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Dtugi nasze i wasze

JAROStAW KOZERA, MAGDALENA KOZERA

Zadhuzenie szpitali jest problemem, z ktérym zmaga-
my si¢ juz od ponad 30 lat, czyli od momentu rozpo-
czecia kompleksowej transformaciji systemu politycz-
nego, spolecznego i gospodarczego. W tym czasie
wiele kolejnych rzadéw probowalo ograniczac skale
i tempo przyrostu zobowiazan. Za jedna z najwazniej-
szych, cho¢ niewatpliwie nie jedyna przyczyne tego
gwaltownego przyrostu dtugéw mozna uznaé wpro-
wadzong w grudniu 2000 r. ustawe o0 zmianie ustawy
0 negocjacyjnym systemie ksztaltowania przyrostu
przecietnych wynagrodzen u przedsigbiorcéw oraz
o zmianie niektérych ustaw i ustawy o ZOZ, zwang
potocznie ,ustawg 203”, nastepnie ustawe z 15 kwiet-
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nia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji
podmiotéw publicznych, bedaca poklosiem wspo-
mnianej ,ustawy 2003”, oraz ustawe o dziatalno$ci
leczniczej z 2011 ., a takze wyrok Trybunalu Konsty-
tucyjnego z 2019 r. To chyba najwazniejsze regulacje
prawne, ktére wplywaly na stan zobowiazan szpitali
na przestrzeni ostatnich lat. Z drugiej strony te same
rzady przeznaczaly coraz to wiecksze $rodki na §wiad-
czenia zdrowotne, co oznaczalo ogromny przyrost
finansowania ze strony platnika.

Celem artykutu bedzie préba odpowiedzi na pyta-
nie, jak regulacje prawne wplynety na stopien zadtu-
zenia szpitali, czy wzrost finansowania Narodowego
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Zrédto: JS Konsulting na podstawie bazy danych Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia

Funduszu Zdrowia (NFZ) przyczynit si¢ do zmniejsze-
nia sie zobowiazan ogélem i zobowiazan wymagalnych,
czy sa wojewddztwa, w ktérych zadtuzenie znaczaco
rézni sie od pozostatych.

Z. definicji — do zobowiazath wymagalnych zalicza sie
wszelkie bezsporne zobowiazania, ktérych termin plat-
nosci dla dtuznika juz minal, a ktére nie zostaly uzna-
ne za przedawnione lub
nie zostaly umorzone.
Od takich zobowiazan
wierzyciel moze nalicza¢
odsetki karne. Zobowig-
zania catkowite oznaczajg
wszystkie zobowiazania
jednostki, niezaleznie od
terminu ich wymagalno-
§ci, tytutu zobowiazania
czy statusu wierzyciela.
Tak zdefiniowane zobo-
wigzania calkowite sg
tozsame z ekonomiczng
definicja zadtuzenia.

Zaprezentowane ponizej informacje dotyczace lat
2003-2021 pochodza z danych Ministerstwa Zdrowia
i NFZ i zostaly poddane analizie z wykorzystaniem na-
rzedzia analitycznego Pulpit Menedzera Zdrowia.

Analiza danych wykazala, ze zobowigzania wymagal-
ne w 2003 r. wyniosty 4,59 mld zt i wzrosly do poziomu
6,24 mld w 2005 r., co stanowito 60 proc. zobowigzan
ogélem (ryc. 1). Bylo to z pewnoscia poklosie stynnej
sustawy 2037, ktéra nakazata szpitalom publicznym
dokonaé wysokiego wzrostu wynagrodzen, nie za-
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13 Mimo znacznego wzrostu
finansowania od 2014 r.
zobowigzania wymagalne
ani drgnety. Ponad 20-miliardowy
wzrost finansowania spowodowat
réznice 130 mln zt??

bezpieczyla jednak na ten cel zadnych $rodkéw. Setki
szpitali znalazto sie¢ w okolicznosciach zagrazajacych
ich egzystencji. Dlatego tez rzad techniczny premiera
Marka Belki, wspierany gtéwnie przez koalicje SLD-UP,
podjat kolejna prébe rozwiazania problemu zadtuzania
sie publicznych szpitali. W miejsce w zasadzie bezwa-
runkowego oddtuzenia poszczegdlnych jednostek przy-
jeta 15 kwietnia 2005 r.
ustawa 0 pomocy publicz-
nej i restrukturyzacji
publicznych zakladéw
opieki zdrowotnej uza-
leznita udzielenie pomocy
zadtuzonym placéwkom
od spelnienia przez nie
okreslonych warunkéw,
w szczeg6lnosci od przed-
stawienia spdjnego planu
restrukturyzacji. Kolej-
ne rzady kontynuowaly
program restrukturyzacji
i przyniosto to wymierne
efekty w postaci spadku zobowigzat wymagalnych od
2006 r. Wprawdzie zobowigzania ogblem jeszcze ro-
sty, ale zobowiazania wymagalne spadty do poziomu
4,57 mld zt, co stanowito 44 proc. zobowiazan og6-
tem. Na koniec 2009 r. zadtuZenie wymagalne wy-
nosito niespetna 2,41 mld zt. Do redukgcji zobowiazan
wymagalnych przyczynilo sie przeksztalcenie ich czesci
w zobowigzania niewymagalne (tzw. rolowanie dlugu),
co z jednej strony moze by¢ pozytywnym zjawiskiem
(w szczegblnoéci wizerunkowym), ale z drugiej strony
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Rycina 2. Zobowigzania ogétem, wymagalne i wartos¢ kontraktow

Zrédto: JS Konsulting na podstawie bazy danych Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia

podraza znacznie koszt obstugi zobowiazan, za ktére
ostatecznie placimy my — pacjenci. Z przeprowadzonej
analizy mozemy domniemywad, ze tzw. rolowanie dtu-
gbéw stalo sie norma, ktdra mozna wytlumaczy¢ dra-
styczny wzrost zobowiazan ogélem, jaki mial miejsce
od 2009 r., przy jednoczesnym prawie stalym poziomie
zobowigzan wymagalnych. Kolejng ustawa, ktéra mo-
gta spowodowaé spadek zobowigzat wymagalnych, byta
ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.
Trudno jednak jest oceni¢ jej skutek w postaci spad-
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ku zobowiazan wymagalnych, gdyz zgodnie z rapor-
tem NIK w spotki kapitatowe przeksztatcono jedynie
49 szpitali. W kolejnych latach (2012-2018) zobowiaza-
nia wymagalne systematycznie malaly, osiagajac najniz-
sza warto§¢ w 2018 r. — 1,79 mld zt. I tu mamy kolejny
akt prawny, ktéry moze rzutowaé na obecne i przyszte
zobowiazania szpitali. Jest to wyrok Trybunatu Konsty-
tucyjnego z 29 listopada 2019 r., ze samorzady, ktdre sg
organami tworzacymi szpitali, nie musza pokrywac ich
strat finansowych.
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Rycina 3. Przyrost zobowigzan ogétem, wymagalnych i wartos¢ kontraktow
Zrédto: JS Konsulting na podstawie bazy danych Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia
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Rycina 4. Zobowigzania wymagalne w 2020 r. na mieszkanca

Zrédto: JS Konsulting na podstawie bazy danych Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia
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Rycina 6. Zobowigzania ogétem na mieszkahca

Przeanalizujemy teraz, jak na zadluzenie szpitali
wplynal wzrost finansowania przez NFZ w latach
2008-2020 (w cze$ci B2 planu finansowego NFZ kosz-
ty $wiadczef opieki pomniejszone o pozycje B2.14 re-
fundacje lekéw) (ryc. 2).

Analiza danych wykazata, Ze pomimo znaczne-
go wzrostu finansowania od 2014 r., z poziomu ok.
50 mld zt do ok. 70 mld zt w 2020 r., zobowiazania
wymagalne ani drgnety. Ponad 20-miliardowy wzrost
finansowania spowodowal réznice 130 mln, co stano-
wi ok. 6-procentowy wzrost warto$ci zobowigzan wy-
magalnych. W przypadku zobowiazafi ogétem mamy
do czynienia z funkcja liniowa, co oznacza, ze wraz ze
wzrostem finansowania rosng zobowigzania ogétem.
Inaczej méwiac — kazda dodatkowa ztotéwka w syste-
mie powieksza dhugi szpitali.

Na rycinie 3 prezentujemy przyrosty w stosun-
ku rok do roku w przypadku wartosci finansowania
(warto$¢ kontraktéw) oraz zobowigzan wymagalnych
i ogblem. I tu mozemy zaobserwowad, ze od 2008 r.
zobowiazania wymagalne caly czas spadaly (najwiek-
sza réznica pomiedzy rokiem 2013 a 2014), a nastep-
nie zaczely rosnac (w 2019 r. ok. 274 mln zt, a nastep-
nie o kolejne 193 mln z}).

Jak widzimy, w ostatnich latach wprowadzono szereg
zmian legislacyjnych, ktére mialy za zadanie zredukowaé
poziom zadtuzenia wymagalnego. Bez watpienia osia-
gnieto pewna poprawe. Niestety istotny wzrost finan-
sowania, szczegdlnie w ostatnich 7 latach, nie tylko nie
zredukowal zobowiazafn wymagalnych do bezpiecznego
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Zrédto: JS Konsulting na podstawie bazy danych Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia

poziomu, lecz paradoksalnie zwigkszat poziom zobowia-
zaf ogbtem. Przyjrzyjmy sie zatem, jak wyglada sytuacja
w poszczegdlnych wojewddztwach w roku 2020.

Analizujac dane dotyczace poziomu zobowigzatn wy-
magalnych na mieszkafica w 2020 r., mozna zauwazy¢,
ze najwyzszy byl on w wojewddztwach kujawsko-po-
morskim i podkarpackim, najnizszy w wojewddztwach
pomorskim, zachodnio-pomorskim, lubuskim i opol-
skim. Przy czym poziom zobowiazafi wymagalnych na
mieszkafica jest ponad 7,5 razy wyzszy w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w stosunku do wojewddztwa
opolskiego (ryc. 4).

Poziom zobowigzaf ogélem na mieszkanica w 2020 r.
znaczaco sie réznil w poszczegblnych wojewddztwach.
Najnizszy byl w wojewédztwach pétnocnych i zachod-
nich, a najwyzszy na $cianie potudniowo-wschodniej.
Najnizszy poziom zaobserwowano w wojewddztwach
pomorskim i lubuskim, a najwyzszy w wojewddztwach
lubelskim i podkarpackim. Poziom zobowiazan ogétem
na mieszkanca byt ok. 9 razy wyzszy w wojewddztwie lu-
belskim w stosunku do wojewddztwa lubuskiego (ryc. 5).

Na rycinie 6 przedstawiono, jak rosty zobowiazania
ogo6tem i wymagalne w latach 20102020 na mieszkan-
ca dla czterech skrajnych wojewddztw, tj. o najwickszym
i najmniejszym wskazniku zadtuzenia na mieszkanca.

Dla pelnego obrazu sytuacji na rycinie 7 przedsta-
wiono poziom finansowania §wiadczefi na mieszkanca
w 2020 r. dla poszczegblnych wojewddzew.

Najwyzszy poziom finansowania na mieszkafica
w 2020 r. odnotowano w wojewddztwie mazowiec-
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Zrédto: JS Konsulting na podstawie bazy danych Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia
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19 Czy mozna powiedziet,
ze forma prowadzenia
dziatalnosci jest kluczowa,
jesli chodzi o zadtuzenie polskich
szpitali? Z pewnoscig nasza
analiza sktania do takiej tezy,
ale wydaje nam sie, ze problem
jest bardziej skomplikowany

kim, t6dzkim, najnizszy w wojewddztwie opolskim
i warmifisko-mazurskim. Poza jednym wojewddztwem
(mazowieckim), gdzie finansowanie jest wyzsze (moze
to wynika¢ z mnogos$ci duzych jednostek w postaci in-
stytutéw, szpitali centralnych, klinicznych itp.), nie ma
istotnych dysproporciji, jesli chodzi o kwestie finansowa-
nia na mieszkanca.

Prébowali$my odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego
w niektérych wojewddzewach mimo braku drastycznych
réznic w finansowaniu istnieja bardzo duze dysproporcje
w wysokosci zobowiazafi. Postanowili$my przeanalizo-
wac forme kapitalowg szpitali i pod tym katem przyjrze¢
sie temu zagadnieniu. Na rycinie 8 przedstawiono pro-
centowy udziat spolek w sektorze publicznym w 2020 r.

Wrynika z niej, ze na tzw. $cianie wschodniej, czyli
w wojewddztwach lubelskim, podlaskim, podkarpac-
kim, nie wystepuja spotki jako forma prowadzenia
szpitala lub wystepuja w minimalnym zakresie. Z kolei
w wojewddztwach lubuskim i pomorskim udziat spétek
jako formy prowadzenia dziatalno$ci jest najwyzszy.

Zestawiajac mape na rycinie 8 z mapami przedsta-
wiajacymi zobowigzania ogétem (ryc. 5) i zobowiazania
wymagalne (ryc. 4) na mieszkanica w 2020 r. oraz mapa
finansowania na mieszkafica (ryc. 7), mozna zaobserwo-
waé pewne korelacje. Wojewddztwa pomorskie i lubu-
skie, gdzie jest najwyzszy odsetek szpitali prowadzonych
jako sp6tki, mimo nizszego niz $rednia finansowania ze
strony NFZ na mieszkanica wykazywaly znacznie niz-
szy poziom zobowigzan ogélem i wymagalnych niz wo-
jewbdztwa z tzw. $ciany wschodniej. Jak juz wezesniej
wspomniano, poziom zobowiazaf ogdlem na mieszkan-
ca jest ok. 9 razy wyzszy w wojewddztwie lubelskim
w stosunku do wojewddztwa lubuskiego.

Czy mozna zatem powiedzieé, ze forma prowadze-
nia dzialalnoci jest kluczowa, jesli chodzi o zadluzenie
polskich szpitali? Z pewnoscig powyzsze analizy skta-
niaja do takiej tezy, ale wydaje nam sie, ze problem jest
bardziej skomplikowany. Tto historyczne zadtuzenia
polskich szpitali, ktére zostalo przedstawione na po-
czatku, pokazuje, ze regulacje prawne wprowadzone na
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przestrzeni lat ograniczyly poziom zadtuzenia, ale go nie
wyeliminowaly, i to pomimo gwaltownie wzrastajacego
w ciagu kilku ostatnich lat finansowania. Jak pisali$my,
byty okresy, w ktérych uzalezniano udzielenie pomocy
zadluzonym placéwkom od spelnienia przez nie okre-
$lonych warunkéw, w szczeg6lnoéci od przedstawienia
spojnego planu restrukturyzacji. Nie byly to wprawdzie
wymagania nadmiernie wygérowane, niemniej zainicjo-
waly one zmiane sposobu mys$lenia politykéw, organdw
zalozycielskich i zarzadzajacych szpitalami publicznymi.
Wiele innych regulacji, zwigzanych z odgérna reali-
zacjg pewnych ,,zobowigzaf” politykéw, miato jednak
bardzo negatywny wplyw na postawy niektérych zarza-
dzajacych szpitalami. W naszej ocenie bardzo czesty byl
brak zainteresowania wprowadzaniem restrukturyzacji
i jakichkolwiek reform, gdyz zawsze klopoty finansowe
i wielomilionowe dtugi mozna bylo wytlumaczy¢ tymi
odgérnymi nakazami. Zjawisko tzw. rolowania dtugéw,
ktére bylo konsekwencja narastajacych zobowiazan wy-
magalnych, poprawialo sytuacje tylko na papierze. Prze-
ciez za obstuge firm, kancelarii prawnych trzeba byto
zaplaci¢. Po zamianie zobowiazan wymagalnych na dhu-
goterminowe juz nikt nie pytal o pozycje pod tytulem
~koszty finansowe” w rachunku zyskéw i strat. Podobna
sytuacja ma miejsce po wyroku Trybunatu Konstytu-
cyjnego z 29 listopada 2019 r., zgodnie z ktérym samo-
rzady nie musza pokrywac strat finansowych szpitali.
Zwracamy uwage na wzrost zobowiazaf obu kategorii
po 2019 r. Jak widal, wszystkie te regulacje obnizaja mo-
tywacje do przeprowadzania programéw restrukturyzacji
lub reform czy to przez zarzadzajacych placéwkami, czy
przez samorzady, czy inne organy zalozycielskie. A do
zrobienia jest wiele. I mamy nadzieje, ze nasze poprzed-
nie artykuly byly inspiracjg do dziatania i wskazéwka,
jak poprawi¢ efektywnos¢ i uniknaé marnotrawstwa za-
sob6w. Trzeba pamietal, ze wciaz jest to publiczny pie-
niadz, za ktéry musimy by¢ odpowiedzialni.
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