99O /NSTYTUT

AAA 5OB/ESKIEGO Bedzie pod gérke

Rozwiazania finansowe przyjete w ustawie o dzialalnosci leczniczej dotyczy¢ beda po raz
pierwszy wynikow ze sprawozdan za 2012 rok. Jakich zatem wynikéw finansowych
publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej nalezy sie spodziewa¢ w roku biezacym?

W roku 2009 wynik finansowy samorzadowych samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotne;j
przynidst strate 205,6 mln z}, a w roku 2010 juz ponad 750 mln z. Natomiast za 2011 r.
wynik finansowy szpitali oszacowany zostat jako strata 910 mln zt przy wymagalnych
zobowiazaniach na poziomie przekraczajacym 2,3 mld zt. Jednostkowo wyniki pogarszaty sie
jeszcze bardziej, niz wynikatoby z przedstawionych danych, poniewaz zmniejszata sie z roku
na rok liczba SPZOZ-6w.

Trudniej o kosztowa dyscypline

W kolejnych latach, w tym juz w roku 2012, nalezy sie spodziewa¢ wyzszych wydatkow i
jeszcze powazniejszych trudnosci w osiggnieciu dodatniego wyniku finansowego.

Dlaczego jeszcze trudniej bedzie publicznym zakladom opieki zdrowotnej utrzymac
dyscypline kosztowa?

Wyniki z lat poprzednich pokazuja, ze SPZOZ-y na ogoét nie potrafia poradzi¢ sobie z
obnizeniem wydatkéw proporcjonalnym do spadku przychodow.

W roku 2010, gdy w porownaniu z rokiem 2009 tgczne przychody SPZOZ-6w spadly o ponad
1,8%, koszty w porownaniu z minionym rokiem byty wyzsze. Jedna z przyczyn takiego stanu
rzeczy moze by¢ powielanie przez wielu zarzadzajacych SPZOZ-ami grzechu niektorych
jednostek finanséw publicznych, ktore nie dokonuja analizy ekonomicznej nabywanych
Srodkéw trwatych.

Do wzrostu wskaznika kosztow w roku 2010 przyczynit sie m.in. wzrost kosztow amortyzacji
i rosngcej wartosci rok do roku aktywow trwatych. Ponadto warto pamietac o istniejacej
presji na wzrost wynagrodzen, szczegdlnie w zawodach medycznych. Natomiast
wynagrodzenia juz obecnie stanowia znaczacy udzial w strukturze kosztow SPZOZ-ow. W
roku 2010 koszty wynagrodzen w samorzadowych SPZOZ-ach przekraczaty 11,8 mld zt, co
stanowito ok. 44,2% wszystkich kosztéw, ale sa zaktady, w ktérych udziat ten przekracza
80%.

Warto podkresli¢, ze w roku 2010 spadta w poréwnaniu z 2009 rokiem taczna wysokosc
kosztéw wynagrodzen wyptacanych przez SPZ0OZ-y, wzrosta wysokos¢ swiadczen obcych, co
pokazuje, ze cze$¢ zadan zostala wypchnieta poza zaklad, nie przynoszac jednak znaczacych
oszczednosci w skali wszystkich SPZOZ-6w. Osobna pozycje kosztow stanowia
ubezpieczenia spoteczne, ktdre w roku 2010 przekroczyly w samorzadowych placowkach
ochrony zdrowia kwote ok. 2,26 mld zl, czyli ok. 8,44% }acznych kosztow.

Material pobrany ze strony Instytutu Sobieskiego, sobieski.org.pl, autor: Maciej Rapkiewicz.
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Zdarzenia finansowe

Ta pozycja kosztdw narazona jest na jeszcze wiekszy wzrost niz wynagrodzenia z uwagi na
podniesienie od 1 lutego br. wysokosci sktadki rentowej po stronie pracodawcow o 2 punkty
procentowe. Ponadto wzrosly koszty szpitali i innych SPZOZ-6w zwigzane z ubezpieczeniem.
Zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej, warunkiem prowadzenia dziatalnosci przez
podmiot leczniczy, w tym samodzielne publiczne zaktady zdrowotne oraz przedsiebiorcéw,
czyli spotki kapitatlowe, jest zawarcie uméw ubezpieczenia: odpowiedzialnosci cywilnej (OC)
oraz na rzecz pacjentow z tytutu zdarzen medycznych okreslonych w przepisach o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - w przypadku podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital.

Do zawarcia umoéw ubezpieczenia OC zobowigzani sa rowniez lekarze i pielegniarki,
wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza jako indywidualng praktyke. Szczegdlnie natozenie
obowiazku zawarcia umowy ubezpieczenia z tytutu szkod wyrzadzonych osobom trzecim
powieksza koszty wykupienia ochrony ubezpieczeniowej w poroéwnaniu z sytuacja, kiedy na
podmiotach publicznych taki obowiazek nie cigzyl, a umowy ubezpieczeniowe byty
zawierane w oparciu o zasade dobrowolnosci.

