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Kontrola zadluzenia szpitali wymaga

Czy handel dlugami powinien by¢ nadzorowany przez organy zatozycielskie, czy pozostawac
w gestii zarzadzajacych? O sytuacji finansowej lecznic i otoczeniu prawnym rozmawiali uczestnicy debaty DGP

11 mid zt dtugu - tak
wyglada sytuacja szpitali.
Zdaniem wielu ekspertow
niezaleznie od tego, ile
pieniedzy trafi do systemu,
niezaleznie od tego, jak
bedziemy zmieniac czy
uszczelniaé przepisy prawa,
to i tak zostajemy ze spirala
dtugow. Jak dostosowac
obowigzujace prawo do
realiow i wymogow rynku

i gdzie szukac dodatkowych
zrodet finansowania stuzby
zdrowia?

Konstanty Radziwitt

Bede polemizowa¢ z teza,
ze niezaleznie od tego, ile
pieniedzy przeznaczy sie
na stuzbe zdrowia, to i tak
przepadna. Istotne jest, ile
ich rzeczywiscie potrzeba.
Biorac pod uwage stuszne
oczekiwania spoteczenistwa
wynikajace z rzeczywistych
potrzeb zdrowotnych i po-
réwnujac nasze wydatki na
ochrone zdrowia z wydatka-
mi innych krajéw o podob-
nym stopniu zamozno$ci, to
tych Srodkow jest faktycznie
zbyt malo.

Oczywiscie z drugiej stro-
ny w tak wielkim systemie,
ktory kosztuje budzet pan-
stwa 8o mld z!l rocznie, nie
sposéb bronic tez tezy, ze nie
ma ani jednej zmarnowanej
zlotowki.

Zobowiazania przekroczyty
11 mld zt - to fatalny wynik.
Konstanty Radziwitt

11 mld z} w poréwnaniu
z ok. 30 mld z} przeznacza-
nych na szpitale to nie jest
co$, co z punktu widzenia
ekonomii nalezatoby uznaé
za rujnujace. Inna kwestia
jest to, ze jest to bardzo nie-
réwnomiernie roztozona
kwota - niechlubny rekordzi-
sta wsrod szpitali jest zadhi-
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wiceprzewodniczacy
sejmowej komisji zdrowia

zony na ok. 500 min z}, ale s
itakie, ktére maja zyski. Nie-
zaleznie czy duze, czy mate,
wieloprofilowe - jednoprofi-
lowe, publiczne - prywatne,
kliniczne - samorzadowe,
w Kkazdej z tych kategorii sa
lepiej i gorzej radzace sobie
placoéwki. Kluczowe znacze-
nie ma sposéb zarzadzania.

Piotr Nowicki

Zarzadzam takim specyficz-
nym szpitalem, ktdry zalicza
sie do obu wymienionych
przez pana ministra kate-
gorii. Z jednej strony radzi
sobie dobrze, poniewaz po
glebokim procesie restruk-
turyzacji i mimo nie najlep-
szych pod wzgledem finan-
sowania ostatnich lat od
czterech lat mamy zyski. Ale
tez mieliSmy straty za mo-
jego poprzednika. W 2011 1.
bylo to ok. 32 min zl. Zeszly
rok zakonczyliSmy 19 mln na

plusie i mamy 10-procento-
wa rentownos¢ netto. Bieza-
ce wyniki s3 dobre. A jednak
jesteSmy tez w drugiej kate-
gorii, bo istnieja dlugi, ktére
narastaly w poprzednich la-
tach i ktére, gdy przejmowa-
lem szpital, siegnely prawie
168 min zt. ByliSmy wtedy
W pierwszej dziesigtce naj-
bardziej zadluzonych szpitali.
W ciagu ostatnich pieciu lat
udalo nam sie zmniejszy¢ za-
dluzenie do ok. 74 min zt. Jed-
nak ciagle jest to co§, co nas
boli, bo nie mozemy pienie-
dzy wydawac na biezace po-
trzeby, na leczenie pacjentow,
tylko musimy oddawac.

Zgadzam sie wiec z panem
ministrem, Ze bardzo wiele
zalezy od sprawnego zarza-
dzania.

Znam szpitale, ktére dobrze
dzialaja, ale przynosza straty,
oraz takie, co do ktérych wy-
daje sie, ze ich struktura jest
staba, a maja pozytywne wy-
niki finansowe. Kluczem jest
zarzadzanie, aczkolwiek istot-
ne s3 parametry systemowe
- gdyby bylo wiecej pienie-
dzy, zupeklie inaczej bySmy
dziatali. Radzimy sobie, ale to
dzialanie kryzysowe. Istotne
to, co dzieje sie w otoczeniu.
Nie méwie tylko o sprawach
zwigzanych z reformg shuz-
by zdrowia, ale tez wynika-
jacych ze zmian w placach
minimalnych etc. To, co nie-
pokoi, to przede wszystkim
kwestie personelu, $rodKi,
ktére beda szly na wynagro-
dzenie pracownikéw. Pro-
blemem jest tez to, ze do tej
pory znaliSmy pewne zasady,
jako$ w nich funkcjonowali-
$my, przyzwyczailiSmy sie do
nich - czy byly lepsze, czy gor-
sze - wiekszo$¢ z nas wiedzia-
Ia, jak sobie radzi¢. Teraz przy-
szlo&¢ jest dla nas zagadka.

