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WSTEP

Mamy przyjemnos$¢ przedstawi¢ Panstwu raport Fundacji Repu-
blikanskiej dotyczacy zadluzenia szpitali publicznych. Uwazamy, ze
w kontekscie zmian zachodzacych obecnie w polskiej stuzbie zdrowia,
zagadnieniu temu nie poswieca si¢ wystarczajacej uwagi. W praktyce
natomiast okazuje si¢, ze dlugi szpitali majg znaczacy wpltyw na funk-
cjonowanie placowek, a w konsekwencji — na jakos¢ leczenia pacjentéw.

W III kwartale 2016 r. zadluzenie SPZOZ (w$rdd ktérych zdecydo-
wang wiekszo$§¢ stanowig szpitale publiczne) wyniosto 11,2 mld zl. Jest
to najwyzszy wynik w ciggu ostatniej dekady. Celem raportu jest po-
kazanie mechanizmu powstawania tego zadluzenia. Przedstawiamy tez
katalog przyczyn, ktore do niego prowadzy. Dokument zostal wzbo-
gacony o wywiady z uczestnikami rynku - w tym z zarzadzajacymi
szpitalami. Pokazujg one sposéb, w jaki placowki prébuja sobie radzi¢
w utomnie dzialajacym systemie.

Niniejszy raport powstal na zlecenie Stratera Med - Zwigzku Pra-
codawcdw na rzecz réwnosci stron w postepowaniach o zamdwienia
publiczne. Fundacja Republikanska dotozyta wszelkich staran, by byt
on bezstronny i obiektywny, a zleceniodawca nie mial wptywu ani na

tezy, ani na wymowe opracowania.
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PODSUMOWANIE

B 23 marca 2017 r. Sejm uchwalil ustawe tworzaca tzw. sie¢ szpitali. Jest to jedna z kluczowych
propozycji Prawa i Sprawiedliwosci dotyczacych zmian w systemie ochrony zdrowia. Wpro-
wadzenie sieci szpitali nie odpowiada jednak na wszystkie pytania dotyczace funkcjonowania
stuzby zdrowia — w szczeg6lnosci te zwigzane z zadluzeniem szpitali publicznych. Problem
ogromnego dlugu, ktéry powstal w ,,starym systemie” i ktérym sa obarczone placowki stwa-
rza powazne ryzyko dla funkcjonowania ,,nowego systemu”.

B System ochrony zdrowia w Polsce dziata w sposob nieprzemyslany i nieracjonalny. Jest ufomny
w wielu wymiarach, czego konsekwencja jest zadluzenie szpitali publicznych. Mozna stwier-
dzi¢, ze panstwo nie radzi sobie z tym problemem i w tej sferze dziala tylko teoretycznie.

B Mimo kilku akeji oddtuzania placéwek ich zadtuzenie od kilku lat utrzymuje si¢ na poziomie
ok. 10 mld zI. W ostatnich latach w tym zakresie widoczny jest nawet trend wzrostowy. W III
kw. 2016 r. zadluzenie osiggneto rekordowy poziom 11, 2 mld zt' - jest to najwyzszy wynik
w ciagu ostatniej dekady.

B Zadluzenie szpitali publicznych jest obecnie jednym z najwazniejszych probleméw polskiej
stuzby zdrowia. Ma ono takze wymiar spoteczno-polityczny. Subiektywnie odczuwana poprawa
dziatalnosci sektora ochrony zdrowia jest bowiem jednym z kryteriéw oceny rzadu Beaty Szydlo.

B Polska stuzba zdrowia jest uwazana za jedng z najgorszych w Europie. W Europejskim Kon-
sumenckim Indeksie Zdrowia zajmujemy 34 miejsce na 35 badanych panstw. Co wigcej w po-
réwnaniu z poprzednia edycja badania spadlisSmy o trzy pozycje. Zadtuzenie szpitali publicz-
nych i zwigzane z nim problemy w funkcjonowaniu placéwek mocno rzutujg na ten wynik.
W kategoriach odnoszacych sie do leczenia szpitalnego tj. powaznych planowanych zabiegéw
operacyjnych <90 dni, leczenia nowotworéw <21 dni, tomografii komputerowej <7 dni oraz
czasu oczekiwania w izbie przyje¢ Polska uzyskata ocene niedostateczng. Wynik 100 punktow
byl tu najnizszym odnotowanym w catym rankingu.

B Zarzadzajacy szpitalami bywaja pozostawieni sami sobie z problemem dlugu. Tylko
w nielicznych przypadkach moga liczy¢ na wsparcie od podmiotu tworzacego (wlascicie-
la szpitala np. samorzadu czy uczelni wyzszej). Wtasciciele nie moga lub nie chcg pomoc
placéwkom. Samorzady poza prowadzeniem i nadzorowaniem szpitali majg takze wie-
le innych zadan i zwigzanych z nimi wydatkéw, chociazby odpowiadajg za prowadzenie
szkol czy utrzymanie drog.

T Ministerstwo Zdrowia, Zadtuzenie SPZOZ, http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/organizacja-ochrony-zdrowia/

zadluzenie-spzoz/ (dostep: 08.03.2017).
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B Takze banki nieche¢tnie pozyczaja pienigdze szpitalom. Z ich punktu widzenia takie finansowanie jest

obarczone zbyt duzym ryzykiem. Dla szpitala znajdujacego si¢ w trudnej sytuacji finansowej kredyt
w banku jest niedostepnym ,,dobrem luksusowym”. Ostatnig deska ratunku dla takich placéwek sa
instytucje pozabankowe (czesto w debacie publicznej stygmatyzowane okresleniem ,,parabanki”).

B Dysfunkcje systemu ochrony zdrowia powoduja, ze szpitale nie sg w stanie zbilansowa¢ przy-
chodéw i kosztéw. W konsekwencji dostepne srodki sie kurcza i wezesniej czy pdzniej naste-
puje moment, gdy szpital traci ptynnos¢ finansowa. Mimo to placéwka musi nadal pracowaé
i przyjmowac pacjentoéw. Najpierw jednostce brakuje srodkéw na dzialalnos¢ biezaca, a poz-
niej szybko popadajg w zadluzenie.

B W sytuacji utraty ptynnosci finansowej szpital ptaci tylko to, co bezwzglednie musi. Najwaz-
niejsze w hierarchii platnosci s3 wynagrodzenia — placowki staraja si¢ wyplacac¢ je pracow-
nikom w terminie. Kolejne w hierarchii ptatnosci sg sktadki ZUS i podatek od wynagrodzen
oraz zobowigzania z tytulu kredytéw. Inne koszty sa spychane na dalszy plan. Z informacji
uzyskanych od zarzadzajacych szpitalami wynika, Ze podmioty zadluzaja si¢ tam, gdzie tyl-
ko jest to mozliwe. Placowki finansuja si¢ zobowigzaniami tzn. zapozyczaja si¢ u dostawcow
towarow i ustug dla szpitala. Sg to dostawcy m.in. lekéw, materialéw opatrunkowych, cate-
ringu, firmy sprzatajace, ochroniarskie itp. Szpitale zwlekaja tez z zaptata np. regionalnym
stacjom krwiodawstwa i krwiolecznictwa za krew. Z 2 mld zlotych dlugéw przeterminowa-
nych SPZOZ, az 1,82 mld zlotych to zobowigzania z tytulu dostaw i ustug?. Konsekwencja
dlugu sa koszty finansowe np. odsetki naliczane przez dostawcow za nieterminowe platnosci.
Aby splaci¢ dostawcow szpitale zaciagaja kredyty i pozyczki. Nadal jest to jednak diug, ktéry
trzeba obstugiwac. Sytuacja jest jeszcze trudniejsza, jesli szpital wpadnie w spirale pozyczek.

B Podstawowg i najwazniejszg przyczyng zadluzenia szpitali sa zbyt niskie naklady na stuzbe
zdrowia. Przeznaczamy na ten sektor tylko 6,3 proc. PKB (z czego tylko 4,8 proc. to pienigdze
publiczne), podczas gdy $rednia unijna wynosi 8,9 proc3. Oznacza to, ze na zdrowie wyda-
jemy o ok. 30 proc. mniej niz przecigtny cztonek OECD. Pod wzgledem naktadéw na stuzbe
zdrowia zajmujemy jedno z ostatnich miejsc w Europie.

B Jedng z przyczyn zadluzania sie szpitali jest tez zbyt niska wycena czesci procedur medycz-
nych. Oznacza to, ze szpital realizujac procedure zakontraktowang z NFZ otrzymuje za nia
mniej srodkow niz wynosil rzeczywisty koszt jej wykonania. W 2015 r. tylko 27 proc. szpitali
bylo rentownych na poziomie procedur*.

2 Ministerstwo Zdrowia, Zadtuzenie SPZOZ, http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/organizacja-ochrony-zdrowia/za-
dluzenie-spzoz/ (dostep: 08.03.2017).

3 OECD, Health at glance 2016, 23.11.2016, http://www.oecd.org/health/health-at-a-glance-europe-23056088.htm (dostep:
08.03.2017).

4 Magellan, Kondycja SPZOZ w 2015 r. Podsumowanie analizy, styczen 2016.
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B Dodatkowym problemem jest takze nieréwnomiernos¢ wycen procedur. Przykladem moze

by¢ niedoszacowana pediatria. Stad wsrdd trzech najbardziej zadluzonych szpitali w Pol-
sce znajduja sie dwie placowki pediatryczne Instytut Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie i Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi°.

B Konsekwencja nieréwnomiernej wyceny jest tez zdominowanie najlepiej wycenianych spe-
cjalnosci przez podmioty prywatne. Z analizy Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego wyni-
ka, ze czes$¢ placowek niepublicznych skupia si¢ na nieskomplikowanych i najwyzej wycenia-
nych procedurach w ramach danej specjalnosci. W konsekwencji sektor prywatny obstuguje
najbardziej dochodowych pacjentéw, a ci generujacy koszty musza by¢ obstugiwani w sekto-
rze publicznym. Szpitale publiczne traca w ten sposob szanse na ,,podreperowanie” swoich
budzetéw i powiekszaja zadluzenie.

B Jedng z przyczyn zadluzenia szpitali sg niejasne zasady dotyczace wyplat za nadwykonania,
czyli $wiadczenia medyczne, ktére szpitale zrealizowaly ponad wyznaczony limit. Czes¢ lo-
kalnych oddzialéw placi za nie bardzo niechetnie lub odmawia wyptat. W 2015 r. toczylo
sie 589 spraw sagdowych przeciwko NFZ dotyczacych nadwykonan, przy czym laczna kwota
roszczen z tego tytutu wynosita ponad 1,467 mld z16. Szpitale zazwyczaj nie wiedza, czy NFZ
zaplaci im za dodatkowo wykonane ustugi. Utrudnia to planowanie budzetéw placéwek.

B Problemem powodujacym wzrost zadluzenia jest takze odgorne narzucanie szpitalom wymo-
gow bez wskazywania, skad majg wzigc srodki na ich realizacje. Koszty dzialalnosci szpitala
rosna, a nie idzie za nimi wzrost przychodéw. Przykladem moze by¢ wprowadzona w styczniu
2017 r. podwyzka ptacy minimalnej do 2 tys. oraz wprowadzenie minimalnej stawki godzino-
wej w wysokosci 13 zt. Z informacji uzyskanych od zarzadzajacego jednym ze szpitali wynika,
ze wprowadzenie tych podwyzek oznacza dla placowki 3 mln dodatkowych kosztow. Szpital,
ktéry po latach zadtuzenia w koncu zbilansowat budzet znowu znajdzie si¢ pod kreska. Na-
rzuconymi z gory wymogami sg tez np. podwyzki dla pielegniarek, wprowadzenie minimal-
nego wynagrodzenie dla pracownikoéw stuzby zdrowia czy koniecznos$¢ dostosowania pod-
miotéw medycznych do rozporzadzenia Ministra Zdrowia (dotyczy norm, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza).

B Na niedoinwestowanie stuzby zdrowia nakfadaja si¢ problemy z niedoborem kadry. Wedtug
danych OECD w Polsce na 1000 mieszkancéw przypada jedynie 2,3 lekarza (tzn. 23 na 10

5 Rynekzdrowia.pl, Najbardziej zadtuzone polskie szpitale - czy wyjda wreszcie na prosta?, 04.10.2016, http://www.rynekzdro-
wia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Najbardziej-zadluzone-polskie-szpitale-czy-wyjda-wreszcie-na-prosta,166169,1.html (do-
step:08.03.2017).

