz skali zmian, ja-
kie wystepowaly w omawianych kwestiach w analizowanych latach.

Uwarunkowania zewnetrzne: niskie finansowanie, niekorzystna sytuacja
demograficzna, dziatania konkurencji itp., sa czynnikami, ktérych znacze-
nia dla powstawania dlugéw nie da si¢ przeceni¢. W roku 2003 przycho-
dy ze sprzedazy produktéw wynosity w 94% calosci przychodow szpitali
(GUS, niedatowany), a szpitalnictwo finansowane jest w 98% ze srodkéw
publicznych (Komorowski, Hebda 2009, s. 6). Cho¢ od opublikowania
danych GUS minglo sporo czasu, to struktura finansowania szpitali nie
ulegta wickszym zmianom (Kautsch 2008b). Jednak szukanie przyczyn za-
dluzenia wylacznie w uwarunkowaniach zewnetrznych stanowi wymowke
dla niewprowadzania zmian niezbe¢dnych do poprawy sytuaciji jednostki.
Niektére tlumaczenia dotyczace powstawania dlugéw pokazuja stopien
naiwnosciach autorow, czego przykladem moze by¢ wyjasnienie Minister-
stwa Zdrowia, wg ktérego przyczyng zadluzenia bylo ,,niezbilansowanie
przychodéw z kosztami” 1 ,,zintensyfikowanie postepowan egzekucyjnych
w drodze zaj¢¢ wierzytelnosci” (Ministerstwo Zdrowia 2004, s. 17). Trud-
no si¢ nie zgodzi¢ z tgq diagnoza, trudno tez si¢ nig zadowolic.

Wsrod czynnikéw zewnetrznych powodujacych zadluzenie zakladow
zazwyczaj nie wymienia si¢ niezwykle istotnego. Jest nim mechanizm ptla-
cenia za ustugi medyczne. Przyjmowane kolejno przez publicznego platni-
ka mechanizmy (poza podstawowg opieka zdrowotna) sa jedng z odmian
oplaty za ustuge (fee for service), ktéra moze by¢ réznie definiowana, ale spro-
wadza si¢ do tego, ze $wiadczeniodawcy oplaca si¢ produkowac jak najwie-
cej ustug. Sam wzrost sktadki na ubezpieczenie zdrowotne nie rozwiaze
wigc problemu, bo powyzsze mechanizmy motywacyjne beda dziata¢ dale;.
Trzeba zmieni¢ sposéb kupowania §wiadczen, a nie podnosi¢ ceny, albo
warto$¢ kontraktéw, bo stosowany mechanizm platnosci powoduje czesto
nieuzasadnione zwigkszenie zapotrzebowania na $wiadczenia szpitalne.
Sklania to politykéw do utrzymywania duzej liczby szpitali, ktére nie by-
tyby potrzebne, gdyby publiczny platnik byt sklonny do zmiany sposobu
kupowania uslug, a duzo wigksza rolg przypisalby szeroko pojetej opiece
nie-szpitalnej.

Précz uwarunkowan zewnetrznych, trudno jest przeceni¢ znaczenie we-
wnetrznego mechanizmu zadluzania. Podobne zaklady osiagaja bowiem
bardzo rézne wyniki finansowe (Kautsch, 2008a, 2008b), w wielu przypad-
kach mozna moéwic o kranicowej wrecz niegospodarnosci. Czes¢ zakladéw



22 Marcin Kautsch

osiaga stabe wyniki w zwiazku z dziatlaniem ww. czynnikéw zewnetrznych,
jest jednak wiele takich, ktére, np. nie dokonaly restrukturyzaciji zasobow.
Do tego w zakladach tych — przez zlg organizacj¢ pracy, albo by udowod-
ni¢, iz ich oddzial/szpital ma duze oblozenie — czas pobytu pacjenta jest
zbyt dlugi, co takze wywoluje wrazenie duzego popytu na ustugi takiej
jednostki. Powyzsze wpycha zaklad w petle zadluzenia. Potwierdzaja to
doswiadczenia autora z przywolywanych powyzej badan — niskiej jakosci
zarzadzania w czesci zaktadow towarzyszyly zle wyniki finansowe. Jedno-
czesnie poprawie jakosci zarzadzania czesto towarzyszyla poprawa wyniku
finansowego i1 zmniejszenie poziomu zadluzenia.

Do podobnych wnioskéw doszli eksperci Instytutu Badan nad Go-
spodarkg Rynkowa (IBnGR). W §wietle prowadzonych przez nich badan
zadluzenie zakladéw jest wynikiem zlego zarzadzania i braku dyscypliny
finansowej (Malinowska-Misiag i in. 2008 s. 119), a nie wielkosci czy spe-
cjalnosci szpitala.