Wzrost kosztow wigze sie z sama istotg ubezpieczen obowigzkowych, w tym szerszym
zakresem ochrony, koniecznoscia przyjecia ryzyka przez zaktad ubezpieczen, ale réwniez ze
wzrostem wysokosci roszczen kierowanych do podmiotéw udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych z tytutu tzw. btedéw w sztuce.

W tym obszarze zatem jako pozytywne nalezy odebra¢ zapowiedzi resortu zdrowia o zmianie
przepisow naktadajacych obowiazek ubezpieczenia.

]

Pozostaw to pole puste, jesli jeste$ czlowiekiem: [ ]

Panaceum na problemy

Czy samorzadowe SPZ0Z-y czeka wiec tylko droga nieuchronnego zwiekszania wydatkéw i
w konsekwencji pogorszenia wynikow oraz likwidacji badz przeksztalcenia w spotki
kapitatlowe? Nie nalezy zaktada¢ takiego rozwigzania jako bezalternatywnego, choéby
dlatego, ze mozna wskaza¢ przyktady SPZOZ-6w osiagajacych pozytywne wyniki finansowe,
ktorych kierownictwo radzi sobie z zarzadzaniem kosztami.

W innych przypadkach jedynym rozwigzaniem, aby uniknac¢ likwidacji badz przeksztalcania
zaktadu w spotke kapitatowa, jest gteboka restrukturyzacja naprawcza placowki.

Material pobrany ze strony Instytutu Sobieskiego, sobieski.org.pl, autor: Maciej Rapkiewicz.
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Zaktady musza w wiekszym stopniu niz dotychczas dostosowywac koszty do kontraktu z
publicznym platnikiem, a nie odwrotnie. W przypadku zaktadéw osiagajacych ujemny wynik
finansowy na ogot konieczna jest redukcja kosztow osobowych, ktére czesto sa zbyt wysokie
na stanowiskach niemedycznych, powigzanych z administracja. W tym celu konieczne moga
by¢ zmiany takze w zakresie struktury organizacyjne;j.

Niezbedne jest ponadto wdrozenie skutecznych metod zarzadzania pozwalajacych na
doprowadzenie do uzyskania jak najlepszych wskaznikow ptynnosci finansowej przez szpital.
Wszystkie te dziatania warunkowane sg doborem odpowiedniej kadry zarzadzajace;.
Jednostka samorzadu posiada w tym celu odpowiednie instrumenty, powotuje (i odwotuje)
kierownika SPZOZ-u.

Nalezy jednak pamietac¢ o koniecznosci zmian w zakresie odpowiedzialnosci osoby kierujace;j
SPZ0Z-em. Taki menedzer powinien odpowiada¢ za wynik finansowy zaktadu na podobnych
zasadach, jak odpowiada cztonek zarzadu spoétki kapitalowej, co rowniez powinno ograniczy¢
zainteresowanie 0s6b nieposiadajacych odpowiednich kwalifikacji do zajmowania
stanowiska kierowniczego w takim zaktadzie.

Ubezpieczenia wzajemne

Istnieje takze mozliwos$¢ podjecia przez zaktady opieki zdrowotnej préby obnizania kosztow
zwigzanych z ochrona ubezpieczeniowa.

Rozwigzaniem moze by¢ utworzenie wtasnego towarzystwa ubezpieczen wzajemnych (w
ktorym ubezpieczajacymi bylyby podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych).

Warto podkresli¢, ze zawieranie ubezpieczen w towarzystwach ubezpieczen wzajemnych
moze by¢ sposobem na obnizenie wydatkéw samych jednostek samorzadu terytorialnego
oraz spotek komunalnych.

Dodatkowa zaleta prowadzaca do uproszczenia postepowania jest fakt, iz zawarcie umowy
ubezpieczenia w takim podmiocie pozwala unikna¢ formalnosci zwiazanych z procedurami
okreslonymi w przepisach dotyczacych zamowien publicznych.

* Tekst pochodzi z publikacji Instytutu Sobieskiego poswieconej zagadnieniu optymalizacji
efektywnosci w jednostkach samorzadu terytorialnego zatytutowanej: “Efektywnos¢,
planowanie, rozwoj - jednostki samorzadu terytorialnego wobec kluczowych wyzwan

strukturalnych”

Zrédio: Rynek zdrowia. Czytaj dalej...

Material pobrany ze strony Instytutu Sobieskiego, sobieski.org.pl, autor: Maciej Rapkiewicz.
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