6 Narodowy Fundusz Zdrowia, Sprawozdanie z dziatalnosci narodowego funduszu zdrowia za 2015 rok, http://www.nfz.gov.pl/
gfx/nfz/userfiles/_public/bip/dzialalnosc_nfz/sprawozdania_z_dzialalnosci_nfz/sprawozdanie_z_dzialalnosci_narodowe-

go_funduszu_zdrowia_za_2015_rok.zip (dostep: 08.03.2017).
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tys. mieszkanicow). Jeste$Smy na ostatnim miejscu w Europie pod wzgledem proporcji lekarzy

do ogoétu populacji. Oprdcz zbyt matej liczby lekarzy ogolem, problemem sg tez deficytowe
specjalnosci, w ktérych drastycznie brakuje lekarzy. Powaznym problemem jest tez niedobér
pielegniarek. Na 1000 pacjentéw przypada ich w Polsce jedynie 5,2 - jest to jeden z najniz-
szych wskaznikéw w Europie’. Konsekwencjg niedoboru personelu medycznego jest presja
placowa wywierana na szpitale. Rosngce wynagrodzenia z kolei przekladaja si¢ na wzrost
kosztow dziatalnosci placowek.

B Do innych istotnych przyczyn powstawania zadtuzenia nalezg zbyt gesta sie¢ szpitali (i zwia-
zane z tym rozdrobnienie kontraktéow oraz konkurowanie placéwek o pacjentow i lekarzy)
oraz nadmierne wykorzystywanie leczenia szpitalnego. W Polsce jest ponad 6 16zek szpital-
nych na tysigc mieszkancow, co stanowi jeden z najwyzszych wskaznikow w Europie. Trzeba
zaznaczyé, ze szpitale rekompensuja niedomagania innych podmiotéw leczniczych. Przyjmu-
je sie do nich pacjentow, ktérym moglby pomdc specjalista w poradni.

B Wsrod pozostaltych przyczyn zadluzania sie szpitali warto wymienié: rosnace koszty opieki me-
dycznej zwigzane z rozwojem technologicznym, bledy zarzadzajacych szpitalami, brak efektow
restrukturyzacji, czy dorazno$¢, a nie systemowos¢ rozwiagzywania problemu zadtuzenia.

B Konsekwencja bledéw systemowych w dzialaniu polskiej stuzby zdrowia jest uczynienie
z dostawcow szpitali przymusowych kredytodawcow publicznej stuzby zdrowia. Jak wynika
z danych firmy Nettle, $redni czas oczekiwania na zaplate przez szpitale wynosi 230 dni8.
W praktyce dostawcy sa obarczeni kosztami realizacji opieki zdrowotnej, za ktéra odpowia-
da panstwo. Dodatkowo ograniczono im swobode dysponowania swoja wierzytelnoscig. Na
sprzedaz dtugu bankowi badz firmie faktoringowej szpital musi mie¢ zgode podmiotu two-
rzacego (wlasciciela, np. powiatu). Jak wskazuje praktyka rynkowa mozliwos$¢ uzyskania ta-
kiej zgody jest zazwyczaj iluzoryczna. Podmioty tworzace nie tylko nie wyrazaja zezwolenia
na zmiang wierzyciela, ale najczgsciej w ogole nie udzielajg odpowiedzi. Trzeba zwréci¢ uwa-
ge, ze pomimo braku platnosci ze strony szpitala dostawca musi realizowa¢ warunki umowy
oraz placi¢ pracownikom.

B W fataniu bledow systemowych polskiej stuzby zdrowia pomaga finansowanie zewnetrzne.
Co roku do systemu wplywa dodatkowo 1,5 mld zt z bankéw i innych instytucji finansowych?®.
W ostatnich latach obserwowany jest wyrazny trend wzrostowy. Szpitale znajdujace si¢ w trud-
nej sytuacji finansowej najczesciej wybieraja jedng z trzech instytucji pozabankowych oferu-

7 OECD, Health at a Glance: Europe 2016 State of Health in the EU Cycle, http://www.oecd.org/health/health-at-a-glance-euro-
pe-23056088.htm (dostep: 08.03.2017).

8 Klara Klinger, Michat Janczura, Szpitale nie muszg pfaci¢ czesci swoich naleznosci. Zgodnie z prawem, forsal.pl, 21.10.2016, http://
forsal.pl/artykuly/977597,szpitale-nie-musza-placic-czesci-swoich-naleznosci-zgodnie-z-prawem.html (dostep: 08.03.2017).

9 Baza Pressinfo na podstawie Biuletynu Zaméwien Publicznych oraz Biuletynu Unijnych Zamoéwien Publicznych.
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jacych wsparcie dla sektora medycznego. Najwigcej zobowiazan szpitale zaciggnety w firmie

Magellan, nieco mniej w MW Trade i Siemens Finance. Finansowanie zewnetrzne (w szczegol-
nosci pochodzace z pozabankowych instytucji finansowych) wspiera dzialanie systemu. Nikt
inny nie chce pomaga¢ szpitalom znajdujacym sie w trudnej sytuacji finansowe;.

B Szpital moze radzi¢ sobie z zadluzeniem na trzy sposoby. Jesli dysponuje pieniedzmi, pod-
pisuje porozumienie z dostawcami i stara sie je realizowa¢. W innym przypadku moze sko-
rzysta¢ z finansowania zewnetrznego (bank lub instytucja pozabankowa), splaci¢ wierzycieli
i samemu regulowa¢ umowe pozyczki. Moze réwniez nie zrobi¢ nic — w takiej sytuacji wierzy-
ciele ida do sadu, a szpital po zakonczeniu procesu czeka egzekucja komornicza.

B W momencie pojawienia si¢ probleméw finansowych szpitala, sigganie po finansowanie ze-
wnetrzne nalezy traktowac jako przejaw racjonalnosci i odpowiedzialnosci. Jest to rozwiaza-
nie duzo tansze niz procesy sagdowe i dziatania komornikéw. Obecnie dzieki niskim stopom
procentowym szpital moze uzyskac pozyczki w tego typu instytucjach oprocentowane od 5,20
proc. w skali roku'0. Natomiast dopuszczenie do procesu z dostawcami i egzekucji komorni-
czej kosztuje placowke dodatkowo az 20-30 proc. kwoty zadluzenia.

B Bez zasadniczych reform w systemie stuzby zdrowia zakazanie szpitalom korzystania z finan-
sowania zewnetrznego wydaje si¢ niebezpieczne. Oznaczatoby ono m.in. duzy wzrost kosz-
tow obslugi stuzby zdrowia zwigzany z dzialalno$cig komornikéw. Mogloby tez doprowadzi¢
do paralizu dziatalnosci szpitali.

B Ministerstwo Zdrowia przedstawilo szereg propozycji zmian w polskiej ochronie zdrowia.
Z punktu widzenia szpitali do najwazniejszych nalezg: przejscie na budzetowy system finan-
sowania ochrony zdrowia, likwidacja NFZ, sie¢ szpitali, zwickszenie nakladéw na stuzbe
zdrowia czy zakaz pelnej prywatyzacji. W tej chwili trudno przewidzie¢, jakie beda konse-
kwencje tych decyzji, tym bardziej ze cz¢$¢ z nich jest nadal w fazie projektow. Nie wiadomo
tez czy planowane zwickszenie naktadéw na stuzbe zdrowia do 6 proc. PKB bedzie wystar-
czajace — moze zosta¢ skonsumowane przez podwyzki wynagrodzen, inflacje medyczng czy
potrzeby inwestycyjne.

B Pewne jest, ze koszty leczenia beda rosty. W krétkiej perspektywie przyczyni si¢ do tego
wzrost wynagrodzen personelu medycznego, wynikajacy z propozycji Prawa i Sprawiedli-
wosci oraz z presji placowej zwiazanej z niedoborem kadry. Kluczowym czynnikiem, ktéry
wplynie zasadniczo na ksztalt systemu polskiej ochrony zdrowia w najblizszych dziesigcio-
leciach jest starzenie sie spoleczenstwa. Spoleczenstwo polskie nalezy do najszybciej starze-
jacych sie w catej Unii Europejskiej — w ciagu najblizszych 20 lat liczba oséb w wieku 65+

10 Wywiady przeprowadzone na potrzeby dokumentu Sie¢ szpitali - nowe rozwiazania i stare problemy. Zadtuzenie szpitali

publicznych jako ryzyko funkcjonowania nowego systemu.
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wzrosnie w Polsce o okoto 3 mln, czyli do 8,5 mln oséb. Wedtug szacunkéw firmy badawczej

EY w obecnej strukturze §wiadczen finansowanych przez NFZ roczny przecietny koszt lecze-
nia obywatela w wieku od 0 do 65 lat to ok. 1,2 tys. zt rocznie. Natomiast koszt $wiadczen dla
0s6b w wieku powyzej 65 lat to 3,5 tys. zt'1. Kwota ta moze dodatkowo wzrosngé w zwigzku
z rozwojem technologicznym i drozszymi metodami leczenia.

B Juz teraz banki i inne instytucje finansowe przyjety role finansowania czesci polskiej ochrony
zdrowia. Jesli panstwo nie rozwigze systemowych probleméw ochrony zdrowia (nie przezna-
czy wiecej pieniedzy na stuzbe zdrowia i nie pouklada ich bardziej racjonalnie) lub beda to
zmiany pozorne, to finansowanie zewnetrzne bedzie pelnic jeszcze wazniejsza role w systemie.

Jak finansowana jest stuzba zdrowia w Polsce?

Gtéwnym Zrédtem finansowania systemu jest tzw. powszechne ubezpieczenie
zdrowotne w Narodowym Funduszu Zdrowia. Obywatele obcigzeni sq obo-
wiqzkowq sktadkq ubezpieczeniowq stanowiqcq 9 proc. dochodéw osobistych
(7,75 proc. odliczane jest od podatku dochodowego, zas 1,25 proc. pokrywa
ubezpieczony), ktéra odprowadzana jest do instytucji ubezpieczenia zdrowot-
nego (NFZ). Sq to tzw. pienigdze znaczone — nie mogq by¢ przeznaczone na inny
cel. W przypadku dekoniunktury i brakéw w budzecie Srodki te nadal muszq by¢
przeznaczane na ochrone zdrowia m.in. funkcjonowanie szpitali.

Niektére swiadczenia wysokospecjalistyczne finansowane sq bezposrednio z bu-
dzetu Ministerstwa Zdrowia, a nie ze Srodkdw NFZ. Przyktadem jest przedszpital-
ne ratownictwo medyczne (pogotowie ratunkowe), ktére od 1 stycznia 2007 r.
jest finansowane w catosci z budzetu paristwa.

Leczenie moze by¢ tez finansowane z ubezpieczeri indywidualnych w komercyj-
nych instytucjach. Odpfatnosc¢ za leczenie pokrywa wéwczas ubezpieczyciel.

" newseria.pl, Ceny ustug medycznych w Polsce beda rosna¢. Jedng z przyczyn jest starzejace sie spoteczenstwo, 17.03.2016,

https://biznes.newseria.pl/news/ubezpieczenia/ceny_uslug_medycznych_w,p71607873 (dostep: 08.03.2017).
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1. STAN FINANSOW SZPITALI
PUBLICZNYCH JAKO PRZYKLAD
NIEEFEKTYWNOSCI SYSTEMU
FINANSOWANIA SEUZBY ZDROWIA

1.1. Poziom zadluzenia szpitali - statystyki

W ostatnich latach mieli$my do czynienia z kilkoma tzw. ,,akcjami oddluzania szpitali” i prze-
znaczeniem na ten cel znacznych srodkéw. Mimo to wyniki finansowe szpitali publicznych sg zte
i od kilku lat pozostaja na podobnym poziomie. Laczne zadluzenie Samodzielnych Publicznych
Zakladow Opieki Zdrowotnej (SPZOZ), wérod ktorych najwiekszy udzial maja szpitale, oscy-
luje w granicach 10 mld zt. W IIT kw. 2016 r. zadluzenie SPZOZ wyniosto 11,2 mld zt'2. Trzeba
jednak zwrdci¢ uwage, ze dane te nie obejmujg wszystkich szpitali np. instytutéw badawczych,
czyli placéwek nadzorowanych przez Ministerstwo Zdrowia (np. Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w Lodzi). W 2015 r. dodatni wynik netto osiagnelo 63 proc. szpitali'3. Oznacza to,
ze nie przynosily one dodatkowych strat.

Wykres 1. Kwota zadluzenia SPZOZ (w milionach zl)

11194 z4

10384 zt 10661zt 10813 z4
1027424 ’ — s
9980 2 9963 2t 20041
I 9563 2t I 96282t I I
2013

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2014 2015 2016 (lIIKW.)

