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ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ (SPZOZ) W LATACH 2002- 2009

EXECUTABLE OBLIGATIONS OF INDEPENDENT PUBLIC HEALTH CARE UNITS
IN THE YEARS 2002 —2009

Zaktad Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia oraz Szpitalnictwa
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny

STRESZCZENIE

Wysoki poziom zobowigzan wymagalnych od wielu
lat stanowit jeden z gldwnych probleméw dziatalnosci
samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej (SPZOZ).
Niniejsza praca obejmuje wynik analizy poziomu,
dynamiki oraz struktury zobowigzan wymagalnych
SPZOZ w latach funkcjonowania wyodrebnionego
ptatnika publicznego. Omowiono dotychczasowa formeg
restrukturyzacji zobowigzan SPZOZ w ramach progra-
moéw restrukturyzacyjnych.

Stowa kluczowe: samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej, koszty, zobowigzania wymagalne, restruk-
turyzacja

WSTEP

W ostatnich latach jednym z gtownych problemow
polskiego systemu ochrony zdrowia byta zta kondy-
cja finansowa jednostek systemu ochrony zdrowia, a
szczegolnie szpitali. Od czasu odstapienia od systemu
budzetowego, a tym samym utworzenia odrebnego pod-
miotu bedacego ptatnikiem za $wiadczenia zdrowotne,
wystepowat staty wzrost zobowiazan jakie zaciggaty
placowki medyczne.

Celem pracy jest omowienie wartosci i dynamiki
zobowiazan wymagalnych samodzielnych zaktadow
opieki zdrowotnej w latach 2002 — 2009. Warto$¢ zobo-
wigzan wymagalnych jest przydatna w ocenie kondycji
finansowej przedsigbiorstw.

Zobowigzania wymagalne to zobowigzania, ktorych
termin ptatnosci dla dtuznika minat, a ktore nie zostaty
przedawnione, ani umorzone. S3 to zobowigzania wy-
nikajace gtownie z dostaw towardw i ushug (np. nieza-
ptaconych w terminie faktur), prawomocnych orzeczen
sadu, udzielonych poreczen i gwarancji.

Szpitale w Polsce dziataja najczesciej w formie sa-
modzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;.
Sa to jednostki utworzone m.in. przez organy wiadzy

ABSTRACT

The high level of executable obligations has
been one of the main problem of independent public
healthcare units’ activity for many years. This article
presents the results of the analysis of level, dynamics
and structure of executable obligations in the years of
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panstwowej lub samorzadowej. Ta forma dziatalnosci
daje mozliwo$¢ prowadzenia samodzielnej polityki finan-
sowej, a takze wyklucza mozliwos¢ upadtosci. SPZOZ-y
sg jednostkami sektora finansow publicznych.

Wysoki poziom zobowigzan wymagalnych jedno-
stek sektora ochrony zdrowia odbijat si¢ na kondycji
finansowej a tym samym niejednokrotnie znajdowat
swoje odzwierciedlenie w ich funkcjonowaniu, jako$ci
wykonywanych $wiadczen oraz dziatalnosci inwesty-
cyjne;j.

Nalezy wspomniec, iz obecny stan wiedzy na temat
zobowigzan wymagalnych SPZOZ jest niewielki i nie
zostal w ostatnim czasie dostatecznie rozpoznany.

MATERIAL I METODA

Analizie poddano dane Ministerstwa Zdrowia
pochodzace ze sprawozdan Rb-Z zebranych od roku
2004 do roku 2006 przez Ministerstwo Finanséw na
podstawie rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 10
grudnia 2001 w sprawie rodzajow i zasad sporzadzania
sprawozdan w zakresie panstwowego dtugu publiczne-
go oraz poreczen i gwarancji jednostek sektora finanséw
publicznych (przepis uchylony) oraz ze sprawozdan
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Tabela I. Zobowigzania wymagalne samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w latach 2002 —2009; * stan

na 30.09.09
Table I. Obligations executable of independent public healthcare units in years 2002-2009; * as at 30.09.2009
Rok 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009%
Tytutem dostaw i ustug (wtys.zt) | 2084407 2480863 2839630 2310073 1912990 1664235 1510519 1569 651
Pozostate (w tys. t) 1164376 2252111 2844795 2565299 1690749 963 192 869 058 819301
Dynamika (w %) 100 145,7 120,1 858 739 72,9 90,6 100,4
Razem (w tys. zt) 3248783 4732974 5684425 4875372 3603739 2627427 2379577 2388952

Zrédlo: www.mz.gov.pl, obliczenia whasne

Rb-Z zebranych od roku 2006 przez Gtowny Urzad
Statystyczny na podstawie obowigzujacego rozpo-
rzadzenia Ministra finansow z dnia 26 czerwca 2006
w sprawie sprawozdan jednostek sektora finansoéw
publicznych w zakresie operacji finansowych (Dz.U.nr.
113, poz 770).

Przedstawione wartosci wskazujg warto$¢ zobowig-
zan wymagalnych dla SPZOZ. Dane zawierajg wartos¢
sumaryczng zobowigzan wymagalnych w skali kazdego
roku w badanym okresie. Wyodrebniono warto$¢ zobo-
wigzan tytutem dostaw i ustug. Obliczono wartos¢ dy-
namiki w poszczegolnych latach w celu wskazania tempa
narastania zadluzenia wzglgdem poprzedniego roku.

Na podstawie dostgpnej literatury omoéwiono do-
tychczasowa forme pomocy panstwa wobec SPZOZ
w ramach restrukturyzacji.

