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Agencja — pilna pomoc dla nieuleczalnie chorych szpitali

o g

Jak wyjsc ze spirali
dtugow

Polskie zaktady opieki zdrowotnej pobity kolejny rekord
—szkoda, ze w niechlubnej dziedzinie... Ot6z ich zadtu-
zenie osiggneto najwyzszy od 1999 r. poziom niemal

11 mld zt. Jednym z najnowszych pomystéw na od- ‘ b
dtuzenie ZOZ-6w jest utworzenie Agencji Rozwo-

ju Szpitalnictwa — podmiotu, ktéry miatby wes-
przec niektore najbardziej zadtuzone szpitale,
majac w zamian wptyw na odbywajace sie
tam procesy restrukturyzacyjne.
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) Utworzenie Agencji Rozwoju
Szpitalnictwa ma gteboki sens,
pod warunkiem ze podejmie
ona czynng dziatalnosg,

a nie bedzie jedynie
biurokratyczng struktura
przelewajaca pienigdze

i sprawujaca formalny nadzér??

Nie jest to pomyst nowy. Pojawia sie zatem pytanie,
czy zostanie zrealizowany w taki sposéb, ze rzeczywis-
cie uzdrowi leczonych, a nie bedzie tylko miejscem
kolejnych synekur i utopionych milionéw, a moze mi-
liardéw zlotych.

Jedenascie miliardéw dtugu

Wedtug danych prezentowanych przez Minister-
stwo Zdrowia, zadtuzenie wszystkich samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej na koniec
I pétrocza 2016 r. wyniosto ponad 10,97 mld zt. Jest to
najwyzsza kwota od startu reformy systemu w 1999 r.
Warto pamietad, ze w tym czasie w zaklady opieki
zdrowotnej (czy — jak kto woli — podmioty lecznicze)
wpompowano miliardy ztotych w ramach programéw
zaréwno rzadowych: pozyczki restrukturyzacyjnej
z 2005 r., programu ,B” i programu ,Ratujmy Pol-
skie Szpitale”, jak i samorzagdowych: dobrowolnych
wspar¢ wlasnych szpitali i obowiazkowego pokrywa-
nia ich strat zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej.
Wartosci tacznej kwoty tych wsparé nigdy chyba nie
oszacowano, ale wysoce prawdopodobne, ze moze ona
wynosi¢ kolejne 10 mld zt.

Jezeli dodamy, ze w tym czasie przeksztalcono w spét-
ki kapitatowe badz po prostu sprzedano prywatnym
inwestorom blisko 100 polskich szpitali, wcze$niej uj-
mowanych w ministerialnych zestawieniach, to skala
poglebienia sie zadluzenia staje sie jeszcze wigksza.
Co prawda skonwertowano wiele dtugéw w zobowia-
zania dlugoterminowe, co powoduje z kolei, ze ska-
la zobowiazafi wymagalnych jest znacznie mniejsza
niz w 2005 r., lecz zobowiazania te sg czesto bardziej
toksyczne od ,zwyczajnych” wymagalnych, o czym za
chwile. Warto takze pamietaé, ze od 2005 r. blisko
dwukrotnie wzrést budzet NFZ, co wplywa na przy-
chody polskich szpitali i mozliwos¢ regulowania przez
nie zobowigzan. Ich skala jest jednak na tyle duza, ze
wymaga to szybkiej, ale rozsadnej interwencji pafistwa,
aby pieniadze przeznaczone na $wiadczenie ustug zdro-

24 menedzer zdrowia

finanse

wotnych stuzyly wlasnie temu, a nie sptacaniu starych
zobowiazaf i czasami horrendalnych odsetek od nich,
kosztéw sagdowych czy komorniczych.

Kto tak naprawde jest zadtuzony i dlaczego?