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia, Zadtuzenie SPZOZ

12 Ministerstwo Zdrowia, Zadtuzenie SPZOZ, http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/organizacja-ochrony-zdrowia/
zadluzenie-spzoz/ (dostep: 08.03.2017).

13 Materiaty prasowe, W najblizszych latach nie nalezy spodziewac sie poprawy kondycji finansowej szpitali, 26.10.2016,
http://www.medexpress.pl/w-najblizszych-latach-nie-nalezy-spodziewac-sie-poprawy-kondycji-finansowej-szpitali/65288

(dostep: 08.03.2017).
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Najbardziej zadtuzone szpitale znajduja si¢ w wojewodztwie mazowieckim (1,69 mld dlugu),
$lgskim (1,29 mld), kujawsko-pomorskim (1,03 mld) i lubelskim (1,01 mld). Z kolei najlepsza
sytuacja jest w wojewddztwach lubuskim (94 mln dlugu) i pomorskim (188 mln)'4.

Zdarza sig, ze zadluzenie szpitali przewyzsza roczne dochody budzetu wojewddztwa. Ma to
miejsce m.in. w wojewddztwach lubelskim (budzet: 919,9 mln z1'°, zadtuzenie: 1,01 mld zt'6)
czy kujawsko-pomorskim (budzet 850 mln zt, zadluzenie: 1,03 mld'7). Nieco lepsza sytuacja jest
w wojewodztwie $lgskim (budzet 1,498 mld versus zadluzenie szpitali 1,29 mld'?).

Wykres 2. Zobowigzania SPZOZ w podziale
na wojewodztwa (w mln zI) - IIT kw. 2016

® Ogétem ™ Wymagalne

LLLLLL'LLLLLLLLLLL
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F =) =
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|

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia, Zadtuzenie SPZOZ

Aby lepiej zobrazowac¢ skale problemu warto zwrdci¢ uwage na wskaznik zadluzenia w prze-
liczeniu na jednego mieszkanca. Gdyby w wojewoddztwie lubelskim zadluzenie szpitali mieli
sptaci¢ mieszkancy, to kazdy musiatby wyda¢ 472 z120. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim
bytoby to 493 z121.

14 Ministerstwo Zdrowia, Zadtuzenie SPZOZ, tamze (dostep: 08.03.2017).

15 PAP, Lubelskie: Sejmik przyjat budzet wojewddztwa na 2017 r., 30.12.2016,http://www.portalsamorzadowy.pl/prawo-i-fi-
nanse/lubelskie-sejmik-przyjal-budzet-wojewodztwa-na-2017-r,88446.html (dostep: 08.03.2017).

16 Ministerstwo Zdrowia, Zadtuzenie SPZOZ, tamze (dostep: 08.03.2017).

17 Kujawsko-pomorskie.pl, Budzet wojewddztwa, 20.12.2016, http://www.kujawsko-pomorskie.pl/informacje-prasowe/
30260-budzet-wojewodztwa-2017 (dostep: 08.03.2017).

18 Slaskie.pl, Mamy budzet na rok 2017, 19.12.2016, http://www.slaskie.pl/strona_n.php?jezyk=pl&grupa=10&art=8676
(dostep: 08.03.2017).

19 Ministerstwo Zdrowia, Zadtuzenie SPZOZ, tamze (dostep: 08.03.2017).

20,21 gpliczenia whasne.
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Biorgc pod uwage organ tworzacy (wlasciciel placéwki np. samorzad albo Ministerstwo

Zdrowia) najlepiej radza sobie szpitale podlegle Wyzszym Uczelniom Medycznym oraz Mini-
sterstwu Spraw Wewnetrznych i Administracji. Jako jedyne osiaggnety one dodatni bilans finan-
sowy w latach 2014-2015. Najwiecej problemoéw ze szpitalami majg natomiast miasta (szpitale

gminne) - ich $rednia rentownos¢ jest najnizsza.

Wykres 3. Rentownos¢ szpitali. Podmioty tworzace

Srednia 2015

Rentownos¢ netto 2014 B Rentownos¢ netto 2015
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Minister Powiat
) Zdrowia

Akademia Gmina/Miasto  Minister Obrony Minister Spraw
Medyczna Narodowej  Wewnetrznyc

Zrédto: Magellan, Kondycja SPZOZ w 2015 r. Podsumowanie analizy, styczen 2016

Najbardziej zadluzonymi szpitalami w Polsce s3: Regionalny Szpital Specjalistyczny
w Grudzigdzu, Instytut Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie i Centrum Zdro-
wia Matki Polki w Lodzi. W sumie zadluzone s3 one na ponad 1 mld 100 mln z22. Warto
zwrdci¢ uwage, ze na liscie znajduja si¢ dwa szpitale pediatryczne. Eksperci rynku ocenia-
ja, ze procedury pediatryczne sg zbyt nisko wyceniane w poréwnaniu z ich faktycznymi
kosztami. Dlatego placowki specjalizujace si¢ w leczeniu dzieci maja powazne problemy
finansowe?3.

Szpital w Grudzigdzu jest zadtuzony na ok. 500 mln z{?4. Na potrzeby zbadania sytuacji
finansowej placéwki obliczono, ze gdyby za dtugi mialo zaptaci¢ miasto, kazdy mieszkaniec mu-
siatby wydac¢ 5,5 tys. zt23.

22 Rynekzdrowia.pl, Najbardziej zadtuzone polskie szpitale - czy wyjda wreszcie na prosta?, 4.10.2016, http://www.rynekzdrowia.pl/
Finanse-i-zarzadzanie/Najbardziej-zadluzone-polskie-szpitale-czy-wyjda-wreszcie-na-prosta, 166169,1.html (dostep 08.03.2017).

23 rmf24.pl, Miliardowe zadtuzenie polskich szpitali publicznych, 15.10.2015, http://www.rmf24.pl/fakty/polska/news-miliar-
dowe-zadluzenie-polskich-szpitali-publicznych,nld, 1904813 (dostep: 08.03.2017).

24 Grudziadz.naszemiasto.pl, Czyj jest szpital w Grudzigdzu? Miasta czy wojewody? Rozprawa juz w lipcu, 07.07.2016, http://
grudziadz.naszemiasto.pl/artykul/czyj-jest-szpital-w-grudziadzu-miasta-czy-wojewody-rozprawa,3792778,art,t,id,tm.html
(dostep: 08.03.2017).

25 MariuszJanik, Grudzigdzbalansuje nakrawedzibankructwa,awrazznimkilkainnych polskich miast,innpoland.pl,30.05.2016,
http://innpoland.pl/127191,grudziadz-babansuje-na-krawedzi-bankrcutwa-a-wraz-z-nim-kilka-innych-polskich-

-miast (dostep: 08.03.2017).
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1.2. Pozorna poprawa sytuacji finansowej szpitali
W ostatnich latach spada wysoko$¢ zobowigzan wymagalnych szpitali, czyli takich ktore sg
juz przeterminowane (moze zglosic¢ si¢ po nie komornik). W 2012 r. spadek ten wyniost az 18,5

proc26. Jest to jednak poprawa pozorna. Roénie bowiem wysoko$¢ zobowigzan niewymagalnych
(do splaty w diuzszym terminie).

Szpitale korzystaja obecnie z ,taniego pienigdza” na rynku finansowym, czyli z nizej opro-
centowanych kredytéw i dluzszych okreséw splaty. Stosuja taktyke ,ucieczki do przodu” za-
mieniajac zobowigzania wymagalne na niewymagalne. Pozwala to poprawi¢ ptynnos¢ biezaca
szpitali, nie oznacza jednak, Ze w ten sposob sytuacja finansowa placéwki poprawia sig. Szpital
nie zmniejsza zadluzenia, odsuwa je tylko w czasie.

Wykres 4. Zobowigzania SPZOZ w podziale
na wojewodztwa (w mln zl) - IIT kw. 2016
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Zrédto: Ministerstwo Zdrowia, Zadtuzenie SPZOZ

Z raportu Najwyzszej Izby Kontroli na temat restrukturyzacji szpitali korzystajacych ze §rod-
kéw publicznych wynika, ze zaciagane przez szpitale kredyty i pozyczki dlugoterminowe tylko
w nielicznych przypadkach zostaly przeznaczone na cele rozwojowe i inwestycyjne. Znaczaca
czes$¢ tych zobowigzan zwigzana byla z utratg ptynnosci finansowej przez szpitale i konieczno-
$cig pozyskania $rodkow na biezaca sptate dlugu?’. Eksperci szacuja, ze w 2015 r. okoto 30 proc.
nowo zaciagnietych pozyczek bylto przeznaczonych na refinansowanie starych dtugéw.

Jesli w placowce nie s3 podejmowane dziatania naprawcze, to sama wymiana zadluzenia wyma-
galnego na niewymagalne nie rozwiaze problemu. Konieczne jest uporanie si¢ z jego przyczynami.

26 Ministerstwo Zdrowia, Zadtuzenie SPZOZ, http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/organizacja-ochrony-zdrowia/
zadluzenie-spzoz/ (dostep: 08.03.2017).
27 Najwyzsza Izba Kontroli, Restrukturyzacja wybranych Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej korzysta-

jacych z pomocy ze srodkéw publicznych, sierpien 2016, https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/15/092/ (dostep: 08.03.2017).
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,Jak informuje Beata Aszkielaniec, rzecznik instytutu Matki Polki, zobowigzania wy-
magalne, ktdrych koszt obstugi jest bardzo wysoki zostaty skonwertowane na zobo-
wigzania dlugoterminowe, ktdrych koszt obstugi znacznie mniej obcigza biezqcy
budzet Instytutu. (...) Udato sie zmniejszy¢ koszt obstugi dfugu, ktdry byt oprocento-
wany od 12 do 16 proc. Obecnie jest to ok. 6 proc. co sprawia, Zze w skali roku zamiast
19 min zt placéwka wydaje na obstuge dtugu ok. 6 min z428”

Zrédto: rynekzdrowia.pl, Najbardziej zadtuzone polskie szpitale
- czy wyjda wreszcie na prosta? 4.10.2016

1.3. Trudnosci w uzyskaniu finansowania na pokrycie dlugow

Szpital, ktéry ma problemy finansowe musi zazwyczaj je rozwigzywac sam. Konstrukcja
systemu finansowania szpitali powoduje, Ze zarzadzajacy szpitalami sg pozostawieni sami
sobie. Tylko w wyjatkowych przypadkach moga liczy¢ na wsparcie od podmiotu tworzacego
(wlasciciela szpitala np. samorzadu czy akademii medycznej). Twierdzenie, ze w przypad-
ku problemu zadluzania si¢ szpitali publicznych panstwo dziala tylko teoretycznie, nie jest
bezpodstawne.

Ze wzgledu na trudna sytuacje¢ finansowg szpitali, takze banki bardzo niechetnie pozyczaja
im pienigdze. Z punktu widzenia banku takie finansowanie jest obarczone zbyt duzym ryzy-
kiem. Szpital z dtugami, bez mozliwosci zabezpieczenia kredytu, nie otrzyma wsparcia z banku
— jest to dla niego ,,dobro luksusowe”.

1.3.1 Postawa samorzadow

Ustawa o dzialalnosci leczniczej, ktora weszta w zycie 1 lipca 2011 r., miata zmniejszy¢
zadluzenie zakladow opieki zdrowotnej poprzez mozliwos¢ przeksztalcenia ich w spétki ka-
pitalowe i tym samym zwiekszenie odpowiedzialnosci jednostek samorzadu terytorialnego za
szpitale. Niestety, nie doprowadzilo to do poprawy sytuacji finansowej szpitali. W wielu przy-
padkach samorzady nie respektowaly obowigzku pokrycia strat szpitali za dany rok. Mozna
odnie$¢ wrazenie, ze jako wlasciciele, nie chcialy bra¢ odpowiedzialnosci za to co si¢ dzieje
w szpitalach.

,Do tej pory nawet jesli zadtuzenie szpitala trafito pod obrady rady powiatu czy
sejmiku wojewddztwa, to byt to przepis realizowany w ten sposéb, ze byta po-
dejmowana uchwata o pokryciu, ale nie byty przekazywane fizycznie pienigdze.

