finanse

Zadtuzenie polskich szpitali osiggneto rekordowy poziom
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Ekonom|a
w szpitalnej sieci

Wzrost naktadéw na lecznictwo, o ktérym Ministerstwo Zdrowia mowi, ze jest ,,rewolucyjnym
krokiem”, ma doprowadzi¢ do przeznaczania na ochrone zdrowia 6% PKB w 2025 r. Obecnie
naktady te wynoszg jedynie 4,7% PKB. | wtasnie w takiej rzeczywistosci dyrektorzy szpitali
musza radzi¢ sobie z zadtuzeniem. A jest ono wysokie. Dtug szpitali publicznych w Il kwartale
2017 r. siegnat 11,6 mld zt — to najwyzsza wartos¢ w ciggu ostatniej dekady. Jakie kroki nalezy
zatem podja¢, aby poprawic finanse publicznych jednostek?
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Jednym z pomystéw Ministerstwa Zdrowia byta
ustawa o sieci szpitali. Od 1 pazdziernika br. 760 pla-
cowek jest finansowanych ryczaltem, dzigki czemu po-
dejmowanie decyzji o przeznaczeniu funduszy mialo
przebiega¢ sprawniej i rozsagdniej. W efekcie stabilno$¢
finansowa szpitali powinna sie poprawi¢. Czy tak rze-
czywiscie bedzie? Zdania na ten temat sg podzielone,
a na realne efekty ryczattu musimy poczekaé do trze-
ciego kwartatu 2018 r.

Wzrost wynagrodzen

Wyzwaniem dla polskich szpitali, ktére stanie sie
jeszcze trudniejsze w 2018 r., jest zwiekszanie nakla-
déw na wynagrodzenia bialego personelu. Pracownicy
stuzby zdrowia od lat walcza o wzrost wynagrodzen,
ktére sa jednymi z najnizszych w Europie. W ostatnim
czasie o swoich problemach najglosniej méwia leka-
rze rezydenci, jednak szpitale juz teraz musza znalez¢
w budzetach pienigdze na wynagrodzenia dla innej
grupy zawodowej — ratownikéw i dyspozytoréw me-
dycznych. Ministerstwo Zdrowia obiecato im podnie-
sienie pensji 0 800 zl — pierwsza transza w wysokosci
400 zt zasilita konta ratownikéw 1 lipca 2017 1., a ko-
lejne 400 zI ma wplynaé réwno rok pdzniej. Ratowni-
cy nie powiedzieli jednak ostatniego stowa. Docelowo
chea otrzymaé podwyzki w wysokosci 1600 zt brutto,
czyli takie, jakie udalo sie wywalczy¢ pielegniarkom.
Planuja takze wznowi¢ rozmowy z Ministerstwem
w polowie 2018 r. Zwiekszone naktady na ochrone
zdrowia w duzej mierze zostang wiec wykorzystane na
podwyzki dla bialego personelu.

Zarzadzajacy majg coraz mniej argumentéw w ne-
gocjacjach z pracownikami, bo praktycznie we wszyst-
kich specjalno$ciach szpitale zmagaja si¢ z brakami
i problemami z rekrutacjg. Podobnie jest w innych
dziedzinach gospodarki, gdzie pracodawcy maja coraz
wieksze problemy z zatrudnieniem pracownikdw.

Pomoc samorzadéw

Szpitale zwykle liczg na pomoc finansowa samorza-
d6éw. Uchwalona w ubiegltym roku nowelizacja ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych wskazuje, ze to samorzady po-
winny ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za zapewnienie miesz-
kadcom opieki zdrowotnej. Wtadze szpitali i miejscowe
spolecznosci oczekuja wiec, ze to samorzady zaplaca za
nadwykonania. W budzetach powiatéw brakuje jednak
dodatkowych pieniedzy na ten cel.

