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2006 2005
Sktadka zdrowotna 8,75% 8,5%
optacana przez osoby
ubezpieczone
Liczba publicznych 589 611
szpitali ogdlnych
Liczba 153 170
niepublicznych
szpitali ogélnych
Zobowiazania ogotem  10.349  10.271
SPZOZ-6w (mld zt)
Zobowiazania 3.724 4.934
wymagalne SPZOZ-
ow (mld zt)
Wydatki NFZ na 35.971  33.031
$wiadczenia

medyczne oraz
refundacje lekow
(mld zt)

Reforma ochrony zdrowia
niezbedna polskim samorzagdom

Sektor ochrony zdrowia w Polsce znajduje sie w trudnej sytuacji finansowej. Od lat
wykazywat on straty, a jego zobowigzania rosty. Na koniec 2006 roku zobowiazania ogotem
(zobowiazania z tytutu kredytow i pozyczek, zobowiagzania cywilno- i publicznoprawne)
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (SPZOZ-6w) wynosity 10 mld zt (3,9
mld zt w 2000 roku), z czego ponad 80% dotyczyto SPZOZ-6w, dla ktérych organem
zatozycielskim sa jednostki samorzadu terytorialnego (JST). W 2006 roku SPZOZ-y
podlegajace JST wykazaty strate netto w wysokosci okoto 0,5 mld zt, co stanowito ponad 2,5%
ich dochodow ogotem.

Pomimo tego, ze sktadka zdrowotna ptacona przez osoby ubezpieczone wzrosta do 9% w 2007
roku w poréownaniu do 7,5% w 2000 roku, kwoty przeznaczone na finansowanie $wiadczen
medycznych sa w dalszym ciggu niewystarczajace, poniewaz system ochrony zdrowia jest
kosztowny i nieefektywny. Reformy, ktore miaty miejsce w sektorze w ostatniej dekadzie nie
wprowadzity mechanizmoéw wymuszajacych lepsza kontrole kosztow oraz wyzsza efektywnosé
jego funkcjonowania. Na skutek dtugoterminowych strajkow personelu medycznego oraz
podwyzek ptac przyznanych w ich wyniku sytuacja finansowa sektora ulegata dalszemu
pogorszeniu, tym bardziej, ze nie zawsze zapewniono na ten cel dodatkowe srodki (jak np. w
2001 roku). Mozna sie spodziewac, ze sytuacja finansowa sektora ulegnie dalszemu
pogorszeniu w 2008r. ze wzgledu na wzrost kosztow wynagrodzen na skutek ograniczenia
czasu pracy lekarzy zatrudnionych w szpitalach, na co zostaty przewidziane zbyt niskie srodki.
Bez przeprowadzenia reformy, ktora wymuszataby kontrole kosztow oraz wieksza
efektywnos$¢ w sektorze ochrony zdrowia, dalsze podnoszenie sktadki zdrowotnej nie poprawi
w zdecydowany sposob jego sytuacji.

JST sa organami zatozycielskim dla wiekszosci SPZOZ-6w, co oznacza, Ze sa one narazone na
ryzyko wynikajace z trudnej sytuacji finansowej tego sektora. Ryzyko to jest zwigzanie z
obowiazkiem przejecia oraz sptaty zobowiazan SPZOZ-6w przez JST w przypadku likwidacji,
taczenia lub zmiany formy prawnej tych jednostek. Nierzadko JST musza dokonywaé
ptatnosci z tytutu poreczen udzielonych SPZOZ-om, gdy te nie sa w stanie obstugiwac
swojego zadtuzenia. W sytuacji, gdy prowadzenie dziatalno$¢ operacyjnej przez SPZOZ-y jest
zagrozone, JST udzielaja im krotkoterminowych pozyczek w celu zapewnienia ich ptynnosci.
Pozyczki te w pozniejszym terminie bardzo czesto podlegaja umorzeniu ze strony JST, gdyz
SPZOZ-y nie sq w stanie ich sptacac. Ponadto ze wzgledu na wysokie potrzeby inwestycyjne w
SPZOZ-ach w zwiazku ze ztym stanem ich majatku, JST sa zmuszone ponosi¢ znaczace
naktady na modernizacje oraz zakup potrzebnego wyposazenia, a takze dostosowanie SPZOZ-
ow do standardow unijnych do konca 2012 roku.

Sptata zobowiazan SPZOZ-6w przez JST oraz dokonywane ptatnosci z tytutu udzielonych
poreczen, klasyfikowane jako wydatki biezace w budzetach JST, negatywnie wptywaja na ich
wyniki na poziomie biezacym. Ponadto finansowo stabsze JST, ktore nie posiadaja
wystarczajacych srodkow wtasnych, by udzieli¢ SPZOZ-om pozyczek czy zrealizowad
niezbedne inwestycje w sektorze, moga by¢ zmuszone zaciaga¢ w tym celu dtug. Wszystko to,
zdaniem Fitch, moze ograniczy¢ srodki JST na realizacje innych zadan.