To jest bardzo wazne pytanie, bo zadluzenie nie do-
tyczy wszystkich szpitali i nie w takim samym stopniu.
Nawet niezbyt gleboka analiza danych Ministerstwa
Zdrowia wskazuje, jak bardzo w ciagu ostatnich 10 lat
zmienilo si¢ zadluzenie szpitali zorganizowanych w for-
mie SPZOZ-6w nie tylko ogélem, lecz takze w zalez-
nosci od ich organéw zatozycielskich i wojewddztw,
w jakich one dziataja. Analiza zobowigzad wyma-
galnych, grupowanych w jednej tabeli sprawozdania
MZ, pokazuje, ze jezeli spadly zobowiazania wyma-
galne, to niestety nie w grupie zaktadéw utworzonych
przez jednostki centralne, gdzie one wrecz wzrosty —
z 532 mln zI na koniec 2005 r. do ponad 580 mln zt na
30 czerwca 2016 r. W tym czasie zobowigzania wyma-
galne zaktadéw utworzonych przez jednostki samorza-
du terytorialnego spadty z 2717 mln zt do 1267 mln zl,
czyli o blisko 60 proc. Analiza drugiej prezentowanej
tabeli, pokazujacej rozktad zadtuzenia ogétem i wyma-
galnego wg wojewddztw oraz zaktadéw podlegajacych
MON i MSW (a gdzie sie podzialy zaktady podlegajace
MZ?) prowadzi do kolejnych ciekawych wnioskdw.

Na koniec 2005 r. ,czerwong latarnia” bylo nie-
watpliwie wojewdédztwo dolno$lgskie, ktére miato
1488,7 mln zt zobowiazan ogélem, w tym 1031,8 mln z
zobowiazan wymagalnych, co dawalo odpowiednio
15 proc. i 20 proc. sumy zobowiazan w skali catego
kraju. Jednak na 30 czerwca 2016 r. zobowiazania ogé-
lem w tym wojewédztwie wynosity 688 mln zt przy zo-
bowigzaniach wymagalnych w wysokosci 99,3 mln zl,
czyli po raz kolejny odpowiednio 6,3 proc. i 5,1 proc.
w skali catego kraju. Pokazuje to, ze w tym wojewddz-
twie spadly zobowigzania, a sytuacja szpitali w poréw-
naniu z caltym krajem znacznie si¢ poprawita. Podobna
sytuacja jest w wojewddztwie pomorskim, gdzie zobo-
wigzania og6tem spadly z 836,7 mln zt do 188,2 mln zl,
a zobowiazania wymagalne z 563,8 mln zt do 3,2 mln zt.
Po przeciwnej stronie znajdujg si¢ wojewodztwa: mazo-
wieckie, kujawsko-pomorskie, lubelskie, podkarpackie
czy wielkopolskie, w ktérych zobowigzania znacznie
wzrosty. Wypada takze wskazaé wojewddztwo opol-
skie, gdzie zobowiazania szpitali byly stosunkowo ni-
skie przez caly ten okres.

Znaczenie odpowiedniego nadzoru

Nie bedzie wiec chyba zbyt pochopny wniosek, ze
zla sytuacja finansowa szpitali nie jest zjawiskiem po-
wszechnym, ale zalezy od polityki zdrowotnej i nadzo-
ru prowadzonego przez wiascicieli w poszczegélnych
regionach. Na Dolnym Slasku i Pomorzu zwlaszcza
urzedy marszatkowskie prowadzily aktywna polityke
w stosunku do podlegtych sobie szpitali, dokonujac
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1) Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia
zadtuzenie wszystkich SPZOZ-6w
na koniec pierwszego p6trocza 2016 r.

wyniosto ponad 10,9 mld zt.

Jest to majwyzsza kwota od startu
reformy systemu w 1999 r.})

wielu, czesto glosno oprotestowywanych konsolidacji,
a takze wspierajac je finansowo znacznymi kwotami.

Takze w tych wojewddztwach wiele szpitali prze-
ksztalcono w sp6tki prawa handlowego, co miato skut-
ki uboczne w postaci ich znikniecia z prezentowanych
przez Ministerstwo Zdrowia zestawien zbiorczych.
Pojawia si¢ w tym miejscu pytanie o kondycje nowo
utworzonych spétek, cho¢ wymiana informacji mie-
dzy szpitalami powiatowymi w ramach Konsorcjum
Dolnoslaskich Szpitali Powiatowych wskazuje, ze
przeksztalcone szpitale radzg sobie catkiem niezle. Nie
zmienia to oczywiscie faktu, ze odbywa sie to kosztem
drastycznych oszczednosci. Przedstawiony wcze$niej
poziom zobowiazan wymagalnych zaktadéw utworzo-
nych przez jednostki centralne do§é¢ marnie §wiadczy
o umiejetno$ciach nadzorczych tej grupy wiascicieli,
czyli przede wszystkim Ministerstwa Zdrowia.