28 Rynekzdrowia.pl, Najbardziej zadtuzone polskie szpitale - czy wyjda wreszcie na prosta?, 04.10.2016,
http://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Najbardziej-zadluzone-polskie-szpitale-czy-wyjda-wreszcie-na-pro-

sta,166169,1,3.html (dostep: 08.03.2017).
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Albo uchwata nie byta podejmowana w ogdle. Sq takie powiaty w Polsce, gdzie

rada nie podjeta uchwaty. No i co mozna radnym zrobié, jesli oni tak uwazajq?”
29

Zarzadzajacy szpitalem pediatrycznym, miasto powyzej 500 tys. mieszkancéw

Samorzady poza zadluzeniem szpitali majg takze wiele innych probleméw i zwigzanych
z nimi wydatkow. Szczegoélnie trudna sytuacja jest w powiatach, ktére same sg zadtuzone. Maja
one tylko niewielkie przychody wlasne, a wiele wydatkéw. Powiaty odpowiadaja bowiem takze
m.in. za prowadzenie szkol czy utrzymanie drég. Dlatego ich mozliwosci wsparcia szpitali sa
niewielkie30. Zdarza sie rowniez, ze zadluzenie szpitala przekracza budzet powiatu.

W 2015 r. dtugi SPZOZ w Kostrzynie siegaty ok. 110 min zt i kazdego roku
powiekszaty sie 0 8-10 min zt31. Same zobowiqgzania wobec 380 bytych pra-
cownikoéw siegaty ponad 7 min zt. Dtugi kostrzyniskiego szpitala staty sie
ogromnym problemem dla starostwa powiatowego w Gorzowie Wlkp. Przy
dochodach budzetowych na poziomie ok. 49 min zt 32 powiat nie byt w stanie
poradzi¢ sobie z dtugiem szpitala wynoszqcym ponad 100 min zt. W 2015r.
wtadze powiatu wystqpity do resortu finanséw z wnioskiem o pozyczke z bu-
dzetu panistwa w ramach postepowania ostroznosciowego. Ministerstwo Fi-
nanséw wyrazito na niq zgode. Pozyczka opiewata na 47 min zt. W pierwszej
kolejnosci powiat sptacit dtugi wobec pracownikdw, ktérzy po osSmiu latach
otrzymajq zalegte wynagrodzenia wraz z odsetkami. Pozyczka bedzie spta-
cana do 2044 r. przy 3 proc. oprocentowaniu33.

Sytuacja w wojewddztwach jest nieco lepsza. Marszatkowie dysponuja wigkszymi budzetami
i niektorych sta¢ na poreczenie kredytéw podlegltym szpitalom. W 2015 r. samorzady przezna-
czyly facznie ponad 177 mln zt na pokrycie ujemnego wyniku finansowego zarzadzanych szpi-

29 Wywiad przeprowadzony na potrzeby dokumentu Sie¢ szpitali - nowe rozwiazania i stare problemy. Zadtuzenie szpitali
publicznych jako ryzyko funkcjonowania nowego systemu.

30 Arkadiusz Babczuk, Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej jako Zrédto zagrozenia sytuacji finansowej samo-
rzadu powiatowego (cz. 2), 22.07.2010, http://www.samorzad.lex.pl/czytaj/-/artykul/samodzielne-publiczne-zaklady-opieki
-zdrowotnej-jako-zrodlo-zagrozenia-sytuacji-finansowej-samorzadu-powiatowego-cz-2 (dostep: 08.03.2017).

31 PAP, Gorzéw WIkp.: powiat sptaci bytych pracownikéw szpitala w Kostrzynie nad Odra, 19.06.2015, http://lubuskie.onet.pl/

gorzow-wlkp-powiat-splaci-bylych-pracownikow-szpitala-w-kostrzynie-nad-odra/tplc45 (dostep: 08.03.2017).

32 Program Postepowania Ostroznosciowego dla Powiatu Gorzowskiego na lata 2015-2044, Uchwata nr 40/VIl/2015, http://
archiwumbip.powiatgorzowski.pl/?a=3624 (dostep: 08.03.2017).

33 PAP, Kostrzyn nad Odra: powiat sptaci szpitalne dtugi, 19.06.2015, http://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Ko-

strzyn-nad-Odra-powiat-splaci-szpitalne-dlugi,152648,1.html (dostep: 08.03.2017).
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tali za 2014 r. Pomoc otrzymalo 13,5 proc. szpitali samorzagdowych34. Decydujaca wydaje sie tu

sytuacja finansowa samorzadu. Waznym aspektem jest jednak takze wola polityczna decyden-
tow oraz lokalne zaleznosci polityczne.

.10 kolejny gwéZzdz do trumny, jakq rzqd przyszykowat powiatom — uwaza
Jézef Swaczyna, przewodniczqcy Konwentu Starostéw Wojewddztwa Opol-
skiego i jednoczesnie starosta strzelecki. Zeby sptacic¢ szpitalne dtugi, szefo-
wie powiatdw bedq musieli wyda¢ ze swoich budzetéw ostatnie ztotéwki,
a wtedy zabraknie im pieniedzy na inwestycje. Nie kupiq nowego sprzetu do
szpitali, a drogi powiatowe bedq jeszcze bardziej dziurawe.”

Zrédto: Nowa Trybuna Opolska, Powiaty musza sptaci¢ dtugi szpitali

Przyktadem moze by¢ wojewddztwo lubuskie, gdzie marszatek w 2015 r. po-
reczyt kredyt w wysokosci 14 min zt Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu. Srodki zostaty przezna-
czone na odzyskanie przez szpital ptynnosci finansowej i sptacenie zobowig-
zann wymagalnych. Zostaty tez sptacone zobowiqzania wobec pracownikdw.
W 2015 r. marszatek poreczyt kredyty takze kilku innym podleglym szpita-
lom na ponad 100 min zt 33,

Duzy wplyw ma takze kalendarz wyborczy. Gdy zblizajg sie¢ wybory, wazniejsze stajg sie bar-
dziej medialne cele. Z wyborczego punktu widzenia pienigdze wydane na pokrycie dlugu szpita-
la s3 nieefektywne. Pacjent nie zobaczy efektu. Nie bedzie wiedzial, ze szpital sptacit dostawcow
czy uregulowal inne nalezno$ci. Wsparcie to nie bedzie prawdopodobnie miato zadnego prze-
lozenia na liczbe gloséw w wyborach. Bardziej efektywne byloby wsparcie szpitala skutkujace
remontami sal szpitalnych czy nowg elewacja budynku. Jednak bez poréwnania skuteczniejsze
wydaje sie chociazby budowanie nowych drog.

W lipcu 2016 r. rzad Prawa i Sprawiedliwosci wprowadzit nowelizacje¢ ustawy o dziatalnosci
leczniczej. W przypadku wystapienia ujemnego wyniku finansowego w samodzielnym publicz-
nym zakladzie opieki zdrowotnej (SPZOZ) ma on pokry¢ strate netto we wlasnym zakresie.
Jesli to nie wystarczy, wowczas podmiot tworzacy bedzie zobowigzany do pokrycia pozostalej
czgéci zadluzenia, jednak nie wiecej niz do wysokosci wynikajacej z sumy straty netto i kosztow
amortyzacji. Gdy szpital nie bedzie w stanie pokry¢ straty netto, wowczas mozliwa bedzie jego

34 Najwyzsza Izba Kontroli, Restrukturyzacja wybranych Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej korzystaja-

cych z pomocy ze srodkéw publicznych, sierpien 2016.
35 Matgorzata Trams-Zielinska, Szpital w Miedzyrzeczu podnosi standardy, lubuskie.pl, 21.10.2016, http://lubuskie.pl/
news/17883/16/ (dostep: 08.03.2017).
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likwidacja3®. W znowelizowanej ustawie obowigzki samorzagdéw wobec podlegltych szpitali sa
wiec sformulowane bardziej dobitnie. Nie wiadomo jednak czy beda respektowane i czy szpitale
otrzymaja wsparcie w walce z zadluzeniem.

Infografika 1. Zadluzenie szpitali publicznych
i jego wplyw na sytuacje pacjentow

g NAJWIEKSI
= = DLUINICY

niz $rednia unijna wydajemy Ich faczne zadluzenie to 1 mld 110 mln zt.
w Polsce na ochrone zdrowia.

(0

® Regionalny Szpital Specjalistyczny w Grudziadzu
e Instytut ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie
® Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi

34
MIEJSCE

zajmuje polska stuzba zdrowia w Europejskim Konsumenckim
Indeksie Zdrowia. Indeks obejmuje 35 panstw.

wynosza dtugi szpitali publicz-
nych. Jest to najwyzszy wynik
w ostatniej dekadzie.

414 DNI 2,9 MIESIACA 55TYS. 2t

polscy pacjenci wynosi w Polsce musialby zaptaci¢

czekajg na operacje $redni czas oczeki- z wlasnej kieszeni

za¢my. To najgor- wania na gwaranto- kazdy mieszkaniec

szy wynik wane $wiadczenia Grudzigdza gdyby

w Europie. zdrowotne. miasto miato splaci¢
dlugi miejscowego
szpitala.

Zrédto: opracowanie whasne

36 Politykazdrowotna.com, Wchodzi w zycie ustawa cofajaca komercjalizacje szpitali, 15.07.2016, http://www.politykazdrowot-

na.com/10987,wchodzi-w-zycie-ustawa-cofajaca-komercjalizacje-szpitali (dostep: 08.03.2017).
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2. MECHANIZM POWSTAWANIA
ZADLUZENIA

2.1. Niebilansowanie si¢ przychoddéw i kosztow dzialalnosci szpitala
Podstawowym problemem szpitali publicznych w Polsce jest trudno$¢ w zbilansowaniu przy-
chodéw i kosztéw. Oznacza to, ze koszty szpitali s3 wyzsze niz ich przychody (gléwnie srodki
otrzymywane z NFZ, ale tez wynajem powierzchni, diagnostyka komercyjna itp.). W konsekwen-
cji dostepne srodki si¢ kurczg i nastepuje moment, gdy szpitale traca plynnos¢ finansowa. Mimo
to muszg nadal pracowac i przyjmowac pacjentéw. Wowczas w szybkim tempie zaczyna rosngé
dlug. Dalsze pogorszenie sytuacji finansowej szpitala nastepuje przez narastajace zobowigzania.

Tabela 1. Struktura kosztow funkcjonowania
oddzialu chirurgicznego - przyklad

Lp. Rodzaj kosztu Wartos¢
1 energia elektryczna 3003,68
2 gaz 489,36
3 ustugi telefoniczne 752,24
4 odpady medyczne 597,20
5 woda 1519,04
6 odpady komunalne 1034,30
7 ustugi pralnicze 2 479,76
8 amortyzacja jednorazowa 1 804,49
9 amortyzacja liniowa 10 716,44
10 naprawy i konserwacje 600,09
11 druki i materiaty biurowe 1306,12
12 srodki utrzymania czystosci 1 440,00
13 ustugi transportowe 1 836,24
14 zywienie pacjentéw 3 246,52
15 koszty ogrzewania 1 560,00
16 wynagrodzenia osobowe 71 844,34
17 ubezpieczenia spoteczne pracownikéw 12 213,54
18 odpisy na fundusz socjalny 1784,40
19 ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej 819,35
20 wynagrodzenia z tyt. umoéw cywilno-prawnych 59 520,60

Razem 178 567,71
Koszt sredniodzienny oddziatu (30 dni w miesiacu) 5952,26
Koszt osobodnia oddziatu (779 osobodni) 223,49

Zrédto: Prace naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, Wyzwania w zarzadzaniu kosztami i dokonaniami
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Infografika 2. Struktura kosztow dzialalnosci szpitala

Inne koszty
nieskwantyfikowane
np. obstuga
zadluzenia

0442

Koszty
amortyzacji
i infrastruktury

Koszty zarzadu
i administracji

Koszty materiatow
(w tym wyrobow
medycznych

i lekow
) Koszty ustug
zewnetrznych
(w tym zywienie
Eg/ pacjentow)
pensje

pracownikow

Zrédto: opracowanie wiasne

Narodowy Fundusz Zdrowia cyklicznie organizuje konkurs ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Swiadczeniodawcy, ktérzy zaoferowali w konkursie najkorzystniejsze warunki,
zawierajg z NFZ umowe na udzielanie §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych. Szpitale podpisuja z NFZ umowy, ktére okreslaja ile w danym zakresie (np. uro-
logii) szpital ma do wykonania punktéw JGP (Jednorodne Grupy Pacjentéw, jednostka roz-
liczeniowa w lecznictwie szpitalnym). Szpital musi je realizowa¢ sukcesywnie w odcinkach
miesiecznych. Co miesigc tez NFZ przekazuje finansowanie — placi za kazdego pacjenta in-
dywidualnie. Niedostateczna wycena procedur medycznych, limity narzucane przez NFZ czy
trudnosci z wyptatg nadwykonan ($wiadczenia wykonane ponad limit) lub wysokie koszty
funkcjonowania szpitala powoduja, ze szpitale nie s3 w stanie przychodami pokry¢ kosztow.
Trzeba tez doda¢, ze niezaleznie od biezacej sytuacji finansowej, szpital nie moze odmowic
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia. Nie ma tez mozli-
wosci negocjacji ceny z Narodowym Funduszem Zdrowia - jest ona ustalona z gory.