Pan dyrektor podkresla
niepewnos¢, w tym syste-
mowa3 i otoczenia prawnego.
Co jest problematyczne

w tej sferze?

Tomasz Zalasinski

Otoczenie prawne jest jed-
n3 z najstabszych stron sys-
temu ochrony zdrowia w Pol-
sce. Wymaga gruntownych
zmian i to w wielu plasz-
czyznach. Czesto bowiem
dochodzi do sytuacji, w ktd-
rej po kilku latach obowiazy-
wania ustawy okazuje sie, ze
wywoluje ona zupelnie inne
skutki, niz zapowiadano. Jako
przyklad mozna wskazac re-
gulacje art. 54 ust. 51 6 usta-
wy o dzialalnosci leczniczej.
Przepisy te mialy ucywilizo-
wac obrot wierzytelno$ciami
szpitali i podda¢ go kontro-
li organu zatozycielskiego.
Kancelaria DZP przygoto-
wala niedawno raport po-
$wiecony funkcjonowaniu
tych przepisow w praktyce.
Okazuje sie, ze regulacja ta
stala sie calkowicie dysfunk-
cjonalna i nie spelnia swo-
jej roli. Co wiecej, wywoluje
skutki, ktére moga okazac sie
szkodliwe dla funkcjonowa-
nia systemu finansowania
szpitali. Problem wynika
przede wszystkim z braku
nalezytej okreslonosci tych
przepisoéw, a takze ich rozsze-
rzajacej wykladni dokonywa-
nej przez sady. Z jednej stro-
ny mozliwos¢ przeniesienia
wierzytelnosci uzalezniona

jest od zgody organu zatozy-
cielskiego, a z drugiej ustawa
nie okreSla przestanek i trybu
jej udzielania. W efekcie - jak
pokazuje praktyka - wiek-
szo$¢ wnioskéw o zgode na
przeniesienie wierzytelno-
§ci kierowanych do orga-
néw zatozycielskich pozo-
staje bez odpowiedzi. Brak
zgody pociaga za sobg nato-
miast sankcje niewaznosci.
Sytuacja ta jest bardzo szko-
dliwa dla sektora matych
i Srednich przedsiebiorstw,
czyli w ogromnej ilosci dla
polskich przedsiebiorcéw
wspélpracujacych ze szpita-
lami. Nie otrzymuja oni bo-
wiem od szpitala przez wiele
miesiecy wynagrodzenia za
dostarczone towary i ushu-
gi, a w sytuacji zagrozonej
plynnosci nie moga zby¢ tych
wierzytelnosci, gdyz umowa
taka jest z mocy ustawy nie-
wazna, a ewentualnej zgo-
dy organu zalozycielskiego
nie s3 w stanie uzyska¢. Po-
wyzsze ryzyko transakcyj-
ne wplywa istotnie na ceny
ushug i towaréw oferowanych
szpitalom oraz prowadzi do
wypierania z rynku matych
i $rednich przedsiebiorcéw,
ktérych nie sta¢ na kilkuna-
stomiesieczne oczekiwanie
na uzyskanie naleznego im
wynagrodzenia.

W ramach raportu, o kté-
rym wspomniatem, opraco-
wali$my propozycje rozwia-
zan prawodawczych, ktére
pozwolityby zachowa¢é kon-
trole nad obrotem wierzy-
telno$ciami szpitali, co lezy
W interesie pacjentéw, ale
z zachowaniem ochrony praw
i wolnos$ci gospodarczych
przedsiebiorcéw wspdlpracu-
jacych ze szpitalami. Chcial-
bym sie do tej propozycji od-
nies¢ szerzej w dalszej czesci
naszej debaty.

Wadg systemowa regulacji
dotyczacych ochrony zdrowia
jest zatem widoczna nieuf-
nos¢ ustawodawcy wobec
mozliwo$ci wspétfinanso-
wania systemu ze Zrodet pry-
watnych. Powyzszy przykiad
jest jednym z wielu tego do-
wodow.

Andrzej Sosnierz

Przyczyny ktopotéw finan-
sowych w stuzbie zdrowia sg
bardzo zlozone. A wplyw na to
ma takze sytuacja innych sek-
toréw gospodarki. Chciatoby
sie da¢ jedna prosta recepte
iusunaé przyczyne, np. brak
pieniedzy: dotozymy i spra-
wa zostanie rozwigzana. To
nieprawda. Zwracam uwage
tez na aspekt polityczny - po-
dziwiam odpornos¢ sfery po-
litycznej na wiedze z zakre-
su finanséw. Wiele zdarzer
jest przewidywalnych. Wy-
starczy zapowiedziec, ze co$
zrobimy z dlugami szpita-
li, i zaraz mamy wzrost za-
dluzenia. Dane z Minister-
stwa Zdrowia wskazuja, ze
W 2016 I. zadluzenie wzro-
slo w stosunku do ostatnich
10 lat. Dlaczego? Bo zapowia-
dano, ze szpitale w sieci beda
lepiej finansowane. Bedacle-
karzem wojewddzkim, mia-
lem do czynienia z trzema
akcjami oddiuzania. Zawsze
z tym samym efektem. A je-
§li zapowiadano, ze bedziemy
oddhuzac apteki, to zawsze po-
jawialy sie zwiekszone obro-

ty w aptekach. Jak w latach
90. zapowiadano oddiuze-
nie - wtedy poszlo jak burza,