Samorzady juz dzi$ wziely na siebie ciezar dokapi-
talizowania szpitali, ktére funkcjonuja w formie spét-
ek kapitalowych i uzyskuja ujemne wyniki finansowe.
W analizach Ministerstwa Zdrowia dotyczacych zadtu-
zenia nie ujmuje si¢ placéwek przeksztatconych w spot-
ki, wiec opinia publiczna nie widzi pelnego obrazu
sytuacji finansowej szpitali. Jednostki samorzadu tery-
torialnego sa zmuszone do wspomagania swoich szpita-
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1) Wyzwaniem dla polskich
szpitali, ktore bedzie jeszcze
trudniejsze w 2018 r,, jest
zwiekszanie naktadow na
wynagrodzenia biatego
personelu?’

li kosztem innych zadan wlasnych, a zatem wspierania
inwestycji i rozwoju regiondéw. W Polsce zdarzajg sie
takie jednostki samorzadowe, w ktérych roczne docho-
dy sa nizsze niz laczne zadtuzenie miejscowego szpitala.

Skutki niedofinansowania

Zbyt niskie naktady na ochrone zdrowia i opisane
wyzej problemy wplywaja negatywnie nie tylko na bu-
dzety szpitali, lecz takze na plynnos¢ finansowg przed-
siebiorstw wspétpracujacych z publicznymi lecznicami.
Dyrektorzy zadtuzonych szpitali nie mogg oszczedza¢
na wynagrodzeniach personelu medycznego ani zwle-
ka¢ z wyptacaniem pensji. Mogloby to bowiem spowo-
dowa¢ odejscie lekarzy z pracy. Duzo latwiej odroczy¢
zobowigzania wzgledem firm, z ktérymi dana jednost-
ka wspétpracuyje.

W najgorszej sytuacji znajduja si¢ firmy $wiadczace
réznorakie ushugi zewnetrzne na rzecz szpitala — od
dostawcéw lekarstw i Srodkéw medycznych, przez fir-
my sprzatajgce, po przedsiebiorstwa cateringowe. Za-
placenie faktury zajmuje szpitalowi $rednio 230 dni,
a zobowiazania wobec dostawcéw na koniec czerwca
2017 r. wynosily ponad 1,6 mld zt.

Stowacka sciezka donikad

W Europie zdarzajg sie przypadki jeszcze wigkszych
trudnosci. Stowacja przeznacza wiecej pieniedzy na
ochrone zdrowia niz Polska, ale stowaccy dostawcy
ustug dla szpitali czekajg na zaplate §rednio niemal
rok. Kolejny kraj, ktéry w obszarze ochrony zdrowia
radzi sobie zle, to Wiochy. Zadtuzenie wobec dostaw-
cow wloskiej opieki medycznej wynosi tacznie 22,9 mld
euro. W 2016 r. $redni czas oczekiwania na platno$¢
wynidst 153 dni, natomiast szpitale z regionu Molise
regulowaly swoje zobowigzania z op6Znieniem wyno-
szacym zwykle 390 dni. To pokazuje, ze zwiekszenie
srodkéw na opieke medyczna nie rozwiazuje problemu
— Wtochy przeznaczaja na ochrone zdrowia blisko 7%
PKB.

Dla czesci dyrektoréw zadtuzonych placéwek zwle-
kanie z regulowaniem zobowiazaf to codzienna prak-
tyka, wrecz naturalny juz element zarzadzania finan-
sami szpitala. To jednak polityka krétkowzroczna
i nieskuteczna. Szpitale, ktére nic nie zrobig z zadtuze-
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)W Polsce zdarzajg sie takie
jednostki samorzadowe,
ktorych roczne dochody sa
nizsze niz taczne zadtuzenie
miejscowego szpitala !’

niem, w koficu stana w obliczu zajecia konta lub bu-
dynku przez komornika. Co wiecej, koszty wynikajace
z zaniedbania splat beda rosnad, a szpital moze wpasé
w spirale dtugéw. Ustawowe odsetki oraz koszty sado-
we i komornicze w przypadku zadluzonych jednostek
wynoszg ok. 30% wysokosci catego dtugu, gdy tym-
czasem koszt pozyskania zewnetrznego finansowania
na rynku jest dzisiaj istotnie nizszy niz same odsetki
ustawowe. Wynika to z faktu, ze najwicksze podmioty
wyspecjalizowane w finansowaniu ochrony zdrowia to
instytucje nalezace do miedzynarodowych grup ban-
kowych.

