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GLOWNE USTALENIA RAPORTU Z 2007 R.

Istnieja powazne réznice w dostepie do ustug medycznych
w réznych wojewédztwach.

Zadluzenie SPZOZ jest nadal wysokie i mocno zréznicowane,
a zasadniczym problemem jest zadluzenie szpitali.

Dzialania restrukturyzacyjne (oddiuzeniowe) podjete
w latach 2003 i 2005 okazaly si¢ nieskuteczne, cho¢ spowodowaly
widoczne zmniejszenie wymagalnych zobowiazan SPZOZ.

Algorytmy podzialu srodkéw NFZ pomiedzy wojewodztwa nie
sluza wyréwnywaniu dostepnosci ustug medycznych miedzy
wojewodztwami i migdzy miastem i wsis.




CELE BADANIA

1. Jakie s przyczyny zadtuzenia znacznej czesci szpitali publicznych?

2. Co decyduje o powodzeniu badz niepowodzeniu dziatan
restrukturyzacyjnych podejmowanych przez szpitale?

3. Jakie zmiany systemowe i organizacyjne winny by¢ wprowadzone
w celu poprawy sytuacji finansowej szpitali oraz poprawy jakosci
i dostepnosci swiadczonych przez nie ustug?




METODOLOGIA BADANIA

Analiza makroekonomicznych danych o zadluzeniu SPZOZ

Analiza informacji z bazy danych Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Szczegotowa analiza procesow restrukturyzacyjnych 4 szpitali:
-  Szpitala Powiatowego w Zakopanem (SPZ0Z),

-  Szpitala Powiatowego w Kluczborku (SA),

-  Szpitala Wojewodzkiego w Opolu (SPZO2Z),

-  Szpitala Praskiego w Warszawie (SPZ0OZ).




BAZA DANYCH CSIOZ

« Dane finansowe o0 491 szpitalach publicznych z lat 2004—2006, pochodzace
ze sprawozdan finansowych MZ-03

« Dane o organizacji i rozmiarach dziatalnosci szpitali za rok 2006

* Przekazane IBnGR w postaci zestawien zbiorczych (bez mozliwosci
identyfikacji indywidualnych szpitali




PROGRAMY ODDLUZENIOWE
(RESTRUKTURYZACYJNE) 1999 - 2008

1999 — Skarb Panstwa przejmuje wszystkie zobowigzania
panstwowych jednostek budzetowych przeksztatcanych
w samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

2002 — | program restrukturyzacyjny
2005 - Il program restrukturyzacyjny
2008 — lll program restrukturyzacyjny




ZOBOWIAZANIA (OGOLEM | WYMAGALNE)
SPZOZ W LATACH 2001-2007 (mid zf)

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007




EFEKTY FINANSOWE PROGRAMU
RESTRUKTURYZACYJNEGO Z 2005 R.

Zobowigzania
ogotem wymagalne
Zobowigzania na koniec 2004 roku 6.172 5.684

Umorzenie zobowigzan publicznoprawnych -543 -543
Dotacje z JST na sptate zobowigzan -239 -239

Tresc

Umorzenie zobowigzan cywilnoprawnych -222 -222
Dtug przejety przez organy zatozycielskie -213 -213

Nowe zobowigzania +1.830 +1.927
Pozyczki | kredyty zaciggniete na sptate dtugu -1.077
Emisja obligacji wykorzystanych na sptate dtugu -99
Pozyczka z budzetu panstwa na sptate dtugu -1.614
Zobowigzania na koniec 2006 roku 3.604
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ZMIANY RELACJI ,,ZOBOWIAZANIA/KOSZTY”
W LATACH 2004-2006
WOJEWODZTWO DOLNOSLASKIE

Zobowigzania wymagalne Zobowigzania ogétem
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ROZKLAD ZOBOWIAZAN WYMAGALNYCH
SZPITALI WEDLUG GRUP DECYLOWYCH (2004 — 2006)

Decyl |
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PODSTAWOWE DANE Z BAZY CSIOZ (2006)

Wyszczegdlnienie
Liczba szpitali

Srednia liczba t6zek
Zobowigzania/koszty (2006)

