zadtuzenie
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Mimo oddtuzen zobowigzania polskich szpitali po raz kolejny

przekroczyty 10 mld zt

Zaciskanie petli na szyi

Srodowisko 0s6b zarzadzajacych
szpitalami zelektryzowaty w grudniu
2011 r. dwie informacje: wzrost
zadtuzenia lecznic do 10 mld zt i raport
Najwyzszej Izby Kontroli (NIK)
niepozostawiajacy suchej nitki

na placéwkach przeksztatconych
niedawno w spétki oraz samorzadach,
ktére miaty te procesy nadzorowac.

Po raz pierwszy od czterech lat diugi szpitali publicznych
drastycznie wzrosty. W II kwartale 2011 r. przekroczyly
10 mld z¢ — zaalarmowali na poczatku grudnia dzien-
nikarze ,Dziennika Gazety Prawnej”. W opublikowa-
nym kilka dni pézniej raporcie NIK czytamy, ze
w pierwszym poétroczu 2010 r. tylko cztery szpitale prze-
ksztalcone w spétki (z pietnastu skontrolowanych)
mialy dodatni wynik finansowy. Osiem placéwek za-
koficzyto rok na minusie. Inne wnioski réwniez nie
napawaja optymizmem: kolejki pacjentéw si¢ nie
zmniejszaja, a podczas przeksztalced dochodzito do
wielu nieprawidtowosci. Wedtug kontroleréw, szpita-
le w nieodpowiedni spos6b korzystaly z pomocy patstwa
w ramach programu wieloletniego ,, Wsparcie jednostek
samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizuja-
cych system ochrony zdrowia”.

50 menedzer zdrowia

Nie cel, ale narzedzie

— Formuta SPZOZ-gw nie morywuje do osiggania lepszych
wynikow finansowych. Spotki natomiast wprowadzajq takie
bodZce ekonomiczne. Rada nadzorcza moze efekrywniej uczest-
niczyd w zarzqdzanin. Do tej pory rola wilascicieli szpitali sa-
morzgdowych koticzyla sig na powolywanin i zwalnianiu
dyrektora — méwi Lukasz Zalicki, partner zarzadzajacy
Ernest & Young, jeden z ekspertéw bioracych udzial
w grudniowej konferencji Priorytety w ochronie zdrowia
2012, zorganizowanej przez wydawnictwo Termedia.

Przeksztalcanie w sp6tki prawa handlowego mialo
umozliwi¢ modernizacje, przyczyni¢ sie do poprawy ja-
kosci $wiadczen i sprawié, ze szpitale stang sie efektywne
ekonomicznie. W ostatnim dziesiecioleciu skomercjali-
zowanych zostalo ponad 100 placéwek. Jako sp6tki moga
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zadtuzenie

korzystad z prywatnego kapitatu i leczy¢ pacjentéw poza
kontraktem z NFZ. Skad wiec klopoty?

Zmiana bez zmiany

— Zamiana w spitke w wielu wypadkach ma tylko for-
malny charakter. Nowa nazwa w Krajowym Rejestrze Sq-
dowym i operacje ksiggowe, czyli oddiuzenie. Nie idg za tym
reformy sposobu zarzgdzania. To sprawia, Ze oddiuzona pla-
cowka wkritce wpada w kolejne tavapaty finansowe — uwa-
za Lukasz Zalicki.

Jego zdaniem zyskaja tylko te szpitale, ktérych per-
sonel zarzadzajacy potraktuje przeksztalcenie jako na-
rzedzie wspierajgce zmiany, a nie jako cel sam w sobie.
Wiekszo§¢ ktopotéw nowo powstalych spétek wynika
wlasnie z niewlasciwego podejscia do przeksztalcenia.

Konsolidacja

Konsolidacja to kolejne hasto pojawiajace sie w de-
batach na temat sytuacji lecznictwa zamknietego. Po-
taczenie szpitali w sie¢ pozwala na duze oszczednosci oraz
znacznie lepsze wykorzystanie zasobéw ludzkich i ma-
terialnych. Wiekszy partner moze negocjowac lepsze ceny
lekéw, materiatéw medycznych, sprzetu czy korzyst-
niejsze warunki uméw z podwykonawcami.

— Nie jest sztukq budowanie nowych placiwek, aby uta-
twic dostep do opieki medycznej. Trzeba przede wszystkim
racjonalniej wykorzystywac te zasoby, ktore juz posiadanty —
podkresla Yukasz Zalicki.

Z duzym sceptycyzmem podchodzi do wynikéw gru-
dniowego raportu NIK. — Mam wrazenie, ze kontrolerzy
NIK znalezli same negatywne przypadki, ktdre majq stano-
wic poparcie jakiefs tezy. Tymczasem znam pozytywne przy-
klady przeksztatcert i konsolidacyi szpitali — przekonuje Lu-
kasz Zalicki.