Z. nadzorem wlascicielskim zwiazana jest tez jakos¢
zarzadzania poszczegélnymi jednostkami. Wielokrot-
nie twierdzilem, ze zarzadcy polskich szpitali stanowig
bardzo wysoko wykwalifikowana grupe, poniewaz za-
rzadzanie organizmami dziatajacymi w tak trudnych
warunkach — braku zasobéw finansowych i ludzkich
— to ,wyzsza szkola jazdy”. Jednak i tutaj znajduja sie
osoby, ktére nie dbaja o dyscypline finansowa powie-
rzonych im szpitali czy dokonuja nadmiernych inwe-
stycji, niedajacych nadziei na zwrot wlozonego kapita-
tu. Wiaze sie z tym dodatkowo strumiefi pieniedzy ze
srodkéw unijnych, ktére w niektérych miejscach byly
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wykorzystywane bardzo niefrasobliwie. Uruchamiano
oddziaty, kupowano sprzet medyczny czy inwestowano
w infrastrukture, nie majac odpowiednich §rodkéw na
wktad wlasny badZ na utrzymanie trwalosci projektéw.
Ten problem, mam nadzieje, zostanie rozwiazany po-
przez nowo wprowadzony IOWISZ.

Inna obserwacja wymagajaca poglebionej analizy
jest to, ze w najgorszej sytuacji sa szpitale, w ktérych
czesto dochodzi do protestéw pracowniczych — czy to
wszystkich pracownikéw, czy tylko okreslonych ich
grup. Obserwujemy to na Dolnym Slasku, a prawdo-
podobnie ten mechanizm jest powszechny w calym
kraju, co oznacza, ze na sytuacje finansowa szpitali
wplywa postawa funkcjonujacych w nich grup zawo-
dowych.

Przelewanie z pustego w prézne

Obiektywnym czynnikiem wplywajacym na drama-
tyczna sytuacje finansowa polskich szpitali jest brak
zasobdw finansowych pozwalajacych na ich dziatal-
no$¢é. Jedne sobie z tym radza kosztem drastycznych
oszczednosci, inne stopniowo tona. Dla niektérych dy-
rektoréw i ich organéw wiascicielskich jedynym argu-
mentem na obrone jest niski kontrakt szpitala lub zbyt
niska wycena punktu rozliczeniowego.

Dotychczas stosowane sposoby rozwigzywania tych
probleméw przez organizatoréw opieki zdrowotnej
to majstrowanie przy algorytmie podziatu $rodkéw
z NFZ na wojewé6dztwa, naciskanie na zwickszenie
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kontraktéw dla najbardziej zadtuzonych szpitali czy
wplywanie na takie zmiany taryf badz wprowadzanie
takich wskaznikéw, ktére bylyby dla nich korzystne.
Bylo to jednak tylko przesypywanie z kieszeni do kie-
szeni. Innym pomystem bylo oddtuzanie — gremialne
lub dotyczace konkretnych jednostek. Nigdy lub pra-
wie nigdy nie przynosilo to oczekiwanych skutkéw,
gdyz wigkszos$¢ dokapitalizowanych szpitali ponownie
wpadata w spirale dtugéw. Najprawdopodobniej wpro-
wadzenie systemu budzetowego takze w tych szpita-
lach nie pomoze, bo nie zlikwiduje przyczyn ich cia-
glego zadtuzania sie. Zreszta kazdy zna przynajmniej
kilka przyktadéw, kiedy wsparcie konkretnego szpitala
wystarczalo na kilka lat, a czasami tylko na kilka mie-
siecy.

Wspieranie nieporadnosci?