Z tego wzgledu JST podjety dziatania majace na celu zwiekszenie efektywnosci w podlegtych
im SPZOZ-ach oraz poprawy nadzoru nad nimi. Podjete dziatania obejmuja prywatyzacje
przychodni, likwidacje oraz taczenie szpitali, a takze zmiane ich formy prawnej na spotki
handlowe ze 100% udziatem JST. Jednak efekty wprowadzonych zmian sa dos¢ ograniczone
ze wzgledu na niekorzystne systemowe rozwigzania w tym sektorze. W opinii Fitch bez
spojnej catosciowej reformy tego sektora na poziomie kraju, ktdra wprowadzitaby
mechanizmy wymuszajace kontrole kosztow i wzrost efektywnosci, nie mozna spodziewac sie
zadnej znaczacej poprawy w tym sektorze.
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System ochrony zdrowia w Polsce bazuje na powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym. Obowiazek optacania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne dotyczy
wszystkich pracownikow i zleceniobiorcow, podczas gdy inne osoby moga podlegac
ubezpieczeniu zdrowotnemu dobrowolnie. W 1999 roku sktadka zdrowotna zostata
okreslona na poziomie 7,5% podstawy wymiaru, ktory stanowi przychod w
rozumieniu ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych (z wytaczeniem
wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe). Jednak byta ona
podnoszona w kolejnych latach, by w 2007 roku osiagnac 9% (patrz tabela ponizej).
Zakres ustug, do jakich uprawniona jest osoba ubezpieczona, jest okreslony w
prawie, przy czym zdecydowana wiekszos¢ ustug jest bezptatna. Instytucja
odpowiedzialng za zapewnienie i finansowanie ustug medycznych oraz refundacje
lekow jest Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory kontraktuje $wiadczenia medyczne od
jednostek ochrony zdrowia.

Sktadka zdrowotna w latach 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Sktadka zdrowotna 7,5% 7,75% 7,75% 8,0% 8,25% 8,5% 8,75% 9,0%
Zrédto: Ministerstwo Zdrowia

Ustugi medyczne sa $wiadczone przez publiczne oraz niepublicznej zaktady opieki
zdrowotnej. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej (SPZOZ), moze by¢
utworzony przez ministra lub centralny organ administracji rzadowej, wojewode,
jednostke samorzadu terytorialnego, publiczng uczelnie medyczna lub publicznag
uczelnie prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych oraz Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego. Niepubliczny
zaktad opieki zdrowotnej (NZOZ) moze by¢ utworzony m.in. przez kosciot lub
zwigzek wyznaniowy, fundacje, stowarzyszenie czy spotke. Jednakze zdecydowang
wiekszos$¢ samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej stanowia SPZOZ-y,
dla ktorych organem zatozycielskim sa jednostki samorzadu terytorialnego, tj.
gminy, powiaty, miasta na prawach powiatu oraz wojewodztwa.

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie SPZOZ-em ponosi jego kierownik. Sporzadza on
plan finansowy zaktadu oraz plan w zakresie inwestycji oraz odpowiada za ich
realizacje. Przy samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej dziata Rada
Spoteczna, ktoéra jest jedynie organem opiniodawczym i doradczym, gdy tymczasem
organem nadzorczym jest organ zatozycielski.

Tworzenie, likwidacja lub zmiana formy prawnej samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, a takze taczenie tych jednostek, wymaga stosownej
decyzji ich organdw zatozycielskich. Sprzedaz lub wynajem majatku przez SPZOZ
rowniez wymaga akceptacji ze strony organu zatozycielskiego. W wypadku
likwidacji SPZOZ-u organ zatozycielski musi przeja¢ jego zobowiazania. W praktyce
oznacza to sptate zobowigzan netto SPZOZ-u, co nierzadko stanowi problem dla
jednostek samorzadu terytorialnego.

Zrédta finansowania samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
Zdecydowana wiekszos¢ przychodow SPZOZ-ow pochodzi z tytutu Swiadczen
zdrowotnych finansowanych przez NFZ na podstawie zawartych kontraktow.
Ponadto SPZOZ-y moga otrzymywa¢ dotacje od JST oraz Ministerstwa Zdrowia na
realizacje programow zdrowotnych. SPZOZ-y moga rowniez otrzymywac dotacje od
swoich organow zatozycielskich (w tym JST) na remonty, inwestycje, w tym zakup
aparatury i sprzetu medycznego. Zrodto przychodéw SPZOZ-6w moga takze stanowic
dochody z innej wydzielonej dziatalnosci (np. wynajmu pomieszczen) oraz
darowizny, zapisy oraz spadki. SPZOZ-y nie moga S$wiadczy¢ prywatnych ustug
medycznych.

Reforma ochrony zdrowia niezbedna polskim samorzadom
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Do 1990 roku system ochrony zdrowia w Polsce zapewniat bezptatne ustugi
medyczne dla wszystkich obywateli. Byty one s$wiadczone przez panstwowe
jednostki ochrony zdrowia i finansowane z budzetu panstwa. System ten byt
scentralizowany i nieefektywny. Sytuacje pogarszaty wystepujace duze rozbieznosci
w dostepie do s$wiadczen medycznych w poszczegdlnych wojewddztwach, co
skutkowato rosnacym niezadowoleniem spoteczenstwa.

Na poczatku lat 90-tych podjeto reformy w systemie ochrony zdrowia. Jednostki
opieki zdrowotnej, bedace dotychczas jednostkami administracji rzadowej, zostaty
przekazane jednostkom wtadzy lokalnej (okoto 2.000 jednostek), co oznaczato
decentralizacje wtasnosci, zarzadzania oraz odpowiedzialnosci finansowej.
Wojewoddztwom przekazano stacje pogotowia ratunkowego oraz szpitale o
znaczeniu wojewodzkim oferujace opieke stacjonarng i pomoc w nagtych
wypadkach. Gminy oraz powiaty staty sie wtascicielami przychodni ogélnych i
specjalistycznych oraz szpitali gminnych i powiatowych. Ponadto zaczety
powstawac prywatne jednostki ochrony zdrowia.

Pomimo decentralizacji wtasnosci w systemie nadal brakowato mechanizmow
wymuszajacych lepsza kontrole kosztow i wyzsza efektywnosé. Finansowanie byto
nadal scentralizowane, a sektor zbiurokratyzowany, co uniemozliwiato jego szybkie
dostosowywanie sie do zmieniajacych sie potrzeb oraz warunkéw. Brakowato
niezbednych informacji dotyczacych kosztow sektora, w szczegoélnosci informacji o
rzeczywistych kosztach $wiadczonych ustug, co uniemozliwiato skuteczne
zarzadzanie. Wszystko to skutkowato rosnagcymi zobowigzaniami sektora, ktore na
koniec 1998 roku byty szacowanie przez Ministerstwo Zdrowia na okoto 8-10 mld zt'.