MARCIN
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wiceprezes Zwigzku
Przedsiebiorcow
i Pracodawcow

wszyscy zaczeli przyjmowac
wiecej pacjentéw. Czy oni
nagle zaczeli bardziej choro-
wag? Nie. To jest system bar-
dzo zywo reagujacy. A wiedza,
jak reaguje, jest dostepna.

Konstanty Radziwitt
Nie zapowiadaliSmy oddiu-
Zenia szpitali...

Andrzej Sosnierz
Ale zapowiedZz powolania
sieci szpitali dawala taka
nadzieje. Efekt juz jest, choc¢
rzeczywiscie umiarkowany,
bo i zapowiedzZ nie byla jasna.
Politycy powinni wiedziec,
jaka jest waga stow. Bo jed-
no zdanie za duzo kosztu-
je panistwo miliard zlotych.
Przyczyn zadluzania szpita-
li jest wiele. Poczynajac od
polityki, niewiedzy, jak sys-
tem dziala, niedostosowania
cen do celéw, jakie stawiamy
placéwkom stuzby zdrowia.
Wiele tez zalezy od zarza-
dzania. Nie moze by¢ tak, ze
ten, ktéry dobrze gospoda-
ruje, na koniec okazuje sie,
mowigc kolokwialnie, fraje-
rem. A bohaterem polskiej
shuzby zdrowia jest dyrektor
bardzo zadluzonego szpitala,
nad ktérym wszyscy sie po-
chylaja, pomagaja, interwe-
niujg. Nie zastanawiajg sie
jednak, dlaczego tak jest.
Jak wygladata by sytuacja
szpitala pana Nowickiego,
gdyby te 19 czy 15 mln zt rocz-
nie mégt wydac na inwesty-
cje? Rozwdj bylby widoczny
ipozytek dla pacjentéw wiek-
szy. Je$li beda jasne zasady
funkcjonowania, przejrzyste
zasady oceny, to powstanie
grupa menedzeréw, ktérych
trzeba bedzie forowac i poka-
zywac jako przyklad.

Zapowiedzi politykow to
jedno. Wazne jest obowigzu-
jace prawo. A z niego wynika
jasno - organ zatozycielski
musi wyrazi¢ zgode na
zbycie wierzytelnosci przez
szpital. Czy ta regulacja
faktycznie poprawita bezpie-
czefistwo placowek?

Marcin Nowacki

Chcialbym powiedzieé
o dwoéch perspektywach:
$wiadczeniodawcy prywat-
nego i dostawcy. Znam obie:
realizowalem $wiadczenia
dla NFZ i bylem dostawcg dla
szpitali publicznych.

Z perspektywy $wiad-
czeniodawcy uwazam, ze
pienigdze powinny i$¢ za
pacjentem, ktéry wybiera naj-
lepsza wedhug niego placéw-
ke. Obecnie jest inaczej - ist-
nieje ewidentna tendencja do

preferowania duzych szpitali
juz na etapie kontraktowania
przez NFZ. A zaklady male,
prywatne, czesto unikalne je-
§li chodzi o jako$¢, s3 etapowo
eliminowane z tego systemu.
Ze szkoda dla pacjenta.

Dla dostawcow z kolei klu-
czowe jest bezpieczenistwo
finansowania. Do 2011 I. to
szpital decydowat o obrocie
swoimi wierzytelnosciami.
Potem zmienilo sie prawo
i zaczely sie dla nas kiopoty.
Teraz mate i Srednie firmy
z roéznych branz majg dwie
opcje. Zyska¢ partnera, ktory
ma dobra kondycje finansowa
irealizuje ptatnosci w przewi-
dywalnym terminie. To nie
musi by¢ termin natychmia-
stowy, ale przewidywalny
- w ciggu 30 lub 60 dni. A to
dlatego, ze szpitale chca finan-
sowac swoja plynnos¢ kosz-
tem dostawcéw. Przy czym
duzi na tym istotnie zarabia-
j3, bo moga sobie pozwoli¢ na
to, by finansowac wielomie-
sieczne zadluzenie, a pézniej
dochodzi¢ w postepowaniach
sadowych naleznosci. Matych
graczy na to nie stac,

Kolejna mozliwos¢ to za-
rzadzajacy szpitalem, ktory
wie, jakie sa dostepne instru-
menty czy mozliwosci gospo-
darowania plynnoscia. Wie,
ile kosztuje obstuga dlugu na
podstawie wyroku sgdowe-
go, wiec przekonuje swoj or-
gan zalozycielski, aby zgode
na zbycie wierzytelnosci do-
staé, i refinansuje zadluzenie.
Co wazne, teraz nie musi fi-
nansowac diugu na poziomie
100 czy 120 proc. Refinanso-
wanie nie ma juz wymiaru
lichwy. W ramach negocjacji
mozna zawrzeé umowe na
dogodnych warunkach.