Kiedy teraz rozprawia sie nad kolejnym programem
oddtuzeniowym, daja sie stysze¢ glosy wskazujace na
wrecz niemoralno$é takiego dziatania. Wicemarszatek
wojewddztwa opolskiego Roman Kolek nazwal tego
typu dziatanie wrecz deprawujacym. I trudno sie z nim
nie zgodzi¢, bo po raz kolejny wsparcie dostang ci, kto-
rzy dotad sobie nie radzili, bez wgladu w przyczyny
ich probleméw. Akurat wypowiedZ Romana Kolka jest
miarodajna, bo jak wskazalem wcze$niej, wojewddz-
two opolskie ma najmniejszy problem z zadluzeniem
swoich jednostek. Stycha¢ w niej potencjalna frustracje
wszystkich tych, ktérzy radzili sobie w trudnych wa-
runkach, za co zostana na swéj spos6b ukarani — nie
dostana pieniedzy, ktére moglyby zostaé wykorzysta-
ne na inwestycje czy poprawe wynagrodzen pracowni-
czych. Takie uczucia bedg towarzyszy¢ organom zalo-
zycielskim, dyrektorom, ale takze pracownikom tych
szpitali.

Kosztowne zadtuzenie zadtuzonych

Pozostawiajac jednak na boku kwestie przyczyn
dtugéw — dtugi po prostu sa. Blisko 2 mld zobowia-
zaf wymagalnych, po ktére coraz cze$ciej siegaja ko-
mornicy, oraz zobowiagzania dtugoterminowe, ktére
w znacznym procencie sa wlasno$cia tzw. parabankéw.
Obstuga tych zobowiazan wigze sie z koniecznoscig
placenia znacznych odsetek i innych oplat umownych,
ktére obcigzaja i tak ubogie budzety wielu szpitali. Sg
to pieniadze, ktére wola ustawodawcy zostaly prze-
znaczone na finansowanie §wiadczen zdrowotnych, za$
plyna w zupelnie innym kierunku. Dziwne, ze do tej
pory Ministerstwo Zdrowia sie nie zainteresowalo, ile
wynosi ogdlna kwota zobowigzan publicznych szpitali
w parabankach. Wedlug doniesiefy medialnych (forsal.
pl — pazdziernik 2016 r.) w samych szpitalach pod-
legtych Urzedowi Marszatkowskiemu Wojew6dztwa
Lubelskiego kwota ta wynosi 66 mln zt, a na Pomorzu
ponad 70 mln zt. To samo Zrddlo podaje, ze podleg-
te Ministerstwu Zdrowia Centrum Zdrowia Dziecka
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tylko w ubiegtym roku pozyczylo tam 40 mln zl. Jest
to sytuacja, ktéra powinna by¢ jak najszybciej opano-
wana, gdyz koszty obstugi tych zobowiazan sa bardzo
wysokie i poprzez spirale dtugéw wczesniej czy pdzniej
doprowadza do kolejnego krachu.

Pomysty drugiej Swiezosci, lecz pierwszej pilnosci

Pomysty utworzenia specjalnej organizacji, ktora za-
jelaby sie oddtuzeniem szpitali i jednoczesnym uzdro-
wieniem ich dziatalno$ci, maja kilkanascie lat. Nawet
ostatnie proby zaangazowania do tego Agencji Rozwoju
Przemystu, ktéra kredytowata zadtuzone szpitale, wy-
wodzg sie z tego samego nurtu my$lowego. Blisko 12
lat temu sam opracowatem projekt utworzenia spotki
specjalnego przeznaczenia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Dolnoslaskiego, ktéra miata dyspono-
waé $rodkami pozwalajacymi na oddtuzenie wybra-
nych szpitali, tworzac dla nich jednocze$nie programy
naprawcze i nadzorujgc ich realizacje. Wydaje sie, ze
utworzenie proponowanej Agencji Rozwoju Szpitalnic-
twa ma gleboki sens, pod warunkiem ze podejmie ona
czynng dziatalno$¢, a nie bedzie jedynie biurokratyczng
strukturg przelewajaca pienigdze i sprawujaca formalny
nadzér. Niezaleznie od potrzeby dofinansowania catego
systemu trzeba uzdrowié¢ wreszcie grupe kilkunastu,
moze kilkudziesieciu szpitali, ktérych wyniki finanso-
we ciggna na dno wszystkich. Pozwoli to takze znacz-
nie efektywniej wykorzystywac pienigdze przeznaczone
na finansowanie ustug zdrowotnych. Ponownie cytujac
forsal.pl — tylko trzy szpitale: Instytut ,Pomnik — Cen-
trum Zdrowia Dziecka”, Centrum Zdrowia Matki Pol-
ki i Regionalny Szpital Specjalistyczny w Grudziadzu
sa zadluzone tacznie na 1,11 mld zl, co stanowi blisko
10 proc. zobowigzan wszystkich szpitali.

