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Ktory ze szpitali upadnie, ktory przetrwa,
a ktory zdobedzie nowy rynek

Szpitale pa

s .
4

Rok 2013 i dwa, trzy kolejne lata beda przetomowe dla szpitali w Polsce. Powodem jest ztozenie
sie zjawisk, ktore dotychczas nie wystepowaty lub wystepowaty w mniejszym nasileniu. W wyni-
ku zmian za kilka lat obraz polskiego sektora szpitalnego bedzie sie bardzo r6znit od obecnego.
Zapewne zniknie z rynku kilka duzych placowek, ktore dzis wydaja sie ,,zbyt duze, by upasc”.

W tym roku stalo si¢ tak ze szpitalem wojewd6dzkim
w Tychach, co ku zaskoczeniu wielu 0séb nie spowo-
dowalo istotnych reperkusji spotecznych. Rozwing sie ist-
niejace placéwki i powstanie kilka nowych sieci szpi-
talnych, wykorzystujacych efekt skali. A w sieciach tych
coraz wieksza role bedzie odgrywat kapital miedzyna-
rodowy, ktéry ma bardzo duzg plynnoéé finansowsg

20 menedzer zdrowia

i intensywnie poszukuje aktywéw cechujacych sie satys-
fakcjonujacym bezpieczefistwem i rentownoscia.

Dlaczego tak

Wspomniany splot zjawisk to:
1. Spowolnienie gospodarcze, przejawiajace sie stagna-
¢ja wydatkéw publicznych na ochrone zdrowia. Po-
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przednio stagnacja wydatkéw na ochrone zdrowia
obserwowana byla w roku 2002, co stalo si¢ silnym
impulsem do likwidacji kas chorych, jako Zze z powo-
du powszechnego niezadowolenia reforma ministra
Lapifiskiego mogta liczy¢ na pewne poparcie spoleczne.
Co prawda wedlug prognozy przedstawionej przez
NFZ wydatki w roku 2013 wzrosng o 3 proc., ale pro-
gnoza ta jest oparta na zalozeniach makroekono-
micznych rzadu sformutowanych pét roku temu, a one
w IV kwartale 2012 r. okazuja si¢ juz zbyt optymi-
styczne. Prawdopodobnie zatem wzrost wydatkéw
NFZ w przysztym roku i kolejnych latach bedzie nie-
co mniejszy, niewiele przekraczajacy poziom inflacji.

2. Przepisy ustawy o dzialalno$ci leczniczej spowoduja,
ze niemozliwe bedzie kumulowanie deficytu
w SPZOZ-ach, jak to si¢ dziato w przesziosci. Usta-
wa wprowadzita obowiazek pokrywania deficytu za
rok 2012 i kolejne lata lub przymusowe przeksztat-
cenie placéwki w spétke prawa handlowego. W cze-
$ci szpitali zapisy ustawy zwiekszyly dyscypline finan-
sowa. Jak sie jednak okazuje, wiele plac6wek nadal
sie zadluza i poziom zobowigzafh wymagalnych ros-
nie, a w ostatnich kwartatach nawet w wiekszym tem-
pie (ryc. 1.). Spowoduje to zatem serie wymuszonych
przeksztalcefi, mozliwe, ze zakoficzonych prywatyzacja.

3. Zadluzenie i plany inwestycyjne zwiazane z nowg pet-
spektywa finansowg UE zmieniaja priorytety samo-
rzadéw réznych szczebli, ktére intensywnie inwe-
stowaly w ostatnich latach, w zwiazku z czym ich
0g6lny poziom zadluzenia znacznie wzrastal. W prak-
tyce silny impuls wydatkowy spowodowany inwe-
stycjami rozpoczal sie w roku 2009, a nie w 2007,
z powodu przejscia cyklu od przygotowania projek-
téw i przeprowadzenia konkurséw, poprzez procedury
przetargowe, do realizacji i dokonywania platnosci.
W ten spos6b szczyt wydatkéw inwestycyjnych
przypada na lata 2012 i 2013. Wtadze samorzado-
we zdajg sobie przy tym sprawe, ze od 2014 r. roz-
poczyna sie nowa perspektywa finansowa i bedg
potrzebowac pieniedzy na wktad wlasny, co powoduje,
ze muszg ogranicza¢ inne wydatki.