Ideq JGP (Jednorodnych Grup Pacjentdw) byto stworzenie w miare prostych
i fatwych w stosowaniu metod kwalifikowania danego swiadczenia juz po
jego wykonaniu. Praktyczna konstrukcja tego systemu wynika z obserwacji,
Ze pewne grupy pacjentéw, czesto znacznie rézniqcych sie, w zasadzie wy-
magajq dos¢ podobnego postepowania. Z drugiej strony, ta sama choroba
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u pacjentdw rézniqcych sie wiekiem i wspétistniejqgcymi problemami wyma-
ga czesto catkiem innego postepowania.

Za kazdy kod JGP NFZ ptaci kazdemu szpitalowi takq samq sume pieniedzy. Przy-
ktadem moze by¢ leczenie zapalenia ptuc. Szpital powiatowy w matej miejscowosci
zaleczenie pacjenta z zapaleniem ptuc w przedziale wiekowym 40-65 lat otrzymuje
tyle samo, co specjalistyczny szpital wojewddzki. Wartosci te sq ustandaryzowane.
Kazdy kod JGP ma przypisanqg okreslonq liczbe punktéw. Za kazdy punkt NFZ
ptaci szpitalowi 52 zt. Przyktadem moze by¢ pordd fizjologiczny bez powiktan,
za ktdry szpital otrzymuje 55 pkt JGP (35 pkt. za sam pordd i 20 pkt. za opieke
nad noworodkiem), czyli 2860 z37. W przypadku patologii noworodka powy-
zej 30 dni szpital otrzymuje za pacjenta 1000 pkt JGP, czyli 52 tys. zt.

2.2. Hierarchia regulowania zobowiazan

W sytuacji utraty ptynnosci finansowej szpital placi tylko to, co bezwzglednie musi. Najwaz-
niejsze w hierarchii platnosci s3 wynagrodzenia pracownikéw - placéwki staraja sie wyplacac je
w terminie. W przeciwnym wypadku cze¢s¢ kadry moglaby zrezygnowac z pracy, a biorac pod
uwage niedobor personelu medycznego, powstala luka bytaby zapewne trudna do wypelnienia.

Dzialalno$¢ szpitala jest dzialalno$cia wysokospecjalistyczna, ktéra wymaga wykwalifikowanego
personelu. Dlatego koszty zatrudnienia personelu stanowig dominujaca czes¢ wydatkow szpitali —
w 22 szpitalach zbadanych przez Najwyzszg Izbe Kontroli wahaly sie one od ok. 47 proc. do ponad 85
proc38. Eksperci rynku szacujg, ze $rednio wynoszg one ok. 50-60 proc. i jest to $wiatowy standard.

Kolejne w hierarchii ptatnosci sg sktadki ZUS i podatek od wynagrodzen oraz zobowigzania
z tytulu kredytow. Inne koszty zostaja zepchniete na dalszy plan - szpital odwleka regulowanie
swoich naleznosci. Placéwki finansujg sie zobowigzaniami tzn. zapozyczaja si¢ u dostawcow to-
warow i ustug dla szpitala. Chodzi o dostawcow m.in. lekdw, materiatéw opatrunkowych, ca-
teringu, mediow (np. energii elektrycznej) oraz firmy sprzatajace, ochroniarskie. W ten sposéb
powstaje pewna struktura kosztow, ktéra tworzy permanentng ujemnosc¢ bilansu szpitala.

Z informacji uzyskanych od zarzadzajacych szpitalami wynika, ze podmioty zadluzaja sie
tam, gdzie tylko jest to mozliwe. Placéwki nie ptaca np. regionalnym stacjom krwiodawstwa
i krwiolecznictwa za krew. Cho¢ krew oddajemy honorowo, to jej obrobka kosztuje. Dostaw
krwi wstrzymac nie wolno, jedynym sposobem, aby odzyskac¢ pieniadze, sa wezwania do zaplaty,
monity, ponaglenia, w ostatecznosci sad. Wedlug informacji uzyskanych z rynku zakupy tego
typu preparatéw moga wynosic¢ nawet 2 proc. przychoddéw szpitala.

37 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Swiadczenia gwarantowane zwigzane z cigza i porodem finansowane
w ramach JGP: NO1-N13, 06.12.2016, http://www.aotm.gov.pl/www/wp-content/uploads/taryfikacja/2016/projekty_taryf/
raporty/36/WT.521.9.2016_ciaza_porod_NO01doN13_Raport_20161206.pdf (dostep: 08.03.2017).

38 NIK, NIK o zatrudnieniu w stuzbie zdrowia, 21.09.2015, https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-zatrudnieniu-w-sluzbie

-zdrowia.html (dostep: 08.03.2017).
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Z 2 mld ztotych dtugéw przeterminowanych SPZOZ, az 1,82 mld zlotych to zobowiazania
z tytulu dostaw i ustug3®. Trzeba jednak doda¢, ze dostawcy zazwyczaj dostarczaja swoje pro-
dukty oraz $wiadcza ustugi, nawet jesli szpital spoznia si¢ z platnosciami lub nie ptaci wcale.
Zobowiazuja ich do tego warunki podpisanych kontraktow.

Wykres 5. Struktura zobowigzan wymagalnych SPZOZ

w III kw. 2016 r.
Exl%

Zobowigzania z tytutu
dostaw i ustug

El%

Pozostate
zobowigzania

Zrodto: Ministerstwo Zdrowia, Zadtuzenie SPZOZ
Srodki przeznaczane na inwestycje zazwyczaj nie powiekszaja zadtuzenia szpitala. Placowki

staraja si¢ korzysta¢ z ,darmowych pieniedzy” pochodzacych z funduszy unijnych czy dotacji.
Dopiero w ostatecznosci poszukuja finansowania zewnetrznego.

Tabela 2. Przykladowe koszty dzialania podmiotéw leczniczych.

zatrudnienie personelu ok. 52 proc.
koszty ustug zewnetrznych (w tym zywienia pacjentéw) ok. 24 proc.
koszty materiatéw (w tym wyrobéw medycznych i lekéw) ok. 18 proc.
koszty amortyzacji infrastruktury ok. 4 proc.
koszty zarzadu i administracji ok. 2 proc.
inne koszty np. koszt obstugi zadtuzenia koszty nieskwantyfikowane

Zrédto: PwC, Trendy w polskiej ochronie zdrowia 2017

39 Ministerstwo Zdrowia, Zadtuzenie SPZOZ, http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/organizacja-ochrony-zdrowia/

zadluzenie-spzoz/ (dostep: 08.03.2017).
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2.3. Narastanie dlugu

Konsekwencjg diugu sg koszty finansowe np. odsetki naliczane przez dostawcow za nieter-

minowe platnosci. Sytuacja jest tym trudniejsza, ze w niektérych szpitalach taka sytuacja trwa
od wielu lat. Nadchodzi jednak moment, gdy dostawcy (oraz inne podmioty, w ktérych zadtu-
zone s3 szpitale) domagaja si¢ splaty zadluzenia. Wowczas zawierana jest ugoda lub wierzyciel
decyduje si¢ na droge sadowa, co wiaze si¢ z interwencja komornika.

Aby splaci¢ dlugi wobec dostawcdw szpitale zaciagaja kredyty i pozyczki. Nadal jest to jednak
dlug, ktory trzeba obstugiwac. Sytuacja jest trudniejsza, jesli szpital wpadnie w spirale pozyczek.
Sa placowki, w ktorych koszt obstugi diugu wynosi kilkanascie proc. przychodéw placéwki.

Infografika 3. Dlug szpitala. Mechanizm powstawania

niebilansowanie sie
przychodow i kosztow
dziatalnosci szpitala

utrata
plynnosci
finansowej

DIUG SZPITALA

mechanizm powstawania

zadluzanie sie u dostaw-
céw i w innych podmio- m 11.2
tach $wiadczacych ustugi !
na rzecz szpitala MLD it
wynosza dtugi

szpitali publicz-
nych. Jest to
A i
koniecznos¢ splaty ‘l;’alj,\zlt);ltsnzi);iwynl
weczesniejszych e

zobowigzan

dziatalnos¢ komornika
lub zadluzanie si¢ na
rynku finansowym

kolejne pozyczki KOSZTY SA .
i wzir)oit k.ocslitéw —> | WYZSZE NIZ
SRR PRZYCHODY.

Zrédto: opracowanie whasne
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,Kazdy duzy szpital ma ogromne mozliwosci generowania dtugu - po kilkadzie-
sigt milionéw rocznie. | to jest réwnia pochyta. Przychodzi taki moment, gdzie
to idzie juz lawinowo. Nie po trochu, ale az do dna. Po przekroczeniu tej granicy
nie kontroluje sie sytuacji, nie ma juz rozwiqzania. Nie ma dobrych decyzji. Albo
trzeba ludzi zwolni¢, albo sie przebranzowic, albo zamknq¢ szpital. Albo trzeba
zaciqgnq¢ pozyczke, ale na to nie ma woli radnych. Po przekroczeniu pewnej
kwoty juz sitq rozpedu w kolejnym roku jest coraz gorsza sytuacja, ktérej trudno
zaradzi¢ jednym rozwiqzaniem. Potrzeba ilus dziatart naprawczych i kilku lat na
odwrdcenie tego stanu.”

Zarzadzajaca szpitalem klinicznym, miasto powyzej 500 tys.40

40 Wywiad przeprowadzony na potrzeby dokumentu Sie¢ szpitali - nowe rozwigzania i stare problemy. Zadtuzenie szpitali

publicznych jako ryzyko funkcjonowania nowego systemu.
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3. PRZYCZYNY
ZADLUZANIA SIE SZPITALI

Zadluzenie szpitali publicznych jest w gtéwnej mierze efektem systemowych problemoéw

ochrony zdrowia w Polsce. Wiele z tych probleméw oddzialuje na ksztalt sektora od diugiego
czasu, czes$¢ jest kwestig ostatnich kilku lat. Trzeba przypomnie¢, ze w III kwartale 2016 r. zadtu-
zenie SPZOZ wyniosto 11,2 mld z1*1. Jest to najwyzszy wynik w ciggu ostatniej dekady.

Obecnie polska stuzba zdrowia znajduje sie¢ w momencie przelomowym w zwigzku z propozy-
cjami rzadu Prawa i Sprawiedliwosci. Cze$¢ z wymienionych ponizej przyczyn zadluzania sig szpitali
moze wkrotce przestaé istnie¢. Mogg jednak takze pojawic sie nowe, ktore trudno dzi$ przewidziec.

Jedna z kluczowych propozycji Prawa i Sprawiedliwosci, dotyczacych zmian w funkcjonowa-
niu stuzby zdrowia jest sie¢ szpitali. Nowelizacja ta zostata uchwalona przez Sejm 23 marca 2017 r.
i nowe rozwigzania majg wejs¢ w zycie 1 pazdziernika 2017 r. Gtéwnym zalozeniem reformy jest
odstapienie od finansowania pojedynczych procedur na rzecz ryczaltu dla szpitali obejmujacego
calos¢ opieki. Ryczaltowe wynagrodzenie bedzie oparte na poprzednich okresach rozliczenio-
wych. Dodatkowo powstanie sie¢ szpitali podzielona na sze$¢ poziomdéw zabezpieczenia, do
ktérych beda przyporzadkowane konkretne placowki.

Oznacza to, ze cze$¢ przedstawionych ponizej przyczyn zadluzania sie szpitali publicznych
(np. limity $wiadczen, nierentowno$¢ procedur medycznych czy nieréwnomierno$¢ wyceny
procedur) przynajmniej w teorii moze mie¢ mniejsze znaczenie po pazdzierniku 2017 r. Beda
one jednak mialy wplyw na ksztalt systemu polskiej stuzby zdrowia przez kilka kolejnych mie-
siecy. Dodatkowo przyczynily si¢ one do powstania ponad 11,2 mld zt dtugu, ktéry moze by¢
powaznym ryzykiem dla funkcjonowania nowego systemu. Aby w pelni zrozumie¢ problem
powstawania zadluzenia szpitali publicznych nalezy pozna¢ takze te przyczyny.