WYNIKI

Warto$¢ zobowigzan wymagalnych SPZOZ w roku
2002 wyniosta 3 248 783 zt z czego 2 084 407 zt (64%)

stanowitly zobowigzania tytutlem dostaw i ustug. W roku
2003 nastapil wzrost wartosci zobowigzan SPZOZ do
kwoty 4 732 974 zt, gdzie warto$¢ zobowigzan tytutem
dostaw 1 ustug stanowit 52%. Rok 2004 jest okresem,
w ktorym odnotowano najwyzszy poziom zobowigzan
wymagalnych, a mianowicie warto$¢ zobowigzan wy-
magalnych przekroczyta 5 684 425 zt. W tym przypadku
warto$¢ zobowigzan z tytutu dostaw i ustug oscylowata
wokot 50%. W roku kolejnym nastepuje spadek wiel-
kosci zobowigzan wymagalnych SPZOZ do kwoty
4 875 372 zt przy udziale zobowigzan z tytutu ustug i
dostaw na poziomie 47%. W kolejnych latach w dal-
szym ciggu nastepuje spadek w wielkosci zobowigzan,
by w roku 2008 osiagnaé warto$¢ 2 379 577 zt przy
63% udziale zobowigzan tytulem kosztow dostaw to-
wardéw 1 ustug. W ostatnim badanym roku odnotowano
nieznaczny wzrost zadtuzenia.

Od czasu utworzenia Kas Chorych w roku 1999
wigkszo$¢ szpitali dziatajacych w formie SPZOZ nie
uzyskiwato dodatnich wynikow finansowych, a w latach
kolejnych ponosity strate. Nalezy przy tym wspomniec,
ze w tym samym 1999 r. szpitale zostaty objete oddtu-
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zeniem w skali catego kraju. Na ten cel wydatkowano
kwote w wysokosci 8,4 mld. zt. Do wspomnianej kwoty
nalezy doda¢ kwoty wydatkowane z rezerwy celowej
wynoszace 499,2 min zt. Dzialania te nie przyniosty
oczekiwanych efektow w dtugim okresie. Rok 2002
jest ostatnim rokiem funkcjonowania Kas Chorych,
juz w tym roku warto$¢ zobowigzan wymagalnych wy-
nosita ponad 3 mld zt. W roku 2003 nastgpity zmiany
prawne, na mocy ktéorych w miejsce likwidowanych
Kas Chorych powotano Narodowy Fundusz Zdrowia.
Z roku na rok poziom zobowigzan wymagalnych
SPZOZ systematycznie rdst, by w roku 2004 osiggnac
kwote blisko 5,7 mld zl. Dopiero w kolejnych latach
nastepuje spadek zobowigzan wymagalnych do kwoty
4,8 mld, aby w roku 2008 osiggngé swoje minimum
wynoszace 2,37 mld. zt.

Spadek, jaki zaobserwowano w roku 2005 jest
skutkiem wejécia w zycie ustawy o pomocy publicz-
nej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw z dnia 15
kwietnia 2005 r. W procesie restrukturyzacji objeto
zobowigzania na taczng kwote 4,1 mld zt. Na wyso-
kos¢ tej kwoty sktadaty sie 1,9 mld zt tytutem ugod
cywilnoprawnych zawartych przez 446 zaktadow opieki
zdrowotnej. 1,3 mld zt podlegato umorzeniu, sptacie
tytutem zobowigzan publicznoprawnych, ktore zostato
wykazane przez 326 ZOZ-6w. W przypadku 432 zakta-
déw w procesie restrukturyzacji obj¢to zobowigzania
w wysokos$ci 763 mln zt, wynikajace z indywidualnych
roszczen pracowniczych tytutem realizacji ,,ustawy
203. Do gtéwnych zrodet finansowania programow
restrukturyzacyjnych nalezy zaliczy¢: pozyczki Skarbu
Panstwa na tagczng kwote 2,67 mld. z1, kredyty bankowe
1,2 mld zt, umorzenia zobowigzan publicznoprawnych
713 mln zt, umorzenia zobowigzan cywilnoprawnych
264mln zt., whasne srodki zaktadow 904 min zt. Jedno-
czesnie nalezy zauwazy¢, iz przy wydatkowaniu kwoty
w wysokosci 4,1 mld zt na programy restrukturyzacyjne
wartos$¢ zobowigzan wymagalnych zmniejszyla si¢ o
kwot¢ o wiele mniejszg. Po 4 latach od wprowadzenia
programoéw restrukturyzacyjnych warto$¢ zobowigzan
wymagalnych zmniejszyta si¢ o kwote 3,3 mld zt.

PODSUMOWANIE

W wyniku procesu restrukturyzacji zahamowano
tempo narastania zobowigzan szpitali, za§ wysoki
wzrost naktadow na ochrong zdrowia przyczynit si¢
do sptaty duzej czesci zobowigzan. Zmiany prawno —
organizacyjne i wynikajace z nich zmiany w strukturze
i wysokos$ci zobowigzan szpitali wskazuja gleboki
poziom uzaleznienia pomi¢dzy SPZOZ a ptatnikiem
publicznym gwarantujagcym $rodki na ich funkcjono-
wanie. Nieznaczny wzrost poziomu zobowigzan wyma-
galnych SPZOZ w roku 2009 mozna interpretowac jako
nastepstwo wygaszania efektow przeprowadzanych
programéw restrukturyzacyjnych. Mimo rosnacych
publicznych naktadow na ochron¢ zdrowia w Polsce
w latach 2002-2009 wartos¢ zobowigzan wymagalnych
SPZOZ nie ulegta wobec nich proporcjonalnej zmianie.
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