4. Aktywnos¢ sektora prywatnego i prywatnego kapi-
talu w ochronie zdrowia. Kapital prywatny, szczeg6lnie
miedzynarodowy, jest obecny na polskim rynku od
kilku lat, jednak obecnie obserwuje sie jego wieksze
zainteresowanie i aktywno$é. Zapewne glosnym
wydarzeniem bedzie przejecie firmy LuxMed, nieza-
leznie od tego, kto ostatecznie zostanie nabywcs.
Transakcja ta spowoduje jeszcze wiekszy wzrost
zainteresowania rynkiem ochrony zdrowia w Polsce
jako obszarem lokowania inwestycji.

Zadtuzenie szpitali

Z zestawiefi Ministerstwa Zdrowia przygotowanych
na podstawie ankiet od placéwek i organéw zalozy-
cielskich wynika, ze zobowiazania SPZOZ-6w siegne-
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ty w tym roku 10,7 mld z}, w tym 2,7 mld zt zobowigzan
wymagalnych. Jest to wzrost 0 4 proc. z kwartalu na
kwartal 2012 r.

Wojewddztwa, w ktérych suma zobowigzan rosta
w ostatnich latach najszybciej, to lubuskie, pomorskie
i 16dzkie. Jednoczesnie jednak lubuskie SPZOZ-y
w 2012 r. maja tych zobowiazan ok. 70 mln zl (wzrost
z 42 mln zt rok wczes$niej), podczas gdy jeszcze
w 2006 r. bylo to 400 mln zt (ryc. 1.). Z drugiej stro-
ny jest wojewddztwo mazowieckie, gdzie suma zobo-
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33 Rozwing sie istniejgce
i powstanie kilka nowych sieci
szpitalnych, wykorzystujacych
efekt skali, w ktorych bedzie
rosta rola kapitatu
miedzynarodowego 1)

wigzafn wymagalnych w SPZOZ-ach w 2012 r. wyno-
si ok. 620 mln zl, a dynamika rok do roku wynosita tyl-
ko ok. 8 proc., ale sytuacja wydaje si¢ trudna.

Lepsi i...

Sa tez wojewOdztwa, ktdrych zobowigzania wyma-
galne w 2012 r. zmniejszyly sie w poréwnaniu z 2011 r.
— opolskie (93 proc.), §wietokrzyskie (91 proc.) oraz pod-
laskie (85 proc.). W wojewddztwach tych takze wielkos¢
zobowigzan liczona nominalnie jest stosunkowo mata
i wynosi 14 mln zt w opolskim, 80 mln zt w $wieto-
krzyskim oraz 68 mln zt w podlaskim.

menedzer zdrowia 21

£
5
z
£
S
<<
&



komercjalizacja

Rycina 1. Stan zobowigzah wymagalnych w wojewddztwach dolnoslgskim i lubuskim (w mln zt)
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Rycina 2. Stan zobowigzah wymagalnych w wojewddztwach mazowieckim i $lgskim (w mln zt)
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Zrédto: dane-i-analizy.pl na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia

W ostatnich 8 latach najbardziej poprawily sytuacje
placéwki z wojew6dztw dolnoslaskiego i lubuskiego
(ryc. 1.). W wojewddztwie dolnoslaskim w roku 2004
suma zobowiazafi wymagalnych siegata 1,13 mld zl, by
w roku 2012 spas¢ do 160 mln zt. W wymienianym juz
weczesniej lubuskim zobowiazania spadly z 440 mln zt
w 2004 r. do 70 mln zt w 2012 r. (cho¢ rok wcze$niej
wynosily tylko 42 mln zt). W przesztosci wojewddzewa
te byly symbolami klopotéw z sektorem szpitalnym —
rekordowe liczby 16zek szpitalnych w dolnoslaskim jako
spuscizna po doktrynie obronnej Ukladu Warszawskiego
czy polski rekordzista zadluzenia szpitalnego: Szpital
Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim. W woje-
wodztwach tych, jak wida¢, wykorzystano czasy
koniunktury lat 2006-2008 i znacznie zredukowano
zadluzenie.

...gorsi

W innych wojewddztwach sytuacja nie poprawita sie
zdecydowanie, a w ostatnich latach nawet sie pogarszata.
Przyktadami sa wojewddztwa mazowieckie i $laskie
(ryc. 2.) — dwa najbardziej liczne i najbogatsze woje-
woédztwa w Polsce. W obu zauwazalny jest okresowy spa-
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dek zobowigzan wymagalnych w latach 2006-2008, ale
od 2009 r. nastapit ponowny wzrost, mimo ze ten rok
oraz rok 2010 nie byly zte z punktu widzenia przycho-
déw NFZ. W mazowieckim w roku 2012 r. nastapil
powrét do poziomu zobowiazan wymagalnych z roku
2004 (odpowiednio 622 mln zt i 624 mln zt), w laskim
nieco lepiej — w 2012 r. byto 387 mln zt, podczas gdy
w 2004 r. notowano 466 mln zt zobowigzan wyma-
galnych.