Udziat w tgcznej kwocie dtugu
2004
2005
2006

Sredni czas pobytu pacjenta
Stopien wykorzystania t6zek
Dochody na 1 pacjenta

Dochody na 1 osobodzien
Koszty na 1 pacjenta

Koszty na 1 osobodzien

Wzrost zobowigzan (2006/2004)
Wzrost zobowigzan wymagalnych

1 Zadtuzenie mniejsze od 3% rocznych kosztéw

Ogoétem

491
100.0

311
15.02

100.00
100.00
100.00

6.39
68.50

2,894.08

452.72
2,992.84

468.17

18.79
-29.45

TOP 25

25
5.1

314
116.54

16.99
17.75
18.10

5.70

2,617.67

459.10
2,993.58

26.55
11.90

TOP 50

50
10.2

321
80.63

26.84
28.05
29.30

6.04
65.84

2,606.60

431.73
3,021.85

500.51

29.70
5.64

Najmniej
zadtuzone'

212
43.2

274
0.40

20.40
19.08
17.88

6.48
69.56

3,033.89

467.99
3,039.23

468.82

4.12
-92.87




Z INFORMACJI ZAWARTYCH
W BAZIE DANYCH CSIOZ WYNIKA, ZE

Korelacja miedzy poziomem zadluzenia szpitala oraz:

liczba tézek,

liczba pacjentow,

srednim czasem pobytu pacjenta w szpitalu,
udziatem wplywoéw z NFZ w przychodach szpitala,
struktura oddzialow




Z DANYCH W BAZIE CSIOZ WYNIKA ROWNIEZ, ZE:

W koncu 2006 r. 21% wszystkich szpitali nie miato zadnych zobowiazan
wymagalnych

W 2006 r. na 1 mieszkanca woj. opolskiego przypadato 4,48 zt zalegtych
zobowigzan szpitali, a na 1 mieszkanca woj. lubuskiego — 296,99 zt takich
zobowiagzan

Liczba lekarzy (przypadajacych na 1 t6zko) zatrudnionych w szpitalach
niezadtuzonych i zadtuzonych jest podobna, wyrazne s natomiast réznice
w zatrudnieniu pielegniarek

W szpitalach niezadtuzonych zaréwno dochody, jak i wydatki (w przeliczeniu
na 1 osobodzien) byly wyzsze niz w szpitalach zadtuzonych




WNIOSEK

O stopniu zadtuzenia szpitali decyduje przede wszystkim

sposob zarzadzania szpitalem.




WARUNKI UDANEJ RESTRUKTURYZACJI

Zapewnienie szpitalowi fachowego zarzadu
Zaangazowanie i wsparcie ze strony organu nadzorujacego

Dostosowanie rozmiarow zatrudnienia do potrzeb prowadzonej
dziatalnosci

Wzmocnienie dyscypliny finansowej




REKOMENDACJE

Podziat (pomiedzy MZ, NFZ i JST) odpowiedzialnosci za zapewnienie dostepu obywateli
do ustug medycznych powinien zosta¢ ponownie rozwazony i zdefiniowany.

Ustugi podstawowej opieki zdrowotnej winny byé kontraktowane przez gminy. Zrédtem
finansowania nowych wydatkéw gmin powinny by¢ transfery z NFZ. Konieczne jest przy tym
uwzglednienie obiektywnie wyzszych kosztow zapewnienia witasciwego dostepu do opieki
medycznej w gminach wiejskich.

llosciowe limity kontraktéw zawieranych przez NFZ ze szpitalami powinny zostaé¢ zniesione.

Rozwazy¢ nalezy mozliwos¢é wprowadzenia zré6znicowanych stawek i zakresu swiadczen
z ubezpieczenia zdrowotnego. Osoby podlegajgce ubezpieczeniu powinny mie¢ rowniez prawo
wyboru instytucji ubezpieczeniowe;.

Wszystkie placoéwki korzystajgce ze srodkéw publicznych winny by¢ zobowigzane do
publikowania danych o kosztach swiadczonych ustug, stanie majatku i zadtuzeniu.

Ministerstwo Zdrowia winno bardziej aktywnie promowac najlepsze praktyki restrukturyzacyjne.

Sptaty ze srodkéw publicznych zadtuzenia placéwek stuzby zdrowia powinno by¢ dozwolone
tylko pod warunkiem spetnienia nastepujacych warunkéw:

wprowadzenia komisarycznego zarzadu;

zatwierdzenia programu naprawczego przez nadzorujacy organ administracji publicznej
oraz przez organ dysponujacy srodkami na oddiuzenie;

wykonania czesci (z géry ustalonej) zadan wskazanych w programie naprawczym;
regularnej publikacji sprawozdan z przebiegu realizacji programu naprawczego.