Zmiana sposobu finansowania ustug medycznych

W celu poprawy sytuacji w ochronie zdrowia 1 stycznia 1999 roku zostata
wprowadzona kompleksowa reforma tego sektora, ktora polegata na odejsciu od
finansowania ustug medycznych z budzetu panstwa i wprowadzeniu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego:

¢ finansowanie z budzetu panstwa zostato zastapione obowiazkowym
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym ptaconym przez wszystkich
zatrudnionych, co pozwolito ograniczy¢ role panstwa w finansowaniu ustug
medycznych. Sktadka zdrowotna zostata okreslona na poziomie 7,5%
przychodow kazdej zatrudnionej osoby, ale kwoty ptacone na ubezpieczanie
zdrowotne mogty byc¢ odliczone od podatku dochodowego.

e utworzono 16 Kas Chorych (jedna w kazdym wojewodztwie) oraz jedna kasa
branzowa, ktéra dziatata w skali catego kraju. Kasy Chorych byty finansowane
bezposrednio ze sktadek zdrowotnych zbieranych za posrednictwem Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
(KRUS) oraz dotacji z Ministerstwa Zdrowia na finansowanie programéw
zdrowotnych.

e Ze wzgledu na reforme Skarb Panstw byt zmuszony oddtuzy¢ zadtuzone
jednostki ochrony zdrowia kwota okoto 8-10 mld zt, co skutkowato spadkiem
zadtuzenia sektora®.

Utworzenie Kas Chorych wprowadzito elementy konkurencji i mechanizmy rynkowe
do sektora. Chociaz zaproponowane rozwiazania nie byty doskonate, w opinii Fitch
petne wdrozenie reformy w dtuzszym okresie dawaty szanse na osiaganie przez
sektor ochrony zdrowia lepszych wynikow.

" N. Girouard, Y. Imai, The Heath care system In Poland, OECD Economics Department Working
Papers no. 257, 2000.

2 Tamze.
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Krok wstecz na drodze do wiekszej efektywnosci sektora zdrowia

Jednak w 2003 roku, zamiast kontynuowac reforme zainicjowana w 1999 roku, rzad
podjat decyzje o kolejnej reformie, w rezultacie ktérej w miejsce Kas Chorych
zostat utworzony Narodowy Fundusz Zdrowia ® . Nastapita wiec ponowna
centralizacja systemu finansowania ustug medycznych. Zdaniem Fitch decyzja ta
stanowita krok wstecz na drodze do wiekszej konkurencyjnosci tego sektora oraz
poddaniu go mechanizmom rynkowym.

NFZ jest panstwowa jednostka organizacyjna posiadajacg osobowos¢ prawna. W
sktad NFZ wchodzi centrala oraz 16 oddziatow wojewddzkich (po jednym w kazdym
wojewddztwie). Prezesa Funduszu powotuje Prezes Rady Ministrow na wniosek
ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Na skutek reformy NFZ stat sie jedyna
instytucja odpowiedzialng za zapewnienie oraz finansowanie swiadczen medycznych
oraz refundacje lekoéw. Oznaczato to powtdrna centralizacje finansowania
$wiadczen medycznych. NFZ kontraktuje swiadczenia medyczne w publicznych oraz
niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej okreslajac ich rodzaje oraz ilos¢. NFZ
nie moze prowadzi¢ innej dziatalnosci gospodarczej niz wyzej wymieniona, jak
rowniez nie moze byc¢ wiascicielem zaktadow opieki zdrowotnej ani posiadac
jakichkolwiek praw wtasnosci w stosunku do podmiotdw prowadzacych takie zaktady.

Zrodta przychodéw NFZ

(mln zt) 2005 (%) 2006 (%)
Przychody z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

(ZUS) 31051,0 90,6 34503,6 91,8
l(i’lzé{Jcsr;ody z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego 27411 8,0 2568,0 6,8
Otrzymanelsrodki na programy profilaktyczne i polityki 27,1 0,1 43 0,0
zdrowotnej

Pozostate przychody 438,4 1,3 501,4 1,3
Przychody ogotem 34 257,6 100,0 37 577,3 100,0

Zrédto: Sprawozdania finansowe NFZ za rok 2005 i 2006

NFZ jest finansowany z dochodow ze sktadek zdrowotnych zbieranych przez ZUS i
KRUS, dotacji z budzetu panstwa na programy zdrowotne oraz dochodéw z innych
zrodet. W 2006 roku przychody ogétem NFZ wzrosty o 9,6% (w porownaniu do roku
2005) i na koniec roku wyniosty 37,6 mld zt. Ponad 98% z nich pochodzito ze sktadek
ptaconych przez osoby ubezpieczone (patrz tabela powyzej).

Wydatki NFZ

(mln 2b) 2005 %) 2006 (%)
y;;s;tkl na $wiadczenia zdrowotne, 33030,0 98,5 35 970,1 98,0
- lecznictwo szpitalne 14 569,6 43,4 15 688,1 42,7
- refundacja cen lekow 6 323,3 18,9 6 695,8 18,2
- podstawowa opieka zdrowotna 3619,3 10,8 3988,0 10,9
- ambulatoryjna opieka specjalistyczna 2 341,6 7,0 2 672,4 7,3
- pozostate $wiadczenia zdrowotne 6 176,2 18,4 6 925,8 18,9
Pozostate wydatki 504,0 1,5 739,2 2,0
Wydatki ogotem 33 534,0 - 36 709,4