3.1. Problemy systemowe

3.1.1 Zbyt niski poziom finansowania ochrony zdrowia w Polsce

Zbyt niskie naktady na stuzbe zdrowia w Polsce sg podstawowa i najwieksza przyczyna jej
probleméw. Wcigz wydajemy zbyt mato, mimo ze nasze wydatki w ujeciu kwotowym w ciggu
dekady wzrosty niemal dwukrotnie. Przyktadem moze by¢ tu budzet NFZ. W 2007 r. fundusz
przeznaczyt na $wiadczenia zdrowotne 41 mld zt42, a w budzecie na 2017 r. zapisano wydatki na

41 Ministerstwo Zdrowia, Zadtuzenie SPZOZ, http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/organizacja-ochrony-zdrowia/
zadluzenie-spzoz/ (dostep: 08.03.2017).

42 Narodowy Fundusz Zdrowia, Fundusze NFZ - plan finansowy 2007, http://www.nfz.gov.pl/bip/finanse-nfz/ (dostep:
08.03.2017).
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poziomie 77 mld z#*3. Wynik ten udalo si¢ osiagna¢ przede wszystkim dzieki wzrostowi gospo-

darczemu i zwigzanym z nim zwigkszeniu wpltywow ze sktadek zdrowotnych.

Mimo zwigkszenia finansowania szpitale nadal si¢ zadtuzaja. Przynajmniej w teorii pokazuje
to, ze pieniedzy w systemie powinno by¢ jeszcze wiecej. Méwiac obrazowo ,koldra caly czas jest
za krotka”. Potwierdzeniem tej tezy moze by¢ porédwnanie z panstwami Unii Europejskiej, ale
takze innymi z Europy Srodkowo-Wschodniej. Przeznaczamy na ten sektor tylko 6,3 proc. PKB
(z czego tylko 4,8 proc. to pienigdze publiczne), podczas gdy $rednia unijna wynosi 8,9 proc#.
Oznacza to, ze na zdrowie wydajemy o ok. 30 proc. mniej niz przecietny cztonek OECD. Pod
wzgledem naktadéw na stuzbe zdrowia zajmujemy jedno z ostatnich miejsc w Europie.

Wykres 6. Procentowy udzial nakladéow na zdrowie w PKB
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Argument niskich nakladéw na ochrone zdrowia, a co za tym idzie niedostatek ustug me-
dycznych dobrej jakosci jest czesto poruszany w debacie publicznej. Wiekszo$¢ ekspertow zga-
dza sie takze, ze poprawa nie nastagpi dopoki nie bedziemy wydawac wiecej. Samo zwigkszenie
finansowania prawdopodobnie nie spowoduje jednak gwaltownej poprawy. Potrzebne sg takze
zmiany systemowe, ktore rozwiagzg najwazniejsze problemy sektora. Bez tych zmian trudno be-
dzie poprawi¢ efektywno$¢ wydawania pieniedzy.

43 Narodowy Fundusz Zdrowia, Fundusze NFZ - plan finansowy 2017, http://www.nfz.gov.pl/bip/finanse-nfz/ (dostep:
08.03.2017).

44 OECD, Health at glance 2016, 23.11.2016, http://www.oecd.org/health/health-at-a-glance-europe-23056088.htm (dostep:
08.03.2017).
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JDzisiaj przyjmuje sie, ze 6 proc. PKB naktaddw publicznych to minimalna kwo-
ta, przy ktérej mozna mdwic¢ o wzglednym zbilansowaniu systemu i o w miare
bezpiecznym zaopatrzeniu pacjentéw przy szerokich gwarancjach medycznych,
jakie mamy w Polsce.”

Jakub Szulc, ekspert firmy doradczej E&Y

Zrédto: polskieradio.pl, Wiecej pieniedzy na ochrone zdrowia

Wzrost publicznych wydatkéw na ochrone zdrowia wydaje si¢ koniecznoscia. Trzeba jednak
pamietaé, Ze moze on nastgpic¢ albo kosztem wzrostu skladki zdrowotnej, albo wiekszych ob-
cigzen dla pracodawcow. Moze by¢ tez finansowany bezposrednio z budzetu panstwa kosztem
innych wydatkow budzetowych. Wydajac 4-5 proc. PKB na stuzbe zdrowia ze $srodkéw publicz-
nych nie jesteSmy w stanie pokrywac wydatkow ani oczekiwac stuzby zdrowia dobrej jakosci.

3.1.1.1 Limity $wiadczen

Konsekwencja obowigzujacego modelu systemu finansowania opieki zdrowotnej oraz prze-
znaczania zbyt malych $rodkéw na ochrone zdrowia w Polsce sg limity wprowadzane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, ktére zmuszajg szpitale do ograniczania przyje¢ pacjentéw. Li-
mity sg uznawane za gtéwna przyczyne tworzenia si¢ dlugich kolejek chorych oczekujacych na
$wiadczenia zdrowotne.

Trzeba zwrdci¢ uwage, ze szpitale muszg spelni¢ bardzo wysokie, restrykcyjne wymogi, aby
przystapi¢ do konkursu w Narodowym Funduszu Zdrowia na udzielanie §wiadczen. Dotycza
one zaréwno personelu jak i infrastruktury (m.in. wymogi powierzchniowe i dotyczace sprzetu
medycznego).

,CoS co jest dzisiaj przekleristwem pewnie wszystkich czyli wymogi Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, co do pewnego wyposazenia. Przy kontraktowa-
niu zawsze byt wymag, ze trzeba miec np. densytometr (aparat do mierzenia
stezenia kosci) albo jakies inne urzqdzenie ktdre jest rzadko uzywane. Za
duzo jest wymogdw, a za mato takiej racjonalnosci, w tym co jest niezbedne,
zeby wyleczy¢ pacjenta.

Przeciez to jest przerazajqce, jak szpitale sie wypowiadajq, Ze majq sprzet, z kto-
rego prawie w ogdle nie korzystajq. Albo jak sala operacyjna pracuje do 12 w po-
tudnie.”

Zarzadzajacy szpitalem klinicznym, miasto powyzej 500 tys. mieszkancéw 45

45 Wywiad przeprowadzony na potrzeby dokumentu Sie¢ szpitali - nowe rozwiazania i stare problemy. Zadtuzenie szpitali

publicznych jako ryzyko funkcjonowania nowego systemu.
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Infrastruktura szpitala jest przygotowana na leczenie pacjentéw na poziomie 100 proc. Jed-
nak limity narzucone przez NFZ powodujg, ze liczba pacjentéw jest ograniczana — baza bywa
wykorzystywana na poziomie np. 50-60 proc. Przygotowanie szpitala i spelnienie wymogoéw
NFZ generuje ogromne koszty. Sa to w wiekszos$ci koszty state — niezalezne od liczby przyjetych

pacjentow.

Gdyby baza byta wykorzystywana w 100 proc. szpital miatby wieksze przychody (NFZ roz-
licza procedury za leczenie za rekord konkretnego pacjenta) i tatwiej bytoby mu zbilansowa¢
dzialalnosci. Wykorzystanie bazy na poziomie 50-60 proc. nadal powoduje ogromne koszty, ale
oznacza znacznie mniejsze przychody. Takie szpitale nie s3 w sanie zbilansowac swojego budze-
tu i popadajg w zadluzenie.

.My, jako szpital publiczny, nie wykorzystujemy swoich zasobéw tak, jak-
bysmy mogli wykorzystywad. Zasobéw kadrowych, sprzetowych i w ogdle
wszystkich. Wynika to przede wszystkim z tego, ze jest za mato pieniedzy
i NFZ ma za mato srodkdw, zeby zaptaci¢ za wiekszq liczbe swiadczeri. My
jestesmy w stanie robi¢ duzo, duzo wiecej. Nie mozemy ograniczy¢ tego na-
szego przygotowania. W statej gotowosci do udzielania Swiadczeri musimy
miec blok operacyjny, intensywnq terapie. Wszystkie te rzeczy wtasciwie ,,ci-
towe” musimy mie¢. Natomiast nie mozemy wykonywa¢c, bo mamy ograni-
czenia przez limity. Bez limitéw szybko roztadowalibysmy kolejki.”

Zarzadzajacy szpitalem ortopedycznym, miasto powyzej 500 tys. mieszkancéw 46

3.1.2 Nierentownos$¢ procedur medycznych

Jednym ze strukturalnych probleméw polskiej ochrony zdrowia jest zbyt niska wycena cze-
$ci procedur medycznych. Oznacza to, ze szpital realizujac procedure zakontraktowang z NFZ
otrzymuje za nig mniej srodkéw niz wynosil koszt jej wykonania. W uproszczeniu oznacza to,
ze szpital musi doktada¢ do leczenia pacjentdw, bo $rodki z NFZ nie pokrywaja kosztéw. Nie
wystarcza m.in. na §rodki opatrunkowe czy niezbedne leki. W konsekwencji szpitale nie sa
w stanie zbilansowaé przychodow oraz kosztow, nie wystarcza im na biezace funkcjonowanie
i popadaja w zadluzenie.

W 2015 r. tylko 27 proc. szpitali bylo rentownych na poziomie procedur?’. Oznacza to, ze
niemal % szpitali na nich traci. Warto tez zauwazy¢, ze rentownosci procedur od 3 lat pozostaje
praktycznie niezmienna, a ich nieznaczne czasowe wahania tlumaczy¢ mozna m.in. zmianami
przepisow.

46 Wywiad przeprowadzony na potrzeby dokumentu Sie¢ szpitali - nowe rozwiazania i stare problemy. Zadtuzenie szpitali
publicznych jako ryzyko funkcjonowania nowego systemu.

47 Magellan, Kondycja SPZOZ w 2015 r. Podsumowanie analizy, styczen 2016.
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,Prof. Grzegorz Wallner, konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii ogélnej ocenit,
ze problem pojawit sie w momencie wprowadzenia zasad refundacji kosztéw po-
szczegdlnych procedur medycznych. Chirurgia byta niedofinansowana od poczqt-
ku, bo w trakcie tworzenia zasad nowego systemu zabrakto gtosu chirurgéw.

- Jezeli istniejq dochodowe oddziaty chirurgii, to dochodowos¢ ta zwigzana jest
zwyborem nieskomplikowanych procedur chirurgicznych, nieco lepiej wycenia-
nych przez NFZ. Dowodem na to sq prywatne placéwki wykonujqce proste pro-
cedury w bardzo wqskim zakresie, jedynie te, ktére pozwalajq uzyskac dodatni
wynik finansowy - ttumaczy konsultant krajowy.

- Natomiast oddziaty, ktdre Swiadczq petny zakres procedur chirurgicznych, ni-
gdy nie byty na plusie i dopdki nie zmieni sie ich wycena, nie bedq. Przy obecnym
poziomie refundacji kosztéw ustug w zakresie chirurgii nie jest to moZzliwe - do-
daje prof. Wallner.”

Zrédto: Jacek Janik, Oddziaty chirurgii ogélnej nie sa rentowne.
Jak to mozna zmieni¢?, Rynek Zdrowia, sierpier 2016

3.1.3 Nieré6wnomierno$¢ wyceny procedur
i prywatyzacja najbardziej rentownych specjalnosci

Cze$¢ procedur medycznych jest wyceniana zbyt nisko. Dodatkowym problemem jest takze
nierownomierno$¢ wycen. Szpitale podpisujac umowe z NFZ zobowiazuja sie do wykonania
okreslonej liczby ustug za okreslong ceng. W przypadku nisko wycenianych specjalnosci ozna-
cza to, ze szpitale znajduja si¢ z zasady w zlej kondycji finansowe;j.

Przykladem moze by¢ pediatria. Leczenie dziecka nie jest tansze, a cz¢sto bywa drozsze
niz leczenie dorostego. Stad wsrdd trzech najbardziej zadtuzonych szpitali w Polsce znajduja
si¢ dwie placéwki pediatryczne Instytut Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie
i Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi%. Ich $wiadczenia sg czesto zbyt nisko wyceniane
w poréwnaniu z faktycznymi kosztami. Trzeba tu jednak doda¢, ze w 2016 r. NFZ zdecydowat
sie podnies¢ wycene wybranych swiadczen dla dzieci - wspotczynnik wyceny zmieniono na
1,249, Z informacji uzyskanych od przedstawicieli szpitali pediatrycznych wynika, ze jest to
krok w dobrg strone. Podwyzka jest jednak zbyt mata, by rozwigza¢ problem nierentownosci
szpitali pediatrycznych. Roznica pomiedzy kosztem wykonania procedur, a wyceng $wiad-
czen jest wcigz zbyt duza.

48 Rynekzdrowia.pl, Najbardziej zadtuzone polskie szpitale - czy wyjda wreszcie na prosta?, 04.10.2016, http://www.rynekzdro-
wia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Najbardziej-zadluzone-polskie-szpitale-czy-wyjda-wreszcie-na-prosta,166169,1.html (do-
step:08.03.2017).