Jako przyktad podaje EMC Instytut Medyczny SA,
ktéry posiada 8 szpitali oraz 16 przychodni specjali-
stycznych i podstawowej opieki zdrowotnej. Spotka
buduje wlasne placéwki, ale réwniez specjalizuje sie
w przeksztalcaniu starych, malo wydajnych i Zle zarza-
dzanych placéwek publicznych w nowocze$nie dziata-
jace osrodki medyczne. W ten sposéb zmodernizowa-
no Szpital §w. Rocha w Ozimku, Szpital §w. Antoniego
w Zabkowicach Slaskich, Szpital $w. Jerzego w Kamieniu
Pomorskim oraz Szpital Mikulicz w Swiebodzicach. Na
swojej stronie internetowej instytut informuje, ze 80 proc.
$wiadczefi wykonywanych jest w tych placéwkach na
podstawie kontraktu z NFZ.

— Przetestowatem na wiasnej skirze, ze opieka medyczna nad
pacjentami finansowana przez NFZ nie jest tam gorsza niz
w publicznych jednostkach. Po wypadkn motocyklowym trafi-
tem do szpitala w Kowarach naleigqeego do EMC. Ustuga wy-
konana zostala profesjonalnie, bezzwlocznie i bezplatnie.
Niewielkg blizng do dzis pokazuje decydentom jako dowid,
ze prywatne nie znaczy zle — usmiecha sie Lukasz Zalicki.

Kolejng spétka specjalizujacy sie w modernizacji
zadtuzonych i deficytowych lecznic jest Grupa Nowy

grudzien—styczen 10/2011

Szpital, ktdra stworzyla sie¢ 10 placéwek. Dwie z nich
zostaly objete kontrola NIK. Zarzuty kontroleréw
dotyczyly procedur, za ktére odpowiedzialne byly sa-
morzady.

Przyparci do muru

Ustawa o dziatalnoéci leczniczej, ktéra weszta w zy-
cie 1 lipca 2011 r., naktada na samorzady obowiazek po-
krycia straty szpitali (po dodaniu amortyzacji), kosztéw
likwidacji lub przeksztalcenia ich w spétki. Samorzady
po raz pierwszy zostang przyparte do muru w 2013 r.,
kiedy po rozliczeniu przychodéw i wydatkéw lecznic za
rok poprzedni obligatoryjnie bedg musialy podjaé de-
cyzje, co dalej z dlugami. Budzet pafistwa przeznaczyt

1) Rola wtascicieli szpitali
samorzadowych konczyta sie
na powotywaniu i zwalnianiu
dyrektora. Rada nadzorcza
spotki moze efektywniej
uczestniczy¢ w zarzadzaniu )

prawie 1,4 mld zt na wsparcie jednostek samorzadu te-
rytorialnego bedacych wlascicielami deficytowych pla-
cowek. Z pieniedzy tych mozna skorzystac jedynie do
kofica 2013 r., wiec w praktyce beda mogli siegnaé po
nie ci, ktdrzy o przeksztalceniu pomys$lg nieco wczesnie;.

Doktor Piotr Horosz z Wydziatu Organizacji i Za-
rzadzania Politechniki Slaskiej, autor ksiazki , Komer-
cjalizacja szpitali i jej skutki w $wietle przepiséw polskiego
prawa gospodarczego”, szacuje, ze najwiecej przymu-
sowych przeksztalcer podyktowanych czynnikami eko-
nomicznymi nastapi na przelomie 2014 i 2015 r.
Wczesniej modernizacje rozpoczng placéwki bedace
w lepszej sytuacji finansowej lub te, kt6rym bedzie za-
lezalo na dotacji budzetowe;j.

Prawnik ocenia, ze na fali tych zmian skomercjali-
zowanych zostanie ok. 100 jednostek. — Fakt, ze jako spit-
ki uzyskajq prawo do upadiosci, = jednej strony bedzie dla miesz-
karicow realnym zagroZeniem, Ze szpitale mogq znikngd,
a z drugiej strony byd moze powstrzyma dziatalnos firm, ktd-
re do tej pory byly tzw. hodowcami dugow lecznic — zauwa-
za Piotr Horosz.

Maja czas czy nie

Zapytalismy trzy samorzady wojewddzkie, jakie sg ich
plany wobec zadtuzonych szpitali. ,Na decyzje mamy
jeszcze czas” — tak mozna by w jednym zdaniu stresci¢
odpowiedzi.
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1) Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Wielkopolskiego
zapowiada, ze niebawem
rozpocznie audyt w podlegtych
SPZ0OZ-ach. Dzieki uzyskanym
w ten sposob informacjom
bedzie mozna zadecydowac,
ktore jednostki zostang
przeksztatcone )

Jednym z weteranéw przeksztalcefi jest Urzad Mar-
szatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie.
W ostatnich latach skomercjalizowano pie¢ lecznic
podlegajacych tej jednostce. — Jestesmy dos¢ zadowoleni
z efektow przeksziatcen. Przede wszystkim pozwolity one uspraw-
nié 1 Zracjonalizowad zarzqdzanie. Istotny jest takze fakt, na
ktiry zwracajq nwage prezesi: w wyniku zmian pracownicy
znacznie bardziej zaangazowali sig w dziatalnos¢ placowki
— podkres$la Marta Milewska, rzecznik Urzedu Marszal-
kowskiego.