Zrédto: Sprawozdania finansowe NFZ za rok 2005 i 2006

Wielkos¢ otrzymanych przychodow determinuje wielkos¢ wydatkow NFZ (patrz
tabela powyzej), poniewaz zgodnie z art. 118 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéow publicznych plan
finansowy NFZ musi by¢ zréwnowazony pod wzgledem przychodow i kosztow, tj.
planowane wydatki nie mogga przekroczy¢ planowanych przychodow. W rezultacie w
przypadku jakichkolwiek negatywnych zmian po stronie przychodéw, musza miec
miejsce takze odpowiednie zmiany po stronie wydatkow, co moze skutkowac

3 Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia
(Dz.U. 2003 nr 45 poz. 391).
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nizszymi cenami ptaconymi za kontraktowane ustugi i/lub zakontraktowaniem
nizszej ich liczby. Tymczasem placéwki ochrony zdrowia nie zawsze sa w stanie
tatwo dostosowac sie do zmieniajacych sie warunkow poprzez ograniczenie kosztow
biezacych, czy liczby udzielanych s$wiadczen. W rezultacie wyniki NFZ sa
zbilansowane (724 mln zt zysku netto w 2005 roku oraz 868 mln zt w 2006 roku), gdy
tymczasem jednostki ochrony zdrowia akumuluja niezrefundowane koszty.

Poniewaz sektor ochrony zdrowia jest nieefektywny i kosztowny, z silna pozycja
zwiazkow zawodowych, finansowanie z Narodowego Funduszu Zdrowia jest
niewystarczajace. Wycena kontraktowanych przez NFZ swiadczen oraz ich liczba sg
zwykle nizsze niz jednostkowe koszty tych ustug oraz popyt na te ustugi.
»,Nadwykonania” ustug medycznych, obowigzek Swiadczenia ustug medycznych w
przypadku zagrozenia zycia oraz niska wycena jednostkowa ustug przez NFZ
powoduja narastanie zobowigzan sektora.

Presja na wzrost wynagrodzen

Negatywny wptyw na sytuacje w sektorze maja takze powtarzajace sie strajki
personelu medycznego zadajacego podwyzek ptac, na skutek ktorych rzad wiele
razy podnosit ptace w sektorze. Powodowato to wzrost kosztow ptac w sektorze.
Jednakze wraz z podwyzkami ptac nie zawsze przekazywano adekwatne srodki na
ich sfinansowanie. Dla przyktadu sytuacja taka miata miejsce w 2001 roku. Na
podstawie ustawy z 22 grudnia 2000 roku* (popularnie zwana ,ustawa 203”)
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej zatrudniajace ponad 50
pracownikdéw zostaty zobowigzane aby z dniem 1 stycznia 2001 roku podniesc
wynagrodzen pracownikow o kwote nie nizsza niz 203 zt miesiecznie, a w
nastepnym roku o stope wzrostu przecietnego wynagrodzenia w gospodarce
narodowej’.

SPZ0OZ-y, ktore nie podniosty wynagrodzen, zostaty pozwane do sadu przez ich
pracownikow. Tymczasem zwiekszenie wynagrodzen skutkowato rosnacymi
zobowigzaniami SPZOZ-6w w stosunku do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, innych
instytucji publicznych oraz wobec dostawcéw towarow i ustug. Spowodowato to
pogorszenie sie wynikow finansowych SPZOZ-6w, wzrost generowanych przez nie
strat oraz zobowiagzan. W rezultacie organy zatozycielskie tych jednostek zmuszone
byty wspomoc je finansowo. JST udzielity podlegtym sobie SPZOZ-om pozyczek oraz
poreczen. Dzieki nim mogty one zaciaggaé kredyty bankowe przeznaczone na sptate
zobowigzan wymagalnych, od ktorych jednostki te ptacity karne odsetki. Nierzadko
JST byty zmuszone dokonywac ptatnosci z tytutu wystawionych gwarancji oraz
umarzac wczesniej udzielone pozyczki, gdyz SPZOZ-y nie byty w stanie ich sptacic.
Wszystko to negatywnie wptywato na sytuacje finansowa JST.

Jak juz wspomniano SPZOZ-y odnotowywaty straty, a ich zobowiazania rosty. W
2003 roku SPZOZ-y wygenerowaty zagregowang strate netto w wysokosci 2,26 mld zt
w porownaniu do 1,28 mld zt w 2000 roku. W latach 2000-2004 zobowiazania
ogotem rosty sredniorocznie o okoto 25%. Zobowigzania te wzrosty z 3,9 mld zt w
2000 roku do 9,5 mld zt na koniec 2004 roku. Zdecydowana wiekszos$¢ z nich (95%)
byty to krdtkoterminowe zobowigzania, w tym zobowigzania cywilnoprawne w
stosunku do dostawcdow towarow i ustug, zobowigzania w stosunku do pracownikow
oraz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Znaczaca ich czes¢ byta przeterminowana
(do 12 miesiecy po terminie ptatnosci w przypadku zobowigzan z tytutu dostaw
towarow i ustug oraz nawet wiecej w przypadku zobowiazan do ZUS-u oraz

4 Ustawa z dnia 22 grudnia 2000 r. o zmianie ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowania
przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcow oraz o zmianie niektorych ustaw i ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. 2001 nr 5 poz. 45).

> Ustawa z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu przecietnych
wynagrodzen w podmiotach gospodarczych oraz o zmianie niektorych ustaw (Dz.U. 1995 nr 1 poz.
2).
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pracownikow). Na koniec 2004 roku zobowiazania wymagalne stanowity 62%
zobowigzan ogétem, gdy w 2000 roku byto to tylko 39%. Dane te pokazuja, ze
sytuacja finansowa sektora w szybkim tempie pogarszata sie, zwiekszajac tym
samym ryzyko dla JST, ktore nie byty w stanie samodzielnie poradzi¢ sobie z tym
problemem.