Marek Kowalski

Organ zalozycielski powoluje
dyrektora szpitala. Czyli obda-
rza go zaufaniem, ze bedzie
dobrze zarzadzal. A wprowa-
dzajac art. 54 ust. 5 i 6 ustawy
o dzialalnosci leczniczej, za-
lozono kaganiec dyrektorowi
szpitala. To jest ograniczenie
mozliwosci zarzadczej, ktéra
wplywa na pogorszenie kon-
dycji szpitali i na pewno nie
shuzy rynkowi.

Chciatbym zwrdci¢ uwa-
ge na 11 mld zt zadluzenia
szpitali, z ktérych wymagal-
ne jest ok. 2,5 mld. Finanso-
wane przez banki jest tylko
ok. 1,6 mld, czyli ok. 10 proc.
Cala reszta pozostaje po stro-
nie przedsiebiorcéw, ktdrzy
wspolpracuja ze szpitalami.
1 rzeczywiscie jest tu grupa,
ktéra zaklada sobie od razu,
ze bedzie finansowala pla-
céwke w skali roku. Jest to
na pewno dla szpitala jed-
no z drozszych rozwigzan,
przez odsetki, ktére potem
firma nalicza.

Tomasz Zalasifski

Wymog uzyskania zgody
organu zalozycielskiego na
przeniesienie wierzytelno-
$ci nie stanowilby problemu,
gdyby zostal w sposéb nale-
zyty uregulowany w ustawie.
Obecnie tego brak. Zadziwia-
jace jest to, ze na tle obowia-
zujacych przepiséw organ
zalozycielski moze w ogble
nie odnosi¢ sie do zltozone-
go wniosku. Jezeli pozosta-
wié wymog uzyskania zgody

organu zalozycielskiego, to
ustawa o dziatalnosci lecz-
niczej powinna stanowic, ze
do udzielania zgody stosuje
sie przepisy postepowania
administracyjnego. Usta-
wa powinna wskaza¢ takze
precyzyjnie przestanki, w kto-
rych wydanie zgody staje sie
niemozliwe. W pozostalych
warunkach zgoda powinna
by¢ udzielana.

Marcin Nowacki

Rynek trzeba ucywilizowaé.
Obecnie firmy tworza roz-
ne konstrukcje, aby finanso-
wa¢é dostawcow, mamy styn-
na formule konsorcjum, a to
oczywiscie po jakims$ czasie
jest podwazane. Ten rynek
jest po prostu Zle skonstru-
owany. Gdyby istnialy regula-
cje, ktére pozwolityby w spo-
s6b czytelny finansowac ten
sektor, tez przez konkurencje,
moze banki by weszly...

Piotr Nowicki

Tak, ale banki w to nie wcho-
dza, bo jest za duze ryzyko...

Konstanty Radziwitt
Dokad ida ludzie, ktérzy nie
moga dostaé kredytu w ban-
ku? Do lombardu, do lichwia-
rza. To jest niezwykle ryzy-
kowne i czesto po prostu Zle
sie koriczy. A co dopiero, kie-
dy mamy do czynienia np. ze
szpitalem Klinicznym, ktory
podejmowatby ryzykowne de-
cyzje. Stawka jest zbyt duza.
Wydaje sie tez, Ze sielanko-
wa wizja tych instytucji, ktére
zastepuja banki i pomagaja
szpitalom, jest nieprawdziwa.

Ale szpitalom najczesciej

nie wystarcza pieniedzy

z kontraktu z NFZ, musz3 sie
ratowac innymi, dodatkowy-
mi zrédtami finansowania.

A mozliwosci korzystania

z pozyczek bankowych maja
ograniczone.

Konstanty Radziwitt

Artykul skrytykowany przez
kancelarie DZP istnial juz
w ustawie o zakladach
opieki zdrowotnej. Zostat
uchwalony ok. 2006 r. Nie
jest to wiec zaden nowy wy-
nalazek. Wiadza publiczna
przez caly czas, na szczescie

KOWALSKI

przewodniczacy Federagji
Przedsiebiorcow Polskich

niezaleznie od barw poli-
tycznych, czujac sie odpo-
wiedzialna za system shuzby
zdrowia opierajacy sie w du-
zej mierze na SPZOZ, wie-
dziala, ze nie mozna obrotu
wierzytelnosciami zostawié
samemu sobie. Moze ten
przepis nie byt skonstru-
owany idealnie. Panistwo
go krytykuja, i stusznie, bo _
jest sto sposobow, zeby go %
obchodzié, ale konsekwencje %
jego braku bytyby po prostu§
jeszcze gorsze. ;

Fot.
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szanowania praw ich kontrahentow