Jak powinna dziata¢ Agencja?

Proponujac zasady dziatania Agencji, pozwole sobie
wykorzystaé niektére pomysty sprzed 12 lat, ktére su-
gerowalem na Dolnym Slasku. W pierwszym rzedzie
nalezatoby przeprowadzi¢ inwentaryzacje wszystkich
zobowiazan posiadanych przez szpitale publiczne i wy-
bra¢ w sposéb transparentny te, ktérym pomoc jest
po prostu niezbedna. Po uszeregowaniu tych szpitali
w kolejnosci pilno$ci pomocy Agencja rozpoczetaby
konkretne dziatania. Przeprowadzitaby rzetelny audyt
pierwszego szpitala, wskazujacy na przyczyny jego za-
dtuzania sie, a nastepnie w porozumieniu z dyrekcjg
i organem wiascicielskim stworzytaby rzetelny pro-
gram naprawczy. Jezeli wymagaloby to urealnienia
kontraktu z ptatnikiem publicznym, to trzeba by to
zrobié, ale niewykluczone, ze wystarczylyby sensow-
ne zmiany organizacyjne. W kolejnym etapie Agencja
skupitaby zobowigzania wymagalne i zobowiazania
w instytucjach finansowych, ale tez bankach, stajac sie
kolejnym wierzycielem szpitala. Jezeli szpital bedzie
realizowal program naprawczy i utrzymywal dyscypli-
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ne finansowsg, z kazdym rokiem cze$¢ jego zobowig-
zan wobec Agencji (np. 15 proc.) bedzie umarzana.
Jak tatwo policzy¢, catkowite umorzenie nastapitoby
po ok. 7 latach. Taki okres utrzymywania dyscypli-
ny finansowej stanowilby znaczne zabezpieczenie, ze
kultura organizacyjna szpitala ulegnie takiej sanacji,
ze bez zmiany warunkéw zewnetrznych nie bedzie sie
on zadtuzal tak jak do tej pory. Ten mechanizm doty-
czylby wszystkich szpitali objetych programem. Ze to
niesprawiedliwe wobec innych — trudno, ale wydaje sie
to jedynym wyjsciem. Jezeli szpitale nie realizowatyby
programéw, bytyby likwidowane, a na ich miejsce po-
wstawalyby nowe jednostki dzialajace w niezbednym
zakresie.

Trudno ad hoc oszacowal koszty takiego programu.
Moze bylyby to 2 mld zl, a moze 5 mld — najpierw
trzeba przeprowadzi¢ inwentaryzacje zobowigzan i wy-
bra¢ potencjalnych beneficjentéw. Program moze by¢
zreszta roztozony na kilka lat. Ale niezaleznie od do-
finansowania systemu w calo$ci trzeba w konicu sen-
sownie reanimowac tych najgorszych. Zwlaszcza ze sg
wsréd nich najwieksi. Zupelnie na marginesie — rze-
telny audyt w tych szpitalach moze wskaza¢ takze na
niedoszacowanie wielu taryf, co bedzie doskonatym
materiatem dla prac Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji.

Na koniec jedno zastrzezenie. Jak wskazalem wczes-
niej, Ministerstwo Zdrowia nie popisywalo sie przez lata
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1) Wiele dtugdw polskich
szpitali skonwertowano
w zobowigzania dtugo-
terminowe, co powoduje,
ze skala zobowigzan
wymagalnych jest znacznie
mniejsza niz w 2005 r.,
lecz zobowigzania te
sg czesto bardziej toksyczne ¥

jako organ nadzorujacy swoje jednostki, ktére w naj-
wigkszym stopniu sa ,flagowymi dtuznikami”. Jezeli
powstanie Agencja Rozwoju Szpitalnictwa, to mam na-
dzieje, ze jej pracownikami nie beda ci sami specjalisci,
ktérzy poprzednio te szpitale nadzorowali. Pracownikéw
Agencji, ktéra powinna by¢ zespolem wysoko wykwa-
lifikowanych oséb, trzeba bedzie poszukaé¢ w firmach
prywatnych, a nie beda to ludzie tani. Ten wydatek chy-
ba jednak tez warto ponie$¢.

Maciej Biardzki
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