Restrukturyzacja zobowiqzan

Ze wzgledu na pogarszajaca sie sytuacje w sektorze rzad zdecydowat sie udzieli¢
pomocy SPZOZ-om, ktora miata na celu zmniejszenie ich zobowigzan. Zostata
uchwalona ustawa z dnia 15 kwietnia 2005 roku o pomocy publicznej i
restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Zgodnie z ta ustawa
SPZ0Z-y, ktore podjety dziatania restrukturyzacyjne, mogty ubiegac sie o dotacje i
pozyczki restrukturyzacyjne z budzetu panstwa lub wyemitowac¢ obligacje®. Gtéwna
wada wprowadzonych rozwiazan byt fakt, ze dotyczyty one jedynie restrukturyzacji
zadtuzenia i nie wymagaty Zzadnych zmian, ktore miatyby na celu wzrost
efektywnosci w sektorze. Restrukturyzacja ta zaktadata:

1) uregulowanie zobowiazan w stosunku do pracownikow z tytutu ,,ustawy 203",

2) czesciowe uregulowanie zobowigzan publicznoprawnych, w tym w stosunku do
ZUS-u, podczas gdy pozostata czes$¢ byta SPZOZ-om umarzana,

3) zawieranie przez SPZOZ-y porozumien z wierzycielami (dostawcami dobr i
ustug) okreslajacych sposdb uregulowania zobowiagzan cywilnoprawnych w
stosunku do nich (roztozenie sptaty na raty czy czesciowe umorzenie).

Procesami restrukturyzacyjnymi objeto 565 jednostkach, a taczna wartosé
zobowigzan objetych restrukturyzacjg wyniosta 4,1 mld zt (patrz tabela ponizej).

Zobowiazania objete restrukturyzacja

Wtaczajac zobowigzania w stosunku do Otrzymane

pozyczki

pracownikow  ZUS-u oraz restrukturyzacyj-

Zobowiazania powstate w innych ne

objete wyniku instytucji (wg stanu na

(mln zt) restrukturyzacja ,ustawy 203” publicznych dostawcow 31 lipiec 2007)
Wszystkie SPZOZ-y,

wtaczajac: 4096,4 19% 33% 48% 1647,9

- SPZOZ-y podlegte JST 3543,2 21% 33% 46% 1387,4

- Pozostate SPZ0OZ-y 553,3 6% 31% 63% 260,5

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia

Catkowita kwota przeznaczona z budzetu panstwa na pozyczki restrukturyzacyjne
zostata ustalona na 2,2 mld zt. Pozyczki restrukturyzacyjne byty udzielane
maksymalnie na okres 10 lat i oprocentowane wg statej stopy procentowej
wynoszacej 3% rocznie. Zgodnie z ustawg SPZOZ-om, ktore w terminie sptacity 50%
otrzymanej pozyczki (nastepnie udziat ten zostat zmniejszony do 30%), pozostata
kwota byta umarzana.

Tym samym sektor otrzymat znaczaca pomoc finansowa z budzetu panstwa. Proces
ten wymagat rowniez znaczacego zaangazowania ze strony JST. JST przejety czesc
zobowiazan sektora. Ponadto udzielity jednostkom ochrony zdrowia pozyczek,
dzieki ktorym mogty one dokonac sptaty 30% pozyczek restrukturyzacyjnych i

¢ Jedynie SPZOZ-y, ktére zatrudniaty ponad 50 pracownikéw na dzien 1 stycznia 2001 roku, mogty
skorzystac z pomocy w ramach uchwalonej ustawy, gdyz tylko te jednostki zostaty zobowiazane
do podniesienia wynagrodzen pracownikow w ramach ,,ustawy 203”. Srodki otrzymane w ramach
pozyczek restrukturyzacyjnych oraz emisji obligacji musiaty w pierwszej kolejnosci zostac
przeznaczone na uregulowanie zobowiazan w stosunku do pracownikow z tytutu ,ustawy 203”.
Restrukturyzacja finansowa zaktadow objeta zobowiazania SPZOZ-6w wykazane w ich
sprawozdaniach finansowych na dzien 31 grudnia 2004 roku powstate w okresie od 1 stycznia
1999 roku do dnia 31 grudnia 2004 roku.
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uzyska¢ umorzenie pozostatej czesci. Ponadto JST poreczaty kredyty bankowe
zaciagniete przez SPZOZ-y na sptate zobowigzan wymagalnych, od ktorych SPZOZ-y
ptacity odsetki ustawowe.

Wedtug stanu na dzien 20 czerwca 2007 roku dotacje JST do SPZOZ-6w wyniosty
115,7 mln zt. Jednoczesnie JST sptacity 116,4 mln zt zobowiazan SPZOZ-6w. Biorac
pod uwage fakt, ze procesy restrukturyzacyjne nie zostaty jeszcze zakonczone,
mozna sie spodziewac, ze ostatecznie kwoty te beda znacznie wyzsze.

Koszty dziatan podjetych w ramach ustawy o pomocy publicznej i
restrukturyzacji SPZOZ-6w wg stanu na dzien 20 czerwca 2007 roku

Wszystkie SPZ0OZ-y
(w mln zt) SPZOZ-y podlegte JST
Pozyczki restrukturyzacyjne otrzymane z budzetu panstwa
(zgodnie z podpisanymi umowami na dzien 31 lipca 2007 roku) 1647,9 1387,4
Zaciagniete kredyty bankowe oraz wyemitowane obligacje 1127,2 1124,6
Otrzymane dotacje od organow zatozycielskich 115,7 115,7
Inne srodki 316,3 196,6
Zobowiazania przejete oraz sptacone przez organ zatozycielski 142,3 116,4
Zobowiazania, ktore zostang umorzone przez ZUS oraz inne
instytucje publiczne 682,1 608,9
Zobowiazania, ktore zostang umorzone przez dostawcow towarow i
ustug 263,6 225,5

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia

W rezultacie podjete procesy restrukturyzacyjne spowodowaty:

e spadek zobowigzan w stosunku do pracownikow z tytutu ,,ustawy 203”; na dzien
20 czerwca 2007 zobowiazania w stosunku do pracownikow w wysokosci 760
mln zt zostaty uregulowane w 99%-ach,

e spadek zobowiazan w stosunku do ZUS-u (na dzien 20 czerwca 2007 roku 190,5
mln zt zobowigzan zostato umorzone, podczas gdy 491,6 mln zt zostanie
umorzone w najblizszym czasie),

e spadek zobowigzan w stosunku do dostawcow towarow i ustug (na dzien 20
czerwca 2007 roku zostato umorzone 139 mln zt, podczas gdy 124,6 mln zt
zostanie umorzone w najblizszym czasie).