Marek Kowalski
Instytucje publiczne nie s3 od
podejmowania ryzyka dzialal-
nosci gospodarczej? Jak to? Te
instytucje sa na rynku, wiec
nie mozna ich rozgraniczac.
A obecnie panstwo i szpitale
takimi rozwigzaniami prze-
rzucaja ryzyko na przedsie-
biorcow. To niedopuszczalne.
Jestem sklonny postawic¢
$mial teze, ze pilnujac tej
ustawy, jednym pociagnie-
ciem mogliby$my wyelimi-
nowac wszystkich dyrekto-
réw szpitali w calej Polsce,
tych ktére sa zadluzone. Sy-
tuacja jest taka, ze wiekszo$¢
dyrektorow szpitali dzisiaj nie
wie, jakie beda mieli §rodki,
czy beda mogli pokry¢ zacia-
gniete zobowiazania. A jezeli
nie mogg ich splaci¢, to pod-
legaja ustawie o dyscyplinie
finanséw publicznych i moga
zostac z tego tytutu oskarze-
ni. Za pomoca wspomnianej
ustawy panstwo wprowa-
dzilo pewne ograniczenia,
zabezpieczenia dla dostaw-
céw instytucji publicznych,
zeby mogli sie broni¢. A to nie
jest przestrzegane, 60-dnio-
wy termin zaplaty, ktory wy-
nika wprost z ustawy, jest
przekraczany wielokrotnie.
To nieprawda, ze szpitale s3
lupione, to przedsiebiorcy,
dostawcy wyrobéw medycz-
nych, instytucje refinansuja-
ce ponosza ryzyko. A sytuacja
szpitali jest bardzo zla: od pie-
ciu lat nie zostaly zwiekszo-
ne wyceny procedur. W cig-
gu tych pieciu lat mieliSmy
pieciokrotnie zwiekszone
minimalne wynagrodzenie.
Lekko liczac to jest 25-procen-
towy wzrost kosztow pracy.
A procedury kosztuja wciaz
tyle samo. Zaden dyrektor nie
poradzi sobie z zarzgdzaniem
takim systemem, gdzie kosz-
ty mu rosng, a nie ma zwiek-
szonych przychodéw.

Piotr Nowicki

Omawiany artykul usta-
wy o dzialalnosci leczniczej
traktuje jako ochrone. Zabez-
Ppiecza szpitale przynajmniej
przed niektérymi posuniecia-
mi firm skupujacymi diugi
iwprowadza kontrole dyrek-
toréw. Sa rézni zarzadzaja-
cy i nadzér nad nimi powi-
nien by¢.

Takze kwestia zwracania
sie do organu zalozycielskie-
g0 o0 zgode na cesje nie budzi
moich watpliwosci. Gdybym
sie zwrocit do mojego orga-
nu zalozycielskiego, pewnie
bym taka zgode dostal, jezeli
rozwigzanie byloby zasadne,
cho¢ nigdy o to nie prositem.
Rézne narzedzia finansowa-
nia istnieja - ja tez korzysta-
lem z mozliwosci, jakie daja
parabanki. Majac duze diugi
z instytucji finansujacej, oglo-
silem przetarg - wygrala jed-
na firma, oglositem kolejny
przetarg, znalazla sie kolej-
na, az skonczylo sie na tym,
ze wkroczyl BGK. Mozna ko-
rzystaé z réznych narzedzi,
ale trzeba uwaza¢é: nie moz-
na ich bra¢ ratunkowo. Nie-
stety, cze$¢ szpitali tak wia-
$nie postepuje, nie patrzac
na oprocentowanie i mozli-
wosci splaty.

Tomasz Zalasifski

Zgadzam sie, ze wiele zale-
zy od sposobu zarzadzania.
W pana przypadku szpital
jest dobrze zarzadzany. Nie we
wszystkich szpitalach sytuacje
moze jednak uratowac BGK.

W wielu placéwkach re-
strukturyzacja zadluzenia
i porozumienie z dostawca-
mi towaréw i uslug moga
byc¢ osiagniete przez wiacze-
nie sie instytucji finansowe;j
dysponujacej kapitalem pry-
watnym. Ze Srodkow publicz-
nych nie sposéb bowiem zre-
strukturyzowac zadluzenia
wszystkich szpitali. System
ochrony zdrowia - co lezy
w interesie nas wszystkich
- powinien zatem dopusz-
czac udziat instytucji finan-
sowych z sektora prywatnego.
Jak maja one obecnie uczest-
niczyé w tym systemie, skoro
mamy faktyczny zakaz prze-
noszenia wierzytelnosci?

Andrzej Sosnierz

Chciatem zwrdci¢ uwage, ze
handel pieniadzem nie jest
zjawiskiem pierwotnym,
tylko wtérnym do zadtu-
zenia, ktére jest patologia.
A panstwo zaczyna dziatac¢
od samego dotu i nie po-
zwala handlowa¢ dtugami.
Ale caly ten proceder po-
budzito to samo panstwo
przez niewlasciwa polityke
finansowania stuzby zdro-
wia. A potem walczy ze skut-
kami. Reagowanie na koricu
nie uzdrowi systemu.

