finanse

Placowki publiczne coraz lepiej zarzadzajg dtugami
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Sytuacja finansowa
polskich szpitali

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia dtug polskich szpitali po trzecim kwartale 2017 r. wynidst
niemal 12 mld zt. To wiecej niz w tym samym okresie w 2016 r., ale najistotniejszy jest fakt,
ze szpitale jednoczesnie zmniejszajg przeterminowane dtugi, ktore z punktu widzenia zarza-
dzania placéwkami stuzby zdrowia sg dla nich najbardziej kosztowne.
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Z danych Ministerstwa Zdrowia wynika, ze catko-
wity dlug samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej w poréwnaniu z trzecim kwartalem ze-
sztego roku zwiekszyt sie 0 700 mln zt. Najwazniejszg
informacjg jest jednak to, ze systematycznie malejg
zobowigzania wymagalne szpitali. W ciggu roku (po-
réwnujac trzeci kwartal 2017 r. z trzecim kwartalem
2016 r.) spadly one o ok. 100 mln zt.

Zmiany nastepuja powoli

Zobowiazania wymagalne to wszystkie przetermi-
nowane zobowigzania wraz z odsetkami, ktdre nie zo-
staly przedawnione lub umorzone. Jeszcze 5 lat temu
wynosily one niemal 2,5 mld z}. Dzi$ sa zdecydowanie
mniejsze i wynosza nieco ponad 1,9 mld zl.

Zmniejszenie dtugu to przede wszystkim efekt
lepszego zarzadzania finansami szpitali. Dyrektorzy
placéwek ochrony zdrowia przyktadaja zdecydowanie
wieksza wage do kwestii dlugéw. Wiedza, ze niespla-
cone zobowiazania generuja kolejne koszty. Dlatego
starajg sie systematycznie je zmniejsza. Cho¢ pracy
jest jeszcze sporo, to wida¢ zdecydowana poprawe.

Co zrobi¢ z dtugiem?

Wyijscie z dlugéw jest procesem dtugotrwatym. Jak
podaje Fundacja Republikaniska w raporcie ,,Sie¢ szpi-
tali — nowe rozwigzania i stare problemy”, szpital ma
kilka mozliwosci radzenia sobie z zadluzeniem. Jesli
ma pienigdze, moze podpisaé¢ porozumienie z dostaw-
cami i starad si¢ je realizowal. Jesli nie ma pieniedzy,
moze skorzystaé z finansowania zewnetrznego (z ban-
ku lub firmy finansowej) i sptaci¢ wierzycieli, a sam
regulowaé umowe pozyczki.

Obecnie w konkursach na finansowanie szpitale
moga uzyskaé nawet kilka ofert od réznych podmio-
téw, a ich liczba zalezy od sytuacji finansowej szpitala
oraz rodzaju zabezpieczefi. Ceny z reguly sg na bardzo
podobnym poziomie. Na przyktad jeszcze 5 lat temu,
kiedy Siemens Finance wchodzit na rynek medyczny,
marze firm finansowych siegaly nawet kilkunastu
procent. Dzi§ wynosza one ok. 3—4%, co jest oferta
konkurencyjna, a czesto nawet tafisza od kredytéw
bankowych.

Gléwnym wyzwaniem, ktére stoi przed szpitalami,
jest jednak u$wiadomienie zarzadzajacym placéwka-
mi, ze korzystanie z dodatkowego finansowania, nawet
w celu sptaty biezacych zobowiazaf, nie jest zlte. Zde-
cydowanie najgorsza opcja, ktéra niestety wciaz jest
czesto wybierana, jest brak dlugofalowej strategii za-
rzadzania dtugiem. W przypadku braku jakichkolwiek
dziala zobowiazania szpitali powiekszaja sie o odsetki,
koszty windykacyjne oraz koszty postepowania komor-
niczego. Dlug ros$nie bardzo szybko, co prowadzi do
powaznych konsekwencii.
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)) Dtug nie jest zjawiskiem
nagannym, jednak
nieobstugiwanie go pociaga za
sobg negatywne konsekwencje.
Jesli szpital nie ma pieniedzy,

a nie chce korzystac

z finansowania zewnetrznego,
odmawia zaptaty za dostarczone
produkty i ustugi??

Finansowanie zewnetrzne to koniecznos¢

Jakie dziatania powinny podjac szpitale, aby wycho-
dzi¢ z dlugéw? Oprécz odpowiedzialnego zarzadzania
placéwka, muszg szuka¢ finansowania zewnetrznego.
Jak podkreslaja eksperci Fundacji Republikanskiej we
wspomnianym raporcie, sam diug to nie jest najwiek-
szy problem.

Dlug nie jest zjawiskiem nagannym, jednak nieob-
stugiwanie go pocigga za soba negatywne konsekwen-
cje. Jesli szpital nie ma pieniedzy, a nie chce korzystaé
z finansowania zewnetrznego, odmawia zaplaty za do-
starczone produkty i ustugi. Gdy dostawcy nie chcg
lub nie moga dluzej czekad na platnos¢, ida do sadu.
Z wyrokiem zwiazana jest egzekucja komornicza z ma-
jatku szpitala. Jest to rozwigzanie najbardziej kosztow-
ne — mozemy wyczyta¢ w raporcie.

Czy dla szpitala istotny jest rodzaj podmiotu oferu-
jacego finansowanie, np. bank kontra firma leasingo-
wa? Zdecydowanie nie! Z punktu widzenia zadluzonej
placéwki wazny jest koszt pozyskania finansowania,
gdyz ta okolicznos¢ jest pdzniej brana pod uwage przy
ocenie gospodarno$ci szpitala. Dla podmiotu podpi-
sujacego umowe najwazniejsze jest, ile bedzie musiat
splaci¢ i na jakich warunkach. A to oznacza, ze rézne
formy finansowania, tj. zardwno pozyczka, jak i kre-
dyt, moga by¢ tak samo korzystne.

Madre zarzadzanie dtugiem

Jezeli dyrektor placéwki chce redukowad jej dtug,
z cala pewno$cia powinien stosowal swego rodzaju
miks rozwigzan — z jednej strony ogranicza¢ zbedne
wydatki, a z drugiej dazy¢ do coraz sprawniejszego za-
rzadzania swoim dlugiem przy wsparciu finansowania
zewnetrznego. Wiadomo, ze proces poprawy sytuacji
finansowej szpitali zalezy takze od innych czynnikéw,
ale podstawg jest opracowanie dlugofalowej i realne;
strategii finansowej.

Tomasz Szyszka
Siemens Finance
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