Na skutek wdrozenie procesow restrukturyzacyjnych zobowiazania w stosunku do
dostawcow oraz ZUS-u zostaty czesciowo umorzone lub zastgpione
dtugoterminowymi zobowiazaniami z tytutu pozyczek, kredytow i obligacji. W
rezultacie zostat zahamowany wzrost zobowiazan SPZOZ-6w, a ich struktura ulegta
poprawie. W latach 2005-2006 zobowiazania ogotem ustabilizowaty sie na poziomie
10,3 mld zt, chociaz pozostaty one nadal wysokie - na poziomie sprzed oddtuzenia
ich przez Skarb Panstwa w 1998 roku. Zobowiazania wymagalne spadty do 3,37 mld
zt na koniec trzeciego kwartatu 2007 roku i stanowity mniej niz 35% zobowigzan
ogo6tem, podczas gdy w 2004 roku byto to odpowiednio 5,87 mld zt i 62%.

Chociaz jednorazowa inicjatywa ze strony Panstwa pomogta poprawic¢ sytuacje
finansowa samodzielnych publicznych zaktadéw ochrony zdrowia, to jednak nie
stworzyta ona mocnych podstaw do osiagania przez te jednostki dobrych wynikow
finansowych w przysztosci. Zadaniem Fitch rozwigzania te nie wprowadzity zadnych
mechanizméw, ktore miatyby na celu wzrost efektywnosci tego sektora. Nie
zwiekszyty one jego przejrzystosci ani konkurencyjnosci. Nie wymogly na
jednostkach zadnych zmian w zakresie zarzadzania, ktére zdaniem Fitch powinny
byty mie¢ miejsce. Nie wymogty one na JST prowadzenia dziatalnosci zorientowanej
na wyniki. Wprowadzona ustawa miata jedynie na celu ograniczenie zobowigzan
sektora i w opinii Fitch przyniosta ona tylko tymczasowe rezultaty w postaci
ustabilizowania sie poziomu zobowiagzan SPZOZ-6w, ktore w dtuzszym okresie
zaczna ponownie rosnac.
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Pomimo restrukturyzacji sektor zdrowia ciagle daleki od poprawy

Na wiosne 2006 roku miata miejsce kolejna duza fala strajkow personelu
medycznego w catym kraju. W jej wyniku rzad zgodzit sie na 30%-owe podwyzki
ptac w sektorze od pazdziernika 2006 roku’. Zgodnie z wprowadzona ustawa z dnia
22 lipca 2006 r. o przekazaniu Srodkéw finansowych swiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen kontrakty SPZOZ-6w zawarte z NFZ zostaty automatycznie zwiekszone
o kwote przeznaczona na podwyzki ptac (patrz tabela ponizej). Jednakze ustawa ta
przewidywata dodatkowe finansowanie jedynie w latach 2006-2007. W konsekwencji
pojawity sie watpliwosci, czy dodatkowe finansowanie bedzie utrzymane w
kolejnych latach, czy raczej SPZOZ-y beda zmuszone wyptaca¢ zwiekszone
wynagrodzenia nie otrzymujac na nie Srodkéw. Ostatecznie w 2007 roku miata
miejsce nowelizacja wyzej wymienionej ustawy, w wyniku czego utrzymano
zwiekszone finansowanie na wynagrodzenia. Wdrozenie wyzej wymienionych

tymczasowych rozwiazan
Zobowiazania SPZOZ-6w w latach 2000-2007 | hamowato dtugoterminowe
racjonalne planowanie w
mazy T RN e sektorze 1 2 es0 s
zdaniem Fitch byto szkodliwe dla

12 000 sektora.

10 000

8 000 Kolejny problem w sektorze
6 000 ochrony zdrowia powstat w 2008
‘z‘ggg roku, kiedy Sejm zmienit ustawe
0 o zaktadach opieki zdrowotnej w
zakresie czasu pracy lekarzy, co
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 3kw.| miaty na celu dostosowanie go
, 2007|  do regulacji unijnych ® . W
Zr 6dto: Gtowny Urzad Statystyczny oraz Ministerstwo Zdrowia rezultacie tygodniowy wymiar
czasu pracy lekarza w szpitalach

zostat obnizony do 48 godzin
tygodniowo od 1 stycznia 2008 roku i jednoczesnie zostaty do niego wliczone
godziny dyzurow medycznych. 48-godzinny wymiar czasu pracy lekarza moze zostac
zwiekszony do 72 godzin, ale wytacznie pod warunkiem, ze wyrazi on na to zgode.
W takich sytuacjach dodatkowe godziny (ponad 48) sa traktowane jako godziny
nadliczbowe i odpowiednio wynagradzane.