DR TOMASZ
ZALASINSKI

radca prawny, kancelaria
prawna Domanski,
Zakrzewski, Palinka

Dlatego najpierw naleza-
loby przeanalizowa¢ powo-
dy powstawania zadluzenia.
Bo inaczej, nawet gdybySmy
zlikwidowali dhugi do zera,
w nastepnym roku pojawig
sie trzy, cztery miliardy, az
znéw dojdzie do 11 mld zi.
Zeby doprowadzié¢ do elimi-
nacji tego zjawiska, trzeba
by zaczaé od wlasciwej wy-
ceny $wiadczen zdrowotnych.
Wiasciwej, to nie znaczy, ze
Zawsze Wyzszej, czasami niz-
szej, Ustalamy, ze rentowno$¢
procedur powinna zawsze
wynies¢ np. 15 proc. Jezeli be-
dziemy widzieli, ze przy wila-
Sciwej wycenie dobrzy dyrek-
torzy daja sobie rade, to wtedy
mozemy zbudowaé pewna
kulture zarzadzania i wyma-
gac od wszystkich tego same-
go efektu. Jezeli juz wiec be-
dziemy mieli dobra wycene,
wyzszy poziom finansowania
idobrych menedzerdw, to sy-
tuacja w ochronie zdrowia za-
cznie sie stabilizowad.

Marcin Nowacki

Chcialbym zwréci¢ uwage,
ze w dzisiejszym systemie
ochrony zdrowia nie mamy
do czynienia z parabanka-
mi. Nalezy odczarowac ten
przekaz. Instytucje finansu-
jace dostawcow w sektorze
ochrony zdrowia to czesto
pod wzgledem kosztowym
bardzo konkurencyjne pod-
mioty, ich wlascicielami s3
grupy bankowe. Jezeli cho-
dzi o przyktad, ktérym postu-
zyl sie pan dyrektor NowicKi,
czyli procedure zapraszania

do postepowania ugodowe-
g0, to pozostaje pytanie, jakie
s3 procentowe Kkoszty takiej
ugody vs koszt finansowania
dostawcy przez wyspecjali-
zowang instytucje finanso-
wa. OdpowiedZ na to pytanie
pokaze, jaka jest przestrzen
na rynku, aby wpompowac
do systemu nowe pieniadze.

Piotr Nowicki

Z dostawcami rozmawiam
bardzo czesto i tez shucham
ich glosu. Przypusémy, ze te-
raz odsetki ustawowe s3 na
poziomie 9,5 proc. w stosunku
rocznym. Dostawcy moéwia
krétko: my w banku mamy
4 proc. To znaczy, ze oni mu-
sz3 dosta¢ minimum tyle, ile
placa wbanku. I to nie dziala
jako konsorcjum, bo oni so-
bie zawieraja z bankiem taka
umowe jak kazdy przedsie-
biorca, ktéry potrzebuje do-
datkowego finansowania. Dla
mnie jest to uzysk, bo zamiast
9,5 proc. zaplace przedsie-
biorcom np. 5 proc. odsetek.
To jest ta kara, o ktérej pan
mowi, za to, ze ja place p6z-
niej niZ w ciggu 60 dni. Nie
zgadzam sie, ze moi dostawcy
sa karani, bo dostaja odsetki.

Tomasz Zalasinski

Pan dobrze zarzadza, ale nie
wszyscy to umieja. Spojrzy-
my na problem systemowo.
Pytanie, czy musi by¢ to ogra-
niczone ustawowo i - co naj-
wazniejsze - dlaczego jest to
zrobione w sposéb tak niedo-
okreslony?

Marek Kowalski

Po pierwsze to, o czym
mowi pan Nowicki, jest na-
ruszeniem wszelkich zasad
etycznych. Uwaza pan, ze
jesli zgodnie z ustawa do-
stawca moze dostac¢ odsetki
w wysokosci 9,5 proc., a pan
zaplaci 5 proc. tylko dlatego,
ze dostawca moze zaciagnaé
kredyt w banku na poziomie
4 proc., to potwierdza pan tyl-
ko twierdzenie, ze finansuje
pan dziatalno$¢ szpitala kosz-
tem dostawcow.

Po drugie, takie finanso-
wanie moze funkcjonowac
w przypadku duzych firm
zagranicznych, ktére na to
staé. A co z malymi i $red-
nimi polskimi dostawcami?
One po prostu moga takiego
finansowania nie wytrzymac
ibeda zmuszone oglosi¢ upa-
dlosc. W takiej sytuacji nawet
zaplacone przez pana odset-
ki im nie pomoga. Jesli to ma
by¢ sposéb na wzmocnienie
przewagi konkurencyjnej za-
granicznych koncernéw, to
szczerze gratuluje.

Konstanty Radziwitt

Panowie moéwig, ze od wielu
lat wyceny nie byly zmienia-
ne. To nie do korica prawda.
Chodzi o to, ze sposéb, w jaki
w ogole powstawaly, nie byt
do konca klarowny. W tej
chwili przymierzamy sie, nie
zawsze zresztg ku zachwy-
towi tych, ktérzy wykonuja
$wiadczenia, do wypraco-
wania nowych wycen, kté-
re beda odpowiada¢ rzeczy-
wisto$ci. Problem polega na
tym, ze duzg czescia kosztéw
$wiadczen s3 koszty osobo-
we. I konia z rzedem temu,
kto w sposéb uzasadniony
powie, jakie s3 rzeczywiste
koszty godziny np. pracy leka-
rza czy pielegniarki. Bo nasza
analiza (na podstawie danych
od $wiadczeniodawcéw) po-

kazuje, ze praca lekarza wy-
ceniana jest od 30 do 250 zt
za godzine, Ktére to sa koszty
uzasadnione?