49 Gazetaprawna.pl, NFZ: Wzrosnie wycena wybranych swiadczen dla dzieci. Projekt w konsultacjach, 15.06.2016, http://ser-
wisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/952169,wzrosnie-wycena-wybranych-swiadczen-dla-vfvfttdzieci.html (dostep:

08.03.2017).
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JZ ragji tego, ze pediatria jest specjalnosciq wqskq i specjalistyczng, leczenie
dzieci pociqgga za sobq wysokie koszty. Szpitale pediatryczne sq czesto unikalne
- w wielu wojewédztwach jest tylko jeden specjalistyczny szpital pediatryczny.
Musi on objq¢ swoim zakresem dziatania wszystkich pacjentéw w moZliwie naj-
szerszym zakresie. W przeciwnym wypadku mali pacjenci wymagajqcy specjali-
stycznej pomocy musieliby jezdzi¢ do innego wojewddztwa.

Struktury szpitali pediatrycznych sq rozbudowane, a w konsekwencji koszt
wykonania procedur wysoki. Powstajq specjalistyczne oddziaty, w ktérych jest
np. tylko 10 tézek. Ze wzgledu na liczne wymogi powierzchniowe i sprzetowe,
jak i wymagany personel (lekarz i pielegniarki) koszt ich funkcjonowania jest
bardzo wysoki. Mimo, zZe infrastruktura jest przygotowana do leczenia na po-
ziomie 100 proc., czesto sie zdarza Ze jest wykorzystywana np. na poziomie 60
proc. Wysokie koszty funkcjonowania oddziatu nie mogq wéwczas zostac po-
kryte przychodami osiqganymi z leczenia niewielkiej liczby pacjentdw.

Sprzet pediatryczny jest tez czesto drozszy niz dla pacjentdw dorostych. Przy-
ktadem mogq tu by¢ tézka szpitalne. Dla pacjentéw dorostych sprzet taki kosz-
tuje ok. 2 tys. zt. t6zko pediatryczne, mimo zZe jest mniejsze i potrzeba na nie
mniej materiatu, to koszt rzedu 3 tys. zt. Przyczynq jest skala produkgji, ktéra
w przypadku sprzetu pediatrycznego jest mniejsza.

Szpitale pediatryczne wymagajq tez unikalnej infrastruktury i sprzetu. Mu-
szq by¢ przygotowane do obstugi pacjentéw wazqcych od 1,5 kg do 130 kg.
Ma to znaczenie np. w farmakoterapii. Na polskim rynku nie ma dostoso-
wania opakowarn jednostkowych lekéw do wagi pacjenta. Zdarza sie, ze pa-
¢jent pediatryczny potrzebuje 2 ml leku, a najmniejsze opakowanie ma 5 ml.
Jesli preparat ma krétki termin przydatnosci do uzycia (np. 24 godziny po
otwarciu), a nie ma réwnoczesnie dwdch pacjentéw z tym samym procesem
leczenia, to jest utylizowany.

Wyzsze koszty wynikajq tez ze specyfiki leczenia pediatrycznego. Przyktadem
moggq by¢ badania, ktdre okreslajqg metabolizm. W przypadku osoby dorostej
wystarczy je zrobic¢ raz w tygodniu, Zzeby postawic diagnoze i podjqc leczenie.
W przypadku dziecka metabolizm jest inny i trzeba te badania wykonywac co-
dziennie. Podnosi to fqczny koszt leczenia.

Problemem jest tez rozwdj technologii medycznej (np. coraz nowsze i drozsze
leki, coraz drozszy sprzet i wysokie koszty jego eksploatacji) ktéry powoduje,
ze koszty leczenia sq coraz wyzsze. NFZ nie nadqza z aktualizacjq wycen. Dla-
tego szpitale pediatryczne majq problemy ze zbilansowaniem swojej dziatal-
nosci.”

Zarzadzajacy szpitalem pediatrycznym, miasto powyzej 500 tys. mieszkancéw 50

50 Wywiad przeprowadzony na potrzeby dokumentu Sie¢ szpitali - nowe rozwigzania i stare problemy. Zadtuzenie szpitali

publicznych jako ryzyko funkcjonowania nowego systemu.

ul. Nowy Swiat 41, 00-042 Warszawa

tel.: +48 22 891 07 37, tel.: +48 512 435 471, www.fundacjarepublikanska.org

NIP: 952-207-86-26, REGON: 142075516, KRS: 0000340559 3 1
nr konta bankowego: Alior Bank 84 2490 0005 0000 4520 9156 1754




Niska wycena wybranych specjalnosci powoduje, Ze nie jest nimi zainteresowany sektor

prywatny. Nisko ptatne procedury musza wiec by¢ wykonywane w publicznych szpitalach po-
garszajac ich sytuacje¢ finansowa. Z analizy przygotowanej w 2012 r. przez zespdl prof. Janusza
Morysia, rektora Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego wynika, ze do obszaréw lezacych poza
zainteresowaniem niepublicznych lecznic naleza m.in.: choroby wewnetrzne, pneumonologia,
neurologia, chirurgia ogdlna, pediatria lub stacjonarne leczenie psychiatryczne®!. Badaniem zo-
staly objete jedynie placowki w wojewddztwie pomorskim, jednak jak wskazuja autorzy raportu,
podobne mechanizmy moga wystepowaé w calym kraju.

Z drugiej strony czes$¢ specjalnosci jest wyceniana wysoko lub nawet przeszacowana. Eksperci
rynku wskazuja, ze przez wiele lat byly to m.in. kardiologia, ortopedia czy okulistyka. Te obszary
zdominowal sektor prywatny. Okazalo si¢ bowiem, Ze marze sg na tyle wysokie, Ze mozna osiggac
duze zyski - ,,zbiera¢ $mietanke” Rodzi to powazne konsekwencje takze dla szpitali publicznych.

Sektor prywatny dziala racjonalnie, skupiajac sie¢ na dochodowych procedurach, wykorzy-
stuje mozliwosci systemu. Powoduje to pretensje ze strony sektora publicznego. Ze wspomnia-
nej juz analizy Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego wynika, ze czg$¢ placowek niepublicz-
nych skupia sie na nieskomplikowanych i najwyzej wycenianych procedurach w ramach danej
specjalnosci. Leczenie z dtuzsza hospitalizacja wykonywane jest w publicznych szpitalach blisko
cztery razy czesciej, niz w placowkach niepublicznych. W ocenie zespotu prof. Morysia w osrod-
ku komercyjnym dochodzi do preselekcji chorych na etapie kwalifikacji do leczenia. Cigzszy
stan kliniczny pacjenta skutkuje dyskwalifikacja. W konsekwencji sektor prywatny obstuguje
najbardziej dochodowych pacjentéw, a ci generujacy koszty muszg by¢ obstugiwani w sektorze
publicznym. Szpitale publiczne traca w ten sposéb szanse na ,,podreperowanie” swoich budze-
tow i powiekszaja zadluzenie.

Z analizy Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego wynika, ze wiekszos¢ oddzia-
téw okulistycznych, w szczegdlnosci niepublicznych, wykonuje gtdwnie zabiegi
operacji za¢my. Okazuje sie przy tym, ze w publicznych szpitalach Sredni zakres
realizowanych Swiadczert obejmuje 13 procedur, natomiast lecznice prywatne
srednio wykonujq ich tylko 5. Czes¢ niepublicznych placéwek operuje jedynie
Jhajtatwiejsze” zacmy: jedna z prywatnych jednostek wykonata np. 933 zabiegi,
z czego tylko 10 stanowity za¢my powiktane.

W placéwkach niepublicznych nie wykonywano w ogdle operacji zwigzanych ze
ztamaniami kosci koriczyn. Jak wskazujq autorzy raportu, umiarkowana wyce-
na tych procedur i relatywnie dtugi czas hospitalizacji oznacza, ze realna marza
szpitala jest niewielka. Co wiecej, w przypadku powiktan takie leczenie bywa tak-
ze deficytowe. Jednak juz w przypadku wykonywania najbardziej dochodowych

57 Daniel Mieczkowski, Raport GUMed: niepubliczne szpitale leczg, optacalnych”pacjentéw, 04.06.2012, http://www.rynekzdro-
wia.pl/Polityka-zdrowotna/Raport-GUMed-niepubliczne-szpitale-lecza-quot-oplacalnych-quot-pacjentow,120326,14.html
(dostep: 08.03.2017).
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operacdji (lepiej wycenianych przez NFZ, np. artroskopii w trybie jednodniowym
w znieczuleniu miejscowym) placéwka niepubliczna dziatajgca w wojewddz-
twie pomorskim jest liderem. Wykonuje ponad 70 proc. wszystkich tego typu
zabiegéw w regionie.

Zrédto: Raport GUNMed

~Rzeczywiscie doszto do takiej sytuacji, ze bardzo dobrze wyceniona byta orto-
pedia, natomiast mocno niedoszacowana byta traumatologia, ktéra wymaga
olbrzymiej infrastruktury. Po pierwsze oddziatu intensywnej terapii, po drugie
wymaga bloku operacyjnego i gotowosci bloku operacyjnego catodobowego,
bo te urazy majq to do siebie, ze trzeba je operowad. No i wielu jeszcze innych
elementdw, ktére wptywajq bardzo mocno na koszt funkcjonowania traumato-
logii, ale nie majq przetozenia bezposrednio na wycene tych procedur. Tam jest
duzy koszt tzw. gotowosci do udzielania Swiadczeri i tam niepubliczne nie wcho-
dzgq, bo to sie im nie optaca. Natomiast my mamy konkurencje, ktéra robi tylko
wtasnie ortopedie, bo to nie jest problematyczne.”

Zarzadzajacy szpitalem ortopedycznym, miasto powyzej 500 tys. mieszkancow>2

Wykres 7. Przepltyw przychodoéw i kosztow pomiedzy SPZOZ i NZOZ

K

NZ0Z

(podmioty niepubliczne)

SPZ0Z

(szpitale publiczne)

PRZYCHODY

Zrédto: opracowanie whasne

W przypadku komplikacji pacjent bywa tez przewozony do publicznego szpitala, bo tam jest
specjalistyczny sprzet, doswiadczony personel i wieksze mozliwosci diagnostyczne. Ratowanie
takiego pacjenta jest skomplikowane i niedochodowe - szpital publiczny ponosi gléwnie koszty.
Sytuacja taka jest poklosiem Zle wycenionej procedury, mniejszej swiadomosci biznesowej pod-

52 Wywiad przeprowadzony na potrzeby dokumentu ,Sie¢ szpitali - nowe rozwigzania i stare problemy. Zadtuzenie szpitali

publicznych jako ryzyko funkcjonowania nowego systemu”
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miotéw publicznych, a takze stabszego reagowania na niekorzystne warunki kontraktowania.

Zarzadzajacy publicznymi szpitalami nie odczuwajg presji ze strony wlascicieli. W wiekszosci
przypadkéw nie ponosza tez konsekwencji za doprowadzenie do wyniku ujemnego z dziatal-
nosci. Brakuje réwniez solidarnego oddziatywania (np. przez samorzady powiatowe) na NFZ
w celu urealniania kontaktow.

3.1.4 Niejasno$¢ przepisow i zasad finansowania §wiadczen

3.1.4.1 Polityka NFZ w odniesieniu do nadwykonan

Jednym z powodéw popadania szpitali w diugi sg niejasne zasady dotyczace wyptat za nad-
wykonania, czyli §wiadczenia medyczne, ktdre szpitale zrealizowaly ponad wyznaczony limit.
Kwestia ta nie jest we wlasciwy sposob uregulowana prawnie i znacznie utrudnia planowanie
budzetu szpitala. Placowki zazwyczaj nie wiedza czy NFZ zaplaci im za dodatkowo wykonane
ustugi. Warto zwrdci¢ uwage, ze w skali kraju sg to powazne $rodki — w ostatnich latach szpitale
wypracowywaty ok. 1,7 mld zt nadwykonan?3.

Jesli szpital wypracuje nadwykonania, ,,dogaduje si¢” indywidualnie z NFZ. Fundusze woje-
wddzkie s3 dos¢ samodzielne w tych decyzjach stad sytuacja rézni si¢ w konkretnych regionach
kraju. Lokalny NFZ moze zdecydowa¢ o wyptlacie np. 80 proc. wypracowanej kwoty i opcja ta
moze by¢ wcigz oplacalna dla szpitala. Tym bardziej, ze dostanie pienigdze od razu, a nie po 2
latach - jak w przypadku proceséw sagdowych.