Decyduje NFZ

Jaka mogta by¢ przyczyna takiego zréznicowania prze-
biegu wydarzei? Poniewaz szpitale dzialaja prawie
wylacznie na podstawie kontraktéw z NFZ, wielkoéé
naktadéw NFZ jest decydujaca, jesli chodzi o ich przy-
chody. Obserwujac naktady na leczenie szpitalne, jeden
z gléwnych rodzajéw $wiadczen kontraktowanych
przez szpitale, mozna zauwazy¢, ze w latach 2006-2008
nastapit ich wzrost w calej Polsce, lecz w wojewddztwach
mazowieckim i §laskim wydawal sie on szybszy: w mazo-
wieckim z 2,58 mld zI w 2006 r. do 4,134 mld zi
w 2008 1., w $lgskim z 2 mld zt w 2006 1. do 3 mld zi
w 2008 r. (ryc. 3.). Od 2008 roku zas$ nastgpita stagnacja
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Rycina 3. Wydatki NFZ na lecznictwo szpitalne w wojewddztwach mazowieckim i slgskim oraz $redni poziom w Pol-
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Rycina 4. Wydatki NFZ na lecznictwo szpitalne w wojewddztwach dolnoslgskim i lubuskim oraz sredni trend w Pol-

sce (w mln zt)
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wydatkéw w wojewOdzewie §laskim, a w mazowieckim
nawet spadek do 4 mld zt w roku 2012. Jednocze$nie
w ciagu tych czterech lat skumulowana inflacja wynio-
sta ok. 15 proc.

Z kolei w wojewddztwie dolnoslaskim w latach 2006—
2008 nastapil wzrost wydatkéw na leczenie szpitalne
z 1,14 mld zt do 1,9 mld zl, by w roku 2012 osiagna¢
ok. 2 mld zt. W lubuskim natomiast w 2006 r. wyda-
wano 350 mln zl, w 2008 r. 613 mln zl, a w 2012 r.
wydatki na lecznictwo szpitalne osiagnely ok. 585 mln zt
(ryc. 4.).

Sytuacja finansowa poszczegdlnych placéwek w oma-
wianych wojewddztwach jest oczywidcie zrdznicowana.

Utracjusze z Mazowsza

Z. danych ze sprawozdan finansowych publikowanych
w Monitorze Polskim B, a podsumowanych w serwisie
www.dane-i-analizy.pl, wynika w szczegélnosci, ze
w roku 2010 w wojewddztwie mazowieckim najwyzsze
straty na dziatalnosci operacyjnej ponosity: szpital kli-
niczny dzieciecy oraz szpitale wojewddzkie w Ostrofece,
Radomiu, $w. Anny w Warszawie i Szpital Praski. W kaz-
dym z nich strata za rok 2010 przekraczata 15 mln zt
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i z wyjatkiem szpitala w Radomiu znacznie si¢ zwiek-
szyta od roku 2008. Najbardziej rentowne z kolei byty
Szpital CMKP im. Grucy (19 mln zl) i Szpital WIM
(11 mln z}). Trzecia z kolei byla firma LuxMed z inne-
go sektora (10 mln zt).

W wojewddztwie Slaskim najwieksze straty mialy szpi-
tale wojewddzkie w Tychach, Bytomiu i Czestochowie
(odpowiednio 20 mln zl, 17 mln zt i 15,5 mln z). Na
drugim biegunie byly szpitale kliniczne: nr 5, 61 7,
z zyskami odpowiednio: 8 mln zt, 5,3 mln zt, 4,5 mln zl,
a takze szpital im. Leszczynskiego w Katowicach
(5,6 mln z1). Nie do pobicia jest jednak spétka Ameri-
can Heart of Poland, z zyskiem na dziatalnosci opera-
cyjnej w wysoko$ci 24 mln zt.