Przywolywane badania autora oraz dane z raportéw Ministerstwa Zdro-
wia wskazuja na to, ze niezwykle istotny wplyw na poziom zadluzenia ma
polityka organu zalozycielskiego. Jego aktywnos¢, wsparcie udzielane za-
ktadowi postaci dziatan zmierzajacych do poprawy zarzadzania i poprawy
wyniku finansowego sa w istocie czynnikami, ktore przyczyniaja si¢ do
lepszych wynikéw zaktadow.

Czynnikiem, wplywajacym na zadluzenie s3 tez umiejetnosci i osobo-
wo$¢ osoby zarzadzajacej placéwka. Placowki zarzadzane przez lideréw
majacych wizje, umiejacych skupi¢ wokoél siebie zespot ludzi, nie bojacych
si¢ wdraza¢ innowacyjnych rozwiazan uzyskaly znacznie lepsze rezultaty
— w odniesieniu do jakosci zarzadzania i efektywnosci funkcjonowania
(Kautsch 1in. 2001, s. 106).

Przytaczane wyniki analizy prowadzonej przez Sobczak 1 wspotpracow-
nikéw wskazuja, ze najnizszy odsetek zadluzonych zakladow wystgpowat
jednostkach wojewddzkich. Sa to zaklady (zwykle) wigcksze niz szpitale po-
wiatowe, a mniejsze niz uniwersyteckie, co stoi w pewnej sprzecznosci z wy-
nikami uzyskanymi przez ekspertow IBnGR, ktérzy nie upatrywali w wiel-
kosci zaktadu czynnika, ktorzy przyczynialby si¢ do zadluzenia placéwki.

Powyzsza sprzecznos¢ mozna wytlumaczy¢ réznica w metodologii pro-
wadzonych badan oraz brakiem wiedzy na temat tego, ktére ze szpitali
byly zadtuzone. Cz¢s¢ jednostek wojewoddzkich (np. o waskiej specjalnosci)
moze by¢ mniejsza, niz szpitale powiatowe posiadajace tylko podstawowe®

> tzn. oddzial wewnetrzny, chirurgiczny, ginekologiczno-polozniczy, dziecigey
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oddzialy. Autor niniejszej publikacji stawia teze, ze wielko$¢ moze (cho¢
nie musi) mie¢ wplyw na wyniki zakladu. Wynika to stad, ze odpowiednio
duzy zaklad jest w stanie rozbudowac¢ strukture organizacyjna i przydzieli¢
powstalym komoérkom zadania, co pozwala takze na specjalizacje dzialan
administracyjnych. Jednoczesnie zaklady najwicksze — tj. szpitale uniwer-
syteckie, czy utworzone przez organy centralne (co pokazuja przedstawio-
ne powyzej dane) — majg duzo gorsze wyniki. Autor przypisuje to panujacej
w takich jednostkach kulturze organizacyjnej, a takze wlasnie wielkosci,
ktora utrudnia sprawne zarzadzanie, cho¢ to ten pierwszy czynnik zdaje si¢
miec wieksze znaczenie.

Kolejng kwestia, do ktorej nalezaloby si¢ odnies¢ sa przyczyny duzych
spadkéw zadluzenia, tj., mechanizméw uzyskiwania istotnej poprawy wy-
nikéw w relatywnie krétkim czasie. Wyjasnieniem moze by¢ wspomniana
zamiana zobowigzan wymagalnych na niewymagalne, co bylo mozliwe po
wejdciu w zycie przepiséw ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 78, poz. 684). Ofero-
wala ona mozliwo$¢ przejecia przez panstwo czesci zobowiazan zoz-6w
po spelnieniu pewnych warunkéw (przede wszystkim opracowaniu pla-
nu naprawczego). Zaklady mogly tez uzyska¢ dofinansowanie ze strony
organu zalozycielskiego. Zasobno$¢ jednostki samorzadowej oraz liczba
zakladow, dla ktérych jest ona organem zalozycielskim determinujg skale
pomocy, jaka jest udzielana przez ww. JST. W pozycji uprzywilejowanej
sq te zaklady, ktérych organem zalozycielskim jest samorzad wojewodz-
twa z uwagi na wigksze dochody oraz w zwiazku z rola, jaka odgrywa ten
szczebel samorzadu w dzieleniu $srodkow finansowych z Unii Europejskiej.
Samorzad ten moze faworyzowac wilasne zaklady kosztem innych. Glosy
moéwiace o takim postgpowaniu byly artykulowane chocby w trakcie VIII
Forum Szpitali Klinicznych, jakie odbyto si¢ 29-30.10.2009 roku w Pozna-
niu. Dyrektorzy ww. szpitali wskazywali na niska skuteczno$¢ swoich sta-
raf o srodki unijne. Brak jest jednak badan dotyczacych jakosci wnioskow
skladanych przez rézne typy jednostek. Natomiast szpitale kliniczne maja
dostep do srodkéw pozyskiwanych na badania naukowe ich macierzystych
uczelni, co stawia je w uprzywilejowanej pozycji wobec innych.