Moze sie jednak okaza¢, ze w danym roku NFZ nie ma wystarczajacych srodkow i odmowi
zaplaty za ustugi wykonane ponad limit. Odmowa moze dotyczy¢ nadwykonan wynikajacych
z przyjecia planowych pacjentéw. Zdarzajg sie jednak przypadki odmoéw zaplaty za dodatkowe
$wiadczenia w sytuacji naglych przyje¢, gdy wystepuje bezposrednie zagrozenie zycia. Leczenie
takich pacjentow generuje olbrzymie koszty. Warto raz jeszcze podkresli¢, ze regionalne od-
dzialy NFZ sg dosy¢ samodzielne w polityce platnosci za nadwykonania. Dlatego sytuacja moze
znacznie ro6znic¢ si¢ w zaleznosci od wojewddztwa.

~My mamy 2 lata, gdzie NFZ nie ptacit. Mamy kilka lat, gdzie zaptacit w 100 proc.
Mamy tez kilka lat, gdzie Fundusz zapfacit czes¢. Generalnie nie ma reguty. To jest
rzeczywiscie spory problem.”

Zarzadzajacy szpitalem ortopedycznym, miasto powyzej 500 tys. mieszkancéw 54

53 Beata Lisowska, NFZ postawit szpitale pod $ciang: Zadaja od funduszu 1,7 mld ztotych, gazetaprawna.pl, 19.02.2015,:
http://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/854415,nadwykonania-szpitali-placowki-cfz-1-7-mld-zl.html
(dostep: 08.03.2017).

54 Wywiad przeprowadzony na potrzeby dokumentu Sie¢ szpitali - nowe rozwigzania i stare problemy. Zadtuzenie szpitali
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Wykres 8. Liczba toczacych sie spraw o nadwykonania
w latach 2008-2015

708

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia

W przypadku odmowy wyplaty za nadwykonania szpitalowi pozostaje droga sadowa.
W czesci przypadkéw dochodzi do ugody. Zdarza sie jednak, ze szpital i NFZ nie s3 w stanie
sie porozumie( i procesy trwaja przez wiele lat. Konieczne jest powotanie zespotu ekspertow,
ktorzy ocenig dokumentacje medyczng. Tymczasem, koszty ktére podmiot musial ponie$¢ na
leczenie pacjentow, do czasu rozstrzygniecia sporu powiekszajg jego zadluzenie.

Postepowania dotyczace nadwykonan stanowig najliczniejsza grupe wérod spraw prze-
ciwko NFZ. W 2015 r. toczylo si¢ ich 589, przy czym lagczna kwota roszczen z tego tytulu
wynosila ponad 1,467 mld zt. W samym 2015 r. wniesiono przeciwko NFZ 237 spraw,
a kwota roszczen wynosilta ponad 591 mln z1°°. Z analizy danych wynika, Ze apogeum spo-
row nastgpilo w latach 2012-2013. W ostatnich latach sytuacja ulegta niewielkiej poprawie
- liczba sporéw pomiedzy NFZ, a szpitalami zmniejszyla sie.

Wykres 9. Kwota roszczen (w miliardach zl)

1,490 zt 1,400 24 1,467 zt

1,231z
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0,780 zt
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Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia, ¥2009 rok — brak danych

55 Narodowy Fundusz Zdrowia, Sprawozdanie z dziatalnosci narodowego funduszu zdrowia za 2015 rok, http://www.nfz.gov.
pl/gfx/nfz/userfiles/_public/bip/dzialalnosc_nfz/sprawozdania_z_dzialalnosci_nfz/sprawozdanie_z_dzialalnosci_narodo-

wego_funduszu_zdrowia_za_2015_rok.zip (dostep: 08.03.2017).
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Trzeba zwrdci¢ uwage, ze wypracowywanie nadwykonan jest jednym ze sposobdw stoso-

wanych przez szpitale, by wzmocni¢ budzet. Placéwki oprécz tego, ze pomagaja pacjentom
staraja sie w ten sposob zwigkszy¢ swoje przychody, a w efekcie nie tworzy¢ dodatkowe-
go zadluzenia. Nadwykonania sg wiec dla szpitali jednym z mechanizméw radzenia sobie
ze zbyt niskimi wycenami procedur medycznych i innymi strukturalnymi problemami sys-
temu ochrony zdrowia.

Wieloletnie nieptacenie przez NFZ za nadwykonania jest zdaniem wtadz samo-
rzqdowych (podmiotu tworzqcego) jednqg z gtéwnych przyczyn zadtuzenia Re-
gionalnego Szpitala Specjalistycznego w Grudziqdzu, ktéry znajduje sie wsréd
trzech najbardziej zadtuzonych szpitali w Polsce.
- To sq nadwykonania niezaptacone od 2010 roku i to jest kilkadziesigt milindw
ztotych, gdyby te pieniqgdze wptynety znacznie szybciej to nie bytoby takich odse-
tek i takich kosztéw — dodaje Robert Malinowski, prezydent Grudzigdza.
- Rozliczamy nadwykonania, ptacimy ugody w tej kwestii, natomiast mimo tej
sytuacji NFZ nie moze wobec szpitala w Grudziqgdzu stosowac innych zasad, jesli
chodzi o rozliczenie nadwykonar, niz inne placéwki - odpowiada Rzecznik NFZ,
Barbara Nawrocka.”

Zrédto: bydgoszcz.tvp.pl, Pét miliarda ztotych. To dtug grudzigdzkiego szpitala

Warto zwrdci¢ uwage, Zze w 2015 r. przeciwko kujawsko-pomorskiemu oddzia-
towi NFZ toczyto sie 100 niezakoriczonych spraw, ktdre dotyczyty nadwykonarn.
Byto to najwiecej sposréd wszystkich oddziatéw NFZ. tqczne roszczenia podmio-
téw opiewaty na 126 min zt 6,

3.1.4.2 Zmiana wysokosci taryf swiadczen gwarantowanych

Kwestia nadwykonan jest tylko jednym z elementéw szerszego problemu: niestabilnosci oto-
czenia prawnego, w ktérym musza funkcjonowa¢ szpitale. Przykladem moga by¢ tu zmiany
wysokosci taryf swiadczen gwarantowanych. W 2016 r. taka zmiana zostala przeprowadzona
m.in. dla kardiologii.

10 czerwca 2016 r. NFZ opublikowal informacje o obnizeniu wycen procedur kardiologicz-
nych. Proponowane obnizki wynosity srednio 30 proc., cho¢ byly tez procedury, w ktérych
ciecia dokonano znacznie ostrzej, np. wycena angioplastyki wienicowej z implantem jednego
stentu spadta z 12,7 tys. zt do 4,69 tys. zI. Zmiany weszly w zycie juz 1 lipca 2016 r., czyli zostaty

56 Narodowy Fundusz Zdrowia, Sprawozdanie z dziatalnosci narodowego funduszu zdrowia za 2015 rok, http://www.nfz.gov.
pl/gfx/nfz/userfiles/_public/bip/dzialalnosc_nfz/sprawozdania_z_dzialalnosci_nfz/sprawozdanie_z_dzialalnosci_narodo-

wego_funduszu_zdrowia_za_2015_rok.zip (dostep: 08.03.2017).
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przeprowadzone ,,z dnia na dzien” W normalnym trybie nowe wyceny powinny obowiazywac
od 1 stycznia 2017°7.
Zmiany te uderzyly nie tylko w sektor prywatny, ktéry specjalizowal sie¢ w czgsci docho-

dowych procedur kardiologicznych, ale takze w szpitale publiczne. Polityka ich prowadzenia
polega bowiem na tym, Ze bardziej dochodowe oddzialy pozwalaja na finansowanie tych mniej
dochodowych lub wrecz deficytowych. Zas kardiologia jest zazwyczaj jednym z najbardziej
efektywnych zrédet dochodéw szpitali. Obnizenie wyceny §wiadczen mogto oznacza¢ dla nich
milionowe straty. Dodatkowo wprowadzenie zmian z dnia na dzien znacznie utrudnito zarza-
dzanie budzetem placéwek. Taka nieprzewidywalnos$¢ otoczenia prawnego posrednio wplywa
takze na wzrost zadtuzenia szpitali.

Zarzadzajacy szpitalami zglaszaja tez uwagi, Zze Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w pierwszej kolejnosci zabrala si¢ za obnizanie wycen $wiadczen, ktore byly
przeszacowane. Pelnily one dla szpitali funkcje tzw. dojnych kréow - pozwalaly tata¢ niedo-
statki. Agencja w mniejszym stopniu podnosi jednak wyceny swiadczen niedoszacowanych.
Poniewaz zmiana wszystkich taryf i osiggniecie poziomu réwnowagi moze trwa¢ kilka lat,
przez ten czas przychody szpitali beda zmniejszone — konsekwencja jest potencjalny wzrost
zadluzenia.

W wiekszosci przypadkéw zmiany byty tylko w dét. Tam gdzie mocno byty
przeszacowane procedury, tam je obnizano. Zatézmy, ze w szpitalu jest
30 klinik. 12 do tej pory dawato sobie dobrze rade finansowo, kolejne 12
wychodzito na zero. Z tych pieniedzy utrzymywano dziatanie 8 klinik, ktére
byty mocno pod kreskq. Leczy¢ tych ludzi i tak trzeba. Od lat interna jest
niedochodowa. Ona jest na minusie nie w jednym szpitalu, ale w catej
Polsce. Nikt do tej pory nie zajqt sie wycenieniem jej wtasciwie.”

Zarzadzajaca szpitalem klinicznym, miasto powyzej 500 tys. mieszkancéw 58

3.1.5 Odgdrne narzucanie wymogow bez dedykowanego finansowania

Wzrost kosztéw dziatalnosci placéwek ochrony zdrowia wynika takze z kosztow niezalez-
nych, narzuconych odgoérnie przepisami prawa. Ustawodawca zazwyczaj nie wskazuje jednak
zrédet finansowania na pokrycie nowopowstalych kosztoéw. Zarzadzajacy szpitalami zostajg po-
stawieni ,,pod $ciang”. Koszty dzialalnosci szpitala rosng, a nie idzie za nimi wzrost przychodow.
Prowadzi to do dalszego zadluzania si¢ szpitali.

57 Alicja Dusza, Od 1 lipca zacznie obowigzywa¢ nowa wycena w kardiologii, Medexpress.pl,20.06.2016, http://www.me-
dexpress.pl/od-1-lipca-zacznie-obowiazywac-nowa-wycena-w-kardiologii/64276 (dostep: 08.03.2017).
58 Wywiad przeprowadzony na potrzeby dokumentu Sie¢ szpitali - nowe rozwigzania i stare problemy. Zadtuzenie szpitali

publicznych jako ryzyko funkcjonowania nowego systemu.
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Przykladem moze by¢ wprowadzona w styczniu 2017 r. podwyzka placy minimalnej do 2 tys.

oraz wprowadzenie minimalnej stawki godzinowej. Od 1 stycznia 2017 r. minimalna stawka za
godzing pracy dla pracujacych na umowach zlecenia oraz umowach o $wiadczenie ustug wyno-
si 13 zlotych brutto®?. Szpitale oprdcz lekarzy i pielegniarek zatrudniajg licznych pracownikéw
niewykwalifikowanych. Nowa ustawa oznacza konieczno$¢ wprowadzenia dla nich znaczacej
podwyzki, nawet o 50 proc®. Szpitale nie otrzymaly z budzetu panstwa dodatkowych $rodkéw
na ten cel. Dodatkowo stawka 13 zt za godzing objeci s takze pracownicy firm zewnetrznych
$wiadczacych ustugi na rzecz placéwek medycznych, np. sprzatania, prania, wyzywienia, dostawy
czy ochrony. Podwykonawcy moga w zwiazku z podwyzkami domagac¢ sie renegocjacji umow.

Z informacji uzyskanych od zarzadzajacego jednym ze szpitali wynika, ze wprowadzenie
tych podwyzek w firmach zewnetrznych, oznacza 3 mln dodatkowych kosztow dla jego pla-
cowki. Szpitalowi temu po wielu latach duzego zadluzenia udato si¢ zbilansowaé budzet. Przez
wprowadzong zmiane szpital znowu znajdzie si¢ pod kreskg®'.

,10 nie bedzie zwykta podwyzka. Bo gdyby chodzito o normalnq waloryza-
cje ptacy minimalnej, nie bytoby problemu. Tym razem jednak w mechani-
zmach wdrazanych w zycie rzqd umiescit cos podobnego do bomby zega-
rowej. Chodzi o wprowadzenie minimalnej stawki godzinowej