76 menedzer zdrowia
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Wyijsé ze spirali

Zadtuzenie to jeden z najwazniejszych probleméw
do rozwigzania dla kazdego dyrektora szpitala publicz-
nego. Droga do wyjécia z ktopotéw finansowych pro-
wadzi przez rozsadny plan restrukturyzacyjny oraz od-
wazne, perspektywiczne inwestycje. Dyrektorzy szpitali
muszg wykazac sie takze zdolno§ciami menedzerskimi
w zarzadzaniu dlugiem.

Skuteczna restrukturyzacja przebiega zwykle we-
dtug podobnego schematu. Koszty z tytutu wyna-
grodzef zajmuja jedng z pierwszych pozycji na liscie
wydatkéw szpitala. Redukcja zatrudnienia czesto
okazuje sie koniecznym warunkiem odzyskania przez
jednostke plynnosci finansowej. Czesto podejmuje sie
réwniez decyzje o redukcji 16zek na wybranych oddzia-
tach. Nalezy doglebnie przeanalizowa¢ zasoby szpitala
i skutecznie wykorzystaé jego potencjal — konieczne sg
restrukturyzacje oddzialéw. Polegaja one na likwidacji
nieoptacalnych jednostek, rozwijaniu innych, a takze
tworzeniu nowych oddzialéw, ktérych brakuje w regio-
nie. Bardzo istotne jest optymalne wykorzystanie po-
wierzchni, ktéra dysponuje szpital. Cze$é niewykorzy-
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stywanej przestrzeni mozna przeznaczy¢ na wynajem
na dziatalno$¢ komercyjna. Innym efektywnym dzia-
taniem jest outsourcing ustug, takich jak diagnostyka,
zywienie pacjentéw czy sprzatanie. Duze oszczgdnosci
moze przynie$¢ optymalizacja nakladéw inwestycyj-
nych na infrastrukture budowlang czy systemy infor-
matyczne.

Zrédta zewnetrzne

Elementem skutecznego zarzadzania dtugiem i kaz-
dej glebokiej restrukturyzacji szpitala jest korzystanie
z zewnetrznych Zrddet finansowych. Czesto méwi sie
o tzw. restrukturyzacji dtugu. Szpital pozyskuje w ten
sposéb pieniadze na splacenie swojego aktualnego za-
dluzenia, co umozliwia mu stabilne funkcjonowanie,
nawet je$li znajduje sie w stanie niewyptacalnosci.
Nowe zadluzenie ma lepsze parametry, raty sa zwykle
nizsze i roztozone na dhuzszy okres. Korzystne warun-
ki — czyli finansowanie restrukturyzacji w okresach
kilkunastoletnich i oprocentowanie znacznie ponizej
odsetek ustawowych — wynikaja z faktu, ze wiekszos¢
podmiotéw finansowych w tym sektorze funkcjonuje
w strukturach grup bankowych. Pozyczka jest wiec
rozwigzaniem racjonalnym i tafiszym niz dopuszczenie
do procesu z wierzycielami, z czym wiaze sie egzekucja
komornicza. Skorzystanie z finansowania zewnetrzne-
go pozwala takze negocjowal z wierzycielami, ktorymi
zazwyczaj sa dostawcy, i skutkuje umorzeniem czesci
kosztu opézniania platnodci.