Duza liczba jednostek podleglych organom wojewddzkim sprawia,
ze konieczne staje si¢ tworzenie w strukturach tych organéw wydzialéw,
ktére zajmujq si¢ zbieraniem i analiza danych, a takze wspottworzeniem
polityki zdrowotnej wojewddztwa. Te komorki nie sa zwykle tworzone
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przez powiaty lub za zadania zwigzane z ochrona zdrowia odpowiadaja
komorki, ktére wykonuja takze inne funkcje. Nadzor wlascicielski na po-
ziomie powiatu bywa wigc w rzeczywistosci mocno ograniczony. W przy-
padku powiatéw mozna mowi¢ o braku stosownych kompetencji do jego
sprawowania. Wspomniane powyzej wyzsze wskazniki zadtuzenia szpitali
powiatowych (w poréwnaniu z wojewodzkimi) moga stanowi¢ dowod na
prawdziwos¢ tej tezy.

Whioski i rekomendacje

Jak wskazano w niniejszym artykule, zadtuzenie publicznych zakladow
opieki zdrowotnej ulegato zmianie w ostatnich latach. Rosto do polowy
roku 2005, w poézniejszym okresie spadalo. Spadek ten dotyczyl przede
wszystkim zobowiazan wymagalnych, ktore byly zamieniane na niewyma-
galne. Od roku 2005 udalo si¢ zapanowa¢ nad rosnacymi uprzednio lawi-
nowo dlugami szpitali. Jednak w ostatnich latach nastepuje wzrost zadtu-
zenia zoz-6w czesci wojewodztw. Sytuacja jest tym bardziej niepokojaca,
ze wzrost ten dotyczyl tak duzych wojewodztw jak mazowieckie i §laskie.
Majac na uwadze obecna sytuacje gospodarcza mozna oczekiwaé, ze za-
dluzenie to moze narastac.

Zadluzenie zakladow poszczegolnych wojewddztw (resortéw) jest zroz-
nicowane, jego ocena zalezy od przyjetej miary: spadek wartosci nominal-
nej, procentowy, zadluzenie przypadajace na populacje / liczbe t6zek.

Wsréd przyczyn zadluzenia mozna wskazac¢ na czynniki zewnetrzne.
Jednak nie sposéb nie zauwazy¢, ze wazna role odgrywaja czynniki we-
wnetrzne, przede wszystkim — sposob zarzadzania zaktadem.

Rosnace zapotrzebowane na ustugi zdrowotne (podsycane opisanym
mechanizmem ich zakupu stosowanym przez publicznego platnika), coraz
nowsze i coraz drozsze technologie medyczne oraz rosnace oczekiwania
spoleczenstwa dotyczace dostepu do ustug i ich jakosci z pewnoscia beda
wywolywac presje na zaklady, ktora skutkowacé moze zwigkszeniem pozio-
mu ich zadluzenia. Mozna bowiem zaktadaé, ze coraz wicksza liczba oséb
bedzie chciala skorzysta¢ z opieki zdrowotnej, co oznacza koniecznosé
opracowania mechanizmoéw poprawiajacych efektywnosé dzialania nie
powodujacych narastania zadtuzenia. Do osiagniecia tak zdefiniowanego
celu niezbedne jest wprowadzenie co najmniej kilku dziatan:

— Na poziomie centralnym niezbedna jest zmiana sposobu zakupu ustug

medycznych i zwigkszenie roli opieki poza-szpitalnej jak to ma miejsce
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np. w Holandii, czy Wielkiej Brytanii. Stosowane mechanizmy nie moga
stymulowa¢ zwigkszonego popytu na ustugi.
— Na poziomie organéw zalozycielskich — co dotyczy szczegdlnie aglo-
meracji, w ktérych funkcjonuje kilka-kilkanascie jednostek szpitalnych
— konieczna jest restrukturyzacja posiadanych zasobéw, co zmniejszy
naklady na niepotrzebna infrastrukture.
— Same zaklady opieki zdrowotnej powinny poprawi¢ sposob zarzadzania.
Osiggniccie powyzszego (szczegolnie dwoch pierwszych postulatéw)
wymaga jednak zgody politycznej i zapewne nie nastapi szybko. Mozna
mie¢ nadzieje, ze rosnaca konkurencja oraz przeksztalcanie szpitali w spol-
ki wymusi zwigkszenie odpowiedzialnosci za szpitale, a tym samym po-
prawi sposob zarzadzania szpitalami. Jednoczesnie presja spoleczna oraz
ograniczone finanse NFZ moga przyczyniac¢ si¢ do tego, ze proces ten be-
dzie spowalniany / istotnie ograniczony.
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