Znacznie mniej chetnie méwi o kolejnych przeksztal-
ceniach i dlugach. — Analizowane sq sytuacie poszczegilnych
placitwek. Dopiero po zakoiczeniu tych prac i po poznaniu przy-
najmniej wstghnych wynikow finansowych jednostek za 2011 r.
bedzie mozna powiedzied, czy i ktdre zostang przeksziatcone pierw-
sze — informuje.

Urzad Marszaltkowski Wojewddzewa Wielkopolskiego
zapowiada, ze niebawem rozpocznie audyt w podleglych
SPZQOZ-ach. Dzieki uzyskanym w ten sposéb informa-
¢jom bedzie mozna zadecydowad, ktére jednostki zostang
przeksztalcone bad? potaczone. Zobowigzania wymagalne
25 SPZOZ-6w podleglych Sejmikowi Wojewddztwa
Wielkopolskiego wyniosty ponad 27 mln zt. — Nie pod-
Jeto ostatecznych decyzji dotyczacych liczby oraz terminu
ewentualnego przeksztatcenia jednostek — uslyszelismy w biu-
rze prasowym Urzedu Marszatkowskiego.

Nieoficjalnie méwi sie o potaczeniu 25 szpitali w sze$¢
lub siedem spétek. Kandydatami do konsolidacji majg
by¢ lecznice w Lesznie i Koscianie.
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Wojewddztwo malopolskie ma juz za sobg prze-
ksztalcenie w spotke krakowskiego Szpitala Specjali-
stycznego im. Ludwika Rydygiera. Komercjalizacja
odbyta sie w potowie ubieglego roku. Pozostate 14 wo-
jewddzkich szpitali wygenerowalo 135 mln zt dlugéw.
— Decyzje co do ewentualnego pokrycia ujemnego wyniku lub
przeksztatcenia bedg podejmowane indywidualnie z nmwzgled-
nieniem sytuacji kazdej z jednostek po 2012 r. — méwi Ma-
rek Swarczynski, dyrektor Departamentu Polityki Spo-
tecznej Malopolskiego Urzedu Marszatkowskiego.

Powiaty w ktopocie

— Co trzeci z 350 szpitali powiatowych ma klopoty finan-
sowe, a prawie 70 powazne diugi. Riwnoczesnie ponad
potowa ustabilizowala swojg sytuacye finansowg i dzigki ogrom-
nemiL Zaangazowaniu samovigdi powiatowego zmodernizo-
wata infrastrukturg — ocenia Marek Wéjcik, ekspert ds.
ochrony zdrowia Zwiazku Powiatéw Polskich.

Ktopoty spétek

Klopoty finansowe nie omijaja takze spotek prowa-
dzacych szpitale. Wedtug raportu ZPP, takie problemy
dotyczg 19 z 55 skomercjalizowanych placéwek. Zdaniem
Marka Wéjcika jednym ze zrédet klopotéw finansowych
jest specyfika $wiadczeni szpitali podlegajacych powiatom.

— Od lar wystepuje tendencja do zwigkszania nakladiw
na swiadczenia wysokospecjalistyczne. Opicka dlugotermino-
wa i leczenie w podstawowych oddziatach szpitalnych nie sq
dobrze finansowane — uwaza Marek Wéjcik.

Dodaje, ze w 2012 r. publiczne naklady na ochrone
zdrowia zwieksza sie 0 7,5 proc., ale w zakresie, ktérym
zajmuja sie szpitale powiatowe, wzrost ten bedzie zale-
dwie 2—3-procentowy.

Ekspert szacuje, ze do 2014 r. przeksztatconych zo-

stanie mniej wiecej 50 szpitali powiatowych. — Ze wzgle-
du na to, ze obowigzek splary diugow przez samorzqdy zo-
stal przesunigty na vok 2013, najhlizsze miesiqce mozna uznac
za czas stracony. Do dzis nie wiadomo, dlaczego minister zdro-
wia zdecydowat sig na ten krok, skoro publicznie deklarowano
potrzebe przeprowadzania jak najszybeiej przeksztateen
7 restrukturyzacii szpitali. Bedzie niewiele przeksztateer,
a prawdziwe szalenstwo rozpeta si¢ dopiero w pierwszych mie-
sigeach 2013 r., pod presjq wymogow wynikajacych z prze-
Disow ustawy o dziatalnosci leczniczej. Z tego powodu nwa-
Zam, Ze konieczne jest wydfuzenie terminu skorzystania
z mechanizmow finansowych wspierajgcych przeksztatcenia.
Jestem zwolennikiem przeksztatcania SPZ0OZ-6w w spitki,
ale jak pokazuje praktyka, nie wolno tego robic pospiesznie,
bez solidmych analiz i partycypacji spolecznej — uwaza Ma-
rek Wéjcik.

Z. ta opinig nie zgadza sie bukasz Zalicki. — W 2014 .
odbedyg sig wybory samorzgdowe. Konia z rzedem temu, kto
w trakcie kampanii wyborczej odwazy si¢ podejmowac tak kon-
trowersyjne spotecznie decyzje, jak komercializacja szpitala —
ocenia ekonomista.

Natalia Adamska-Golinska
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