Wracajac do pytania, czy
istnieje potrzeba pozyczania
pieniedzy. Gdy pan przewod-
niczacy méwil, ze mozna by
te dlugi w ogodle wyelimino-
wac, panowie reprezentujacy
biznes od razu zareagowali,
ze przeciez dlug jest normal-
nym elementem prowadze-
nia dziatalnos$ci gospodar-
czej. Wiec chodzi tylko o to,
zeby ten diug - jesli juz sie
niestety pojawi - nie byt za
duzy i zeby warunki jego spla-
ty byly odpowiednie. Wiec
trzeba przede wszystkim cy-
wilizowa¢ te dlugi, a nieko-
niecznie arbitralnie zerowac.
Natomiast odpowiedzialno$é
paristwa za zasoby, jakimi s3
publiczne szpitale, musi by¢
bardzo zindywidualizowa-
na. S3 jednostki, ktére zeby
przezy¢, musza by¢ w jakis
sposob zasilone, Nie mozna
na nie patrzec¢ jak na kazdy
inny biznes, bo przyttaczajaca
wiekszos$¢ szpitali musi ist-
nie¢ - po prostu. Nie mozna
dopusci¢ do tego, by zostaly
zlikwidowane. I w zwigzku
z tym potrzebne s3 ré6znego
rodzaju procedury ratunko-
we. To, co planujemy w Mi-
nisterstwie Zdrowia, to nie
jest zwykle oddtuzanie. Do-
datkowe Srodki dla szpitala
musz3 i§¢ w parze z restruk-
turyzacja. Co do tego nie ma
zadnych watpliwosci. Bo je-
§li szpital tonie w dlugach, to
znaczy, ze brakuje nie tylko
pieniedzy, ale i umiejetnosci
zarzadzania.

Jak kreowac relacje miedzy
szpitalami, instytucjami
finansowymi i samorzadami,
aby te reguty byty petne,
transparentne, przejrzyste
dla wszystkich?

Andrzej Sosnierz

Odpowiedz na to pytanie jest
warta Nagrody Nobla. Nie tyl-
ko Polska boryka sie z proble-
mami w ochronie zdrowia.
Przede wszystkim potrzebna
jest jasna, stabilna i rozumna
polityka zdrowotna panstwa.
Sprawy w ochronie zdrowia
same sie nie rozwiaza. To
panstwo dyktuje reguly gry
na rynku ochrony zdrowia.
I wlasnie regulami gry, a nie
pojedynczymi punktowy-
mi interwencjami powinno
sie zajmowa¢ ministerstwo.
Zakaz handlu dlugami to in-
terwencja od kornca, na opak.
Nie bedzie dlugéw, to nie be-
dzie handlu nimi. Co powie-
dzielibyscie panistwo, gdyby
w przypadku braku jakiego$
towaru na rynku odpowied-
nie ministerstwo wprowadzi-
1o zakaz jego sprzedazy. Praw-
da, ze absurd? Ale tak wlasnie
wyglada interwencja paristwa
w ochrone zdrowia.

Tomasz Zalasifski

Relacja, o ktérej wspomina
pani redaktor, powinna by¢
ksztaltowana przede wszyst-
kim w spos6b gwarantujacy
poszanowanie praw wszyst-
kich uczestnikéw systemu.
Obecnie gwarancji takich
brak. Ryzyko ograniczonej
wydolnosci finansowej szpi-
tali przerzuca sie na polskich
przedsiebiorcéw. Zgadzam
sie z panem postem, Ze ob-
1ot wierzytelno$ciami ma
charakter wtérny, gdyby bo-
wiem zobowigzania byly re-
alizowane na biezaco, to nie

byloby problemu. Problem
jednak istnieje i nie ma co sie
hudzié, ze mozna go rozwig-
zaé, korzystajac wylacznie ze
§rodkow publicznych - co tez
wida¢ na tle rozwigzan sto-
sowanych w innych krajach
Unii Europejskiej, gdzie tez
korzysta sie z dofinansowa-
nia ze Srodkow prywatnych.
Skoro zatem wierzytelnos$ci
powstaja i maja - niestety
- charakter dlugotermino-
wy, to regulacja, ktora fak-
tycznie prowadzi do zakazu
ich zbywania, szkodzi syste-
mowi ochrony zdrowia. Dla-
tego przepisy art. 54 ust.5i6
ustawy o dziatalnosci leczni-
czej wymagaja zmiany, ktéra
pozwolilaby pogodzi¢ ochro-
ne interesu publicznego ze
slusznym interesem przed-
siebiorcéw i obie strony chro-
nié przed spiralg zadluzenia
iupadkiem. Z raportu DZP
wynika, Ze optymalnym roz-
wigzaniem mogloby by¢, jak
wspomnialem, podporzad-
kowanie trybu wydawania
zgody na zmiane wierzycie-
la procedurze administra-
cyjnej, a takze stworzenie
katalogu ustawowych prze-
slanek, ktérych wystapie-
nie uniemozliwialyby zmia-
ne wierzyciela. Dzieki temu
organ zalozycielski zostalby
zobowigzany do wydania roz-
strzygniecia, a przedsiebior-
ca zyskatby mozliwosc jego
sadowej kontroli. Zachowa-
liby§my mozliwo$c¢ zabloko-
wania zmiany wierzyciela ze
szkodg dla szpitala, otwiera-
jac jednoczesnie mozliwosé
wsparcia finansowego szpita-
li i przedsiebiorcéw z sektora
prywatnego.