W wojewddztwie lubuskim w roku 2010 najwicksza
strate poniGst 105 Szpital Wojskowy (5,1 mln zt), mimo
ze w poprzednich latach uzyskiwal zyski operacyjne.
Swietnie radzit sobie szpital w Nowej Soli (13 mln zt
zysku), co wazne — osiggajacy zysk na dziatalnosci ope-
racyjnej nieprzerwanie od 2004 roku. Takze rekordzi-
sta w skali zadtuzenia, Szpital Wojew6dzki w Gorzowie
Wielkopolskim, uzyskat na dzialalno$ci operacyjnej
10,5 mln zt zysku.
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1) Gtéwna troska jest to, by stabe
finansowo szpitale, nalezgce
do zadtuzonych samorzadow,
nie padaty ofiarg tatwych
i tanich przeje¢ 1

13 Na szczescie, w niektorych
wojewoddztwach zadtuzenie
szpitali spada. W ostatnich
8 latach najbardziej poprawita
sie sytuacja placowek
z wojewodztw dolnoslaskiego
i lubuskiego 1)
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W koficu w wojewddztwie dolnoslaskim w roku 2010
najwicksze straty zanotowaly Szpital Wojewddzki
w Legnicy (7,7 mln z), Szpital Kliniczny nr 1 (7,6 mln zt)
oraz SPZOZ w Swidnicy. Z kolei szpitale wojewédzkie
we Wroctawiu oraz Walbrzychu odnotowaly kilkumi-
lionowe zyski.

Stopy zadtuzenia

O stanie finanséw placéwek nieco wiecej niz suma-
ryczne wartosci zyskOw czy strat méwig wskazniki sto-
py zadluzenia, okreslajace stosunek zobowiagzan do
sumy pasywéw. W sktad zobowigzan wchodzi zar6wno
oprocentowany kapital obcy (kredyty), jak i zobowiaza-
nia biezace. Im mniejszy wskaznik, tym bezpieczniejsza
pozycja placéwki, ale tez mniejsze korzysci z dZwigni finan-
sowej. Optymalnie powinien sie mie$ci¢ miedzy 50 proc.
a 75 proc. Ewentualna warto$¢ powyzej 100 proc. wy-
stepuje tylko wtedy, gdy mamy do czynienia z ujemnym
kapitalem wlasnym, czyli wéwczas, gdy skumulowana
strata przekracza warto$¢ kapitatu zaktadowego i innych.
Z danych szpitali na rok 2010 wynika, ze dla tylko
20 proc. z nich wskaznik stopy zadluZenia miedci sie
w przedziale 44,1-72,7 proc. Dla az 60 proc. wskaznik
jest nizszy. Okolo 20 proc. szpitali ma wskaznik stopy
zadtuzenia wiekszy lub réwny 72,8 proc., cho¢ rekordzisci
osiagali warto§¢ kilkuset procent.

Prywatyzacja przez plajte

Jak wskazano poprzednio, w najblizszym roku i la-
tach kolejnych nalezy si¢ spodziewac znacznych zmian
w sektorze szpitalnym w Polsce. Problemy finansowe
placéwek i ich publicznych wtadcicieli bedg zapewne
powodowa¢ intensywne procesy dostosowawcze. Kry-
zys finansowy i nauczka wynikajaca z sytuacji Grecji
i innych krajéw Potudnia sprawig, ze finanse publiczne
znajda sie pod wieksza presja niz dotychczas i akcje oddhu-
zeniowe wobec szpitali, jak w roku 1998 lub 2005, sg
malo prawdopodobne. Jednoczesnie na rynku pojawia
sie pewna liczba prywatnych inwestordw, ktérzy prze-
jawiaja zainteresowanie sektorem ochrony zdrowia,
w tym szpitalnictwem, jako dziedzing inwestycji. Glow-
ng troska jest jednak to, by stabe finansowo placéwki,
nalezace do zadtuzonych samorzadéw, nie padaly ofia-
ra tatwych i tanich przeje¢. W tym celu konieczne jest
aktywne podejscie wlascicieli do tych szpitali, ktére sa
w najgorszej sytuacji; uzdrowienie ich funkcjonowania
i ustabilizowanie finanséw przed potencjalnym zaan-
gazowaniem inwestora prywatnego. Przy okazji wymu-
szonych przeksztalcen w spétki konieczne jest zatem
zaprojektowanie dzialad w taki sposéb, by mozliwe bylo
wykazanie szans na wzrost warto$ci nowych spétek.
Metody wplywania na wartos$¢ spétek znane sa pod ogdl-
nym pojeciem Value Based Management (VBM) i bylo-
by zasadne, by wtasciciele oraz menedzerowie szpitali
poznali ich podstawy.

Maciej Stamirski, Adam Kozierkiewicz
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