Wydatki NFZ na $wiadczenia medyczne
Plan 2007 Plan 2008

Wykonanie  Wykonanie (na dzien (na dzien

(mln zt) 2005 2006  31.12.07) 11.02.08)

Wydatki na $wiadczenia medyczne ogotem 33 030,0 35970,1 41 617,4 46 621,6
- wtaczajac kwoty przeznaczone na wzrost

wynagrodzen okreslonych w 2006 roku - b.d. 4585,8 4891,0
Wtaczajac kwoty na swiadczenia medyczne

w szpitalach 14 569,6 15 688,1 18 834,0 20 794,5
- wtaczajac kwoty przeznaczone na wzrost

wynagrodzen okreslonych w 2006 roku - b.d. 2 555,7 2852,8

b.d. - brak danych
Zrodto: Narodowy Fundusz Zdrowia

W 2007 roku koszty wyzej opisanych zmian byty szacowane na okoto 0,75 mld zt,
obecnie szacunki te zostaty podniesione do 2,4 mld zt. Tymczasem plan finansowy
NFZ na 2008 rok zaktada wzrost wydatkow na $wiadczenia medyczne w szpitalach
jedynie o kwote 1,96 mld zt (1,66 mld zt, jesli zostana wytaczone kwoty

7 Ustawa z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen (Dz.U. 2006 nr 149 poz. 1076).

8 Ustawa z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz ustawy -
Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U. 2007 nr 176 poz. 1240).
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przeznaczone na podwyzke ptac ustalong w 2006 roku - patrz tabela ponizej). W
konsekwencji, jesli koszty wynagrodzen nie zostang im zrekompensowane
dodatkowymi sSrodkami z budzetu panstwa czy NFZ, szpitale beda zmuszone je
ponies¢. W efekcie mogg one zacza¢ akumulowaé straty oraz zobowiazania,
podobnie jak miato to miejsce po uchwaleniu ,ustawy 203”. Sytuacja ta ponownie
zwiekszy presje na budzety JST.

JST bedac organami zatozycielskimi dla SPZOZ-6w sa narazone na wysokie ryzyko
zwigzane z trudna sytuacja w tym sektorze. Pomimo tego, ich gtos w dyskusji na
temat sposobow restrukturyzacji tego sektora nie byt w nalezytym stopniu brany
pod uwage. Ryzyko ptynace z sektora ochrony zdrowia dla JST dotyczy przede
wszystkim:

e zobowiazan, ktére musza by¢ przejete i sptacone przez JST podczas likwidacji,
taczenia lub zmiany formy prawne SPZOZ-ow,

e poreczen udzielonych sektorowi, z tytutu ktérych JST moga by¢ zmuszone do
dokonania ptatnosci, gdy SPZOZ-y nie beda obstugiwaé swojego zadtuzenia w
terminie,

e pozyczek udzielonych SPZOZ-om przez JST, ktoére bardzo czesto podlegaja
umorzeniu ze strony JST, gdyz SPZOZ-y nie sa w stanie ich sptaci¢,

e a takze sa zwiazane z wysokimi potrzebami inwestycyjnymi w SPZOZ-ach w
zwigzku ze ztym stanem ich majatku, co wymaga znacznych s$rodkow na
remonty, modernizacje oraz zakup potrzebnego wyposazenia.

JST podejmuja kroki majace na celu ograniczenie ryzyka ptynacego dla nich z
sektora ochrony zdrowia poprzez zwiekszanie efektywnosci podlegtych im jednostek
oraz lepszego nadzoru nad nimi. Dziatania te obejmuja: prywatyzacje przychodni,
likwidacje oraz taczenie szpitali lub przeksztatcanie ich w spotki ze 100% udziatem
JST. Jednakze, jak juz zostato powiedziane, JST nie sa w stanie same poradzic¢
sobie z problemem niskiej efektywnosci tego sektora i jego trudna sytuacja
finansowa.

Prywatyzacja przychodni

Prywatyzacja przychodni, dla ktorych JST byty organami zatozycielskimi, w
przewazajacej mierze byta neutralna dla budzetow JST. Przychodnie byty zazwyczaj
przeksztatcane w spotki pracownicze, ktore dzierzawitly majatek oraz sprzet
wykorzystywany przed prywatyzacja. Jednakze po jakims czasie decydowaty sie one
na zakup dzierzawionego majatku oraz sprzetu. Poniewaz sytuacja finansowa
przychodni (w przeciwienstwie do sytuacji w szpitalach) byta stosunkowo dobra,
dochody JST z tytutu dzierzawy oraz sprzedazy majatku placéwek ochrony zdrowia
rekompensowaty wydatki na sptate ich zobowiazan. W wyniku procesow
prywatyzacyjnych liczba przychodni, dla ktorych organem zatozycielskim sg JST,
spadta z 3.166 na koniec 2004 roku do 3.016 na koniec 2005 roku (patrz tabela).

Likwidacja oraz zmiana formy prawnej szpitali

Najwigksze ryzyko dla JST jest zwiazane z trudng sytuacja finansowa podlegtych im
szpitali. W celu poprawy wynikow tych jednostek JST decyduja sie na ich taczenie.
Dzieki likwidacji dublujacych sie oddziatow oraz racjonalizacji sieci placowek
nastepuje racjonalizacja ich kosztow. taczenie mniejszych jednostek w wieksze
pomaga zaoszczedzi¢ na kosztach wynagrodzen kadry zarzadzajacej oraz umozliwia
lepsze wykorzystanie majatku. Dziatania te pozytywnie wptywaja na ich sytuacje
finansowa, ktora moze ulec dalszej poprawie dzieki dochodom ze sprzedazy
niewykorzystywanych juz aktywow.
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Ponadto niektore JST decyduja sie przeksztatci¢ swoje SPZOZ-y w spotki, w ktorych
zachowuja 100% udziatow (placowki te po przeksztatceniu klasyfikowane sg jako
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej). Forma prawna spotki handlowej ma swoje
korzysci w postaci bardziej jasnego podziatu kompetencji oraz lepszego nadzoru
wtascicielskiego, co powinno przetozy¢ sie na lepsze zarzadzanie i wyzsza
efektywnos¢. Nowo utworzonej spotce zazwyczaj zostaje przekazane mienie
likwidowanego SPZOZ-u, ale nie jest ona obcigzona jego zobowiazaniami, ktore
przejmuje na siebie organ zatozycielski, tj. JST.