Wzrost naktadow

Wzrost naktadéw na ochrone zdrowia §wiadczy
o zblizaniu sie Polski do europejskich standardéw, cho¢
przed nami wciaz dluga droga. Niemcy czy Francuzi
wydaja na opieke medyczna dwa razy wiecej niz my
— ponad 11% PKB. Przewidywany jest ciagly wzrost

Maciej Zabelski

ekspert ochrony zdrowia, petnomocnik dyrektora
ds. restrukturyzacji i kosztow Samodzielnego
Publicznego Dzieciecego Szpitala Klinicznego

w Warszawie

Wobec radykalnych zmian w systemie finansowania
ochrony zdrowia nalezy przyja¢, ze proces restruktury-
zacji jest juz statym elementem rzeczywistosci szpital-
nej w sferze zarowno organizacyjnej, jak i ekonomicz-
nej. Zarzadzanie oznacza aktywne dziatanie, zgodnie
z przyjetym planem, w celu osiaggniecia okreSlonego
celu — dlatego odktadanie kwestii zadtuzenia w czasie
i brak dziatania przynosza negatywne skutki, nie tylko
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1) Przewidywany jest ciggty wzrost
udziatu instytucji finansowych
w walce z zadtuzeniem szpitali

w stosunku do instytucji
publicznych )

udziatu instytucji finansowych w walce z dlugiem
szpitali w stosunku do dziatan publicznych. Obecnie
wktad sektora prywatnego w publiczng ochrong zdro-
wia wynosi przeszlo 1,5 mld zI. Nie da si¢ ukry¢, ze
Ministerstwo Zdrowia stoi przed nie lada wyzwaniem
w postaci madrego rozdysponowania $rodkéw. Z jedne;j
strony trzeba przeciez wyleczy¢ juz istniejace choroby
(a tych w ochronie zdrowia nie brakuje), z drugiej za$
nalezy dazy¢ do ogélnej poprawy kondycji polskich
szpitali i do ich modernizacji.

W sieci szpitale mialy posiadaé bezpieczne i przewi-
dywalne $rodki dzigki ryczattowi, jednak w praktyce
moze si¢ okazal, ze co kwartal beda dysponowac inng
kwota, w zalezno$ci od wykonania procedur w po-
przednim okresie. Rozwigzanie, ktére miato stuzy¢
dyrektorom szpitali jako narzedzie dtugofalowej stra-
tegii organizacji i rozwoju szpitala, moze powodowaé
zwigkszenie koncentracji na biezacych dziataniach.
Niewatpliwie szpitale sa zadowolone z punktu star-
towego sieci, poniewaz zdecydowana wigkszo$¢ ma
wiecej pieniedzy na leczenie — jednak kosztem placé-
wek (w wiekszosci niepublicznych), ktére do sieci nie
weszly.

Karolina Suzdalska
Autorka jest ekspertem w dziedzinie ekonomiki ochrony zdrowia.

finansowe, lecz takZze wizerunkowe. Relacje z dostawca-
mi — zwtaszcza w sytuacji, kiedy szpital posiada zobo-
wigzania przeterminowane — maja najwieksze znaczenie
dla zapewnienia bezpieczenstwa funkcjonowania. Dwa
podstawowe warunki umozliwiajace taka wspotprace to
pewnosé, ze ptatnosé zostanie dokonana, oraz wspélna
akceptacja realnego i realizowanego harmonogramu
sptaty zobowiazanh.

Nalezy tez przyja¢ do wiadomosci, ze w obecnych
warunkach finansowych szpitale moga przynosic stra-
ty, bo przeciez nie wynik finansowy jest najwazniejszy
w ochronie zdrowia. Stad sukcesywne pomysty na od-
dtuzenie szpitali. Niestety, jak to bywa przy wszystkich
tego typu akcjach, najbardziej korzystaja na nich ci naj-
bardziej zadtuzeni, czyli nieefektywnie zarzadzajacy.
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