Piotr Nowicki

Regulacje powinny by¢, jak
najbardziej. Zaréwno takie,
ktére nie dopuszczaja do
powstawania patologii, jak
i zeby dlugi nie byly skupo-
wane bez kontroli. Dopre-
cyzowanie art. 54 ustawy
o dzialalnosci leczniczej wy-
daje sie wiec uzasadnione,
chociazby dlatego, zeby nie

KONSTANTY
RADZIWItt
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bylo tak, ze samorzad w 0g6-
le nie udziela odpowiedzi na
pytanie o zbycie wierzytel-
nosci. Musza by¢ jasne kryte-
ria, kiedy takie dzialanie jest
zasadne, a kiedy nie. Chodzi
o to, zeby prawo bylo logiczne
iprecyzyjne.

Marcin Nowacki

Ostatnie zdanie pana dy-
rektora ma fundamentalne
znaczenie, bo wskazuje na
to, ze brak odpowiedzi sa-
morzadu to jest brak odpo-
wiedzialnosci. I brak wiedzy
organu zatozycielskiego, na
jakich warunkach taka trans-
akcja moze sie odby¢. A ona
czesto odbywa sie na warun-
kach bardziej atrakcyjnych
niz droga sgdowa czy nawet
ugoda. W ten sposéb, w spo-
s6b naturalny moze cywilizo-

wac sie rynek. Chociaz jabym
optowat za powrotem do sy-
tuacji sprzed 2011 1., kiedy to
podmioty samodzielnie decy-
dowaly o cesji wierzytelnosci.
Panistwo jest odpowiedzialne
za finansowanie dostepu do
stuzby zdrowia. Ale nie jest
odpowiedzialne za placowki
wprost. Jezeli wiec jakas jed-
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nostka od lat sobie nie radzi,
to dlaczego panstwo nie roz-
waza, zeby §$wiadczenia przez
nia zapewniane kontrakto-
wac z prywatnym §wiadcze-
niodawca.

Marek Kowalski

Uwazam, ze system obrotu
wierzytelnosSciami powi-
nien zostac¢ ucywilizowany,
dlatego ze przedsiebiorcy sa
w niekomfortowej sytuacji
w odniesieniu do szpitala,
ktory startuje z pozycji mo-
nopolisty. Mysle, ze propo-
zycja kancelarii DZP to takie
minimum, ktére nalezato-
by przyjaé, ale podobnie jak
panu prezesowi najblizszy
bylby mi powrét do dawnego
systemu, Uwazam, ze po to
sa menedzerowie, zeby od-
powiadali za prowadzenie
przedsiebiorstw. Mozna by
okresli¢ np. kwote, do kt6-
rej dyrektor mialby swobode
decydowania, a dopiero po-
wyzej niej organ zalozyciel-
ski méglby interweniowaé
i wydawac zgode na zbycie
dlugu. Rozwigzania, jakie
mamy obecnie, prowadza do
wypychania matych i Sred-
nich przedsiebiorstw, szcze-
golnie polskich, z rynku. A to
jest bardzo zle.

Konstanty Radziwitt
Podtrzymuje to, co powie-
dzialermn na poczatku. Ogra-
niczenia mozliwosci prze-
kazywania wierzytelno$ci
publicznych szpitali s3 stusz-
ne. Nie wyobrazam sobie, by
mozna bylo zrezygnowac
znadzoruy, i cho¢ dyskusja na
ten temat trwa, to nigdy nie
byt to problem fundamen-
talny. Potwierdzam intuicje
pana dyrektora, ze pod rza-
dami dzisiejszych przepisow
mozliwe jest funkcjonowanie
bez naruszania prawa. Po-
twierdzam, ze praktyki, kt6-
Te pan stosuje, mieszcz3 sie
w granicach prawa. Bo nawet
jesli sie placi kary - to takze
w ramach prawa.

Niemniej jednak chet-
nie zapoznam sie z rapor-
tem. Co do zasady, okreso-
wa ocena skutkéw regulacji
prawnych juz po wejsciu ich
w zycie jest bardzo dobra
praktyka, zwlaszcza w ta-
Kich obszarach, w ktérych
istnieja kontrowersje. Wiec
moge zapewnic, ze réwniez
iten przepis przeanalizujemy
bardzo dokladnie. ©®
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