Poniewaz szpitale w Polsce znajduja sie w trudnej sytuacji finansowej i JST
zazwyczaj decyduja sie likwidowac placowki, ktorych sytuacja finansowa jest
najbardziej dramatyczna, przeksztatcenia w zakresie tych jednostek sa bardzo
kosztowne dla JST i powoduja znaczaca presje na ich budzety.

Zaktady opieki zdrowotnej w Polsce w latach 2004-2006
2004 2005 2006

Szpitale ogélne 766 781 742

Publiczne: 624 611 589

— dla ktérych organem zatozycielskim jest jednostka samorzadu 567 552 530
terytorialnego

— dla ktérych organem zatozycielskim jest minister lub centralny organ 16 17 18

administracji rzadowej (z wytaczeniem tych, dla ktorych organem
zatozycielskim jest Minister obrony Narodowej oraz Minister Spraw
Publicznych | Administracji)

— dla ktoérych organem zatozycielskim jest publiczna uczelnia prowadzaca 41 42 4
dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych,
Niepubliczne 142 170 153
Szpitale psychiatryczne 54 54 50
Publiczne: 54 53 b.d.
— dla ktérych organem zatozycielskim jest jednostka samorzadu 49 47  b.d.
terytorialnego
— dla ktérych organem zatozycielskim jest Minister Zdrowia 5 6 b.d.
Niepubliczne - 1 b.d.
b.d.
Przychodnie b.d.
— dla ktérych organem zatozycielskim jest jednostka samorzadu 3166 3016 b.d.

terytorialnego

b.d. - brak danych
Zrodto: Gtowny Urzad Statystyczny, Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia

Poreczenia

JST nie tylko majg obowiazek sptaty zobowigzan likwidowanych SPZOZ-ow, ale
takze bardzo czesto sa zmuszone dokonywac ptatnosci z tytutu poreczen
udzielonych dla tego sektora. W ciagu trzech ostatnich lat wartos¢ udzielonych
przez JST poreczen bardzo dynamicznie rosta. W 2006 roku wzrost ten wyniost
ponad 80% w poréwnaniu do 40% w 2005 roku oraz sredniorocznej stopy wzrostu w
wysokosci 17% w latach 2000-2004. Nominalnie wartos¢ udzielonych poreczen
wzrosta z 1,1 mld zt w 2004 roku do 2,9 mld zt na koniec 2006 roku (3% wydatkow
biezacych). Zgodnie z oficjalnag klasyfikacja okoto 63% z nich dotyczyto poreczen
udzielonych dla jednostek zaliczanych do tzw. grupy Il, do ktorej naleza JST i ich
zwiazki, samorzadowe jednostki oraz zaktady budzetowe, gospodarstwa pomocnicze
jednostek budzetowych, fundusze celowe, samorzadowe instytucje kultury oraz
SPZOZ-y. W praktyce wiekszo$¢ z nich byta udzielona wtasnie SPZOZ-om. W latach
2004-2006 ptatnosci JST z tytutu udzielonych poreczen wynosity srednio 30 mln zt
rocznie i biorac pod uwage wielkos¢ ich budzetow byty praktycznie nieistotne (0,5%
wydatkow biezacych). Jednakze biorac pod uwage fakt, ze zobowigzania JST z
tytutu udzielonych poreczen bardzo szybko rosty w ciagu ostatnich dwoch lat, ich
wydatki z tytutu tych poreczen moga zacza¢ wykazywac podobny trend.
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Pozyczki udzielone SPZOZ-om przez JST

SPZ0Z-y bardzo czesto wystepuja do JST o udzielenie krotkoterminowych pozyczek
niezbednych dla zapewnienia ich ptynnosci. JST majac swiadomosé trudnej sytuacji
finansowej tych jednostek udostepniaja im sSrodki, zwtaszcza w sytuacji, gdy
biezaca dziatalnos¢ SPZOZ-6w jest zagrozona. Nierzadko terminy sptaty udzielonych
pozyczek sa nastepnie wydtuzane, poniewaz SPZOZ-om brakuje sSrodkéw na ich
sptate, czy wrecz umarzane przez JST.

Wysokie potrzeby inwestycyjne sektora

Majatek SPZOZ-6w jest zdekapitalizowany i w zwigzku z tym wymaga istotnych
naktadow inwestycyjnych na modernizacje oraz zakup wyposazenia. SPZOZ-y
znajdujace sie w trudnej sytuacji finansowej, nie posiadajg wtasnych srodkow na
inwestycje. W zwiazku z tym, cata odpowiedzialnos¢ w zakresie naktadow
inwestycyjnych w tym sektorze spoczywa na JST.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 roku zobowiazuje
SPZOZ-y by dostosowaty sie one do wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadow opieki
zdrowotnej. Ostateczny termin na spetnienie tych wymogow uptywa 31 grudnia
2012 roku. Bedzie sie to wiazato z wysokimi naktadami inwestycyjnymi w sektorze,
ktore beda musiaty byc¢ sfinansowane z budzetow JST.

Podsumowanie

W opinii Fitch znajdujacy sie w trudnej sytuacji finansowej sektor ochrony zdrowia
powoduje wysokie ryzyko dla JST, ktore nie sa w stanie definitywnie ograniczy¢
tego ryzyka inaczej niz poprzez zamykanie podlegtych im placowek. Jednak w wielu
wypadkach likwidacja placowek nie moze mie¢ miejsca biorac pod uwage
obowigzek zapewnienia nieprzerwanej opieki zdrowotnej nad ludnoscia. W
konsekwencji JST sa poddane wysokiej presji oraz przejmuja ryzyko ptynace z
sektora ochrony zdrowia na siebie. W opinii Fitch bez spdjnej catosciowej reformy
tego sektora na poziomie kraju, ktdra wprowadzitaby mechanizmy wspierajace
kontrole kosztow i wyzsza efektywnosc, nie mozna sie spodziewac zadnej znaczacej
poprawy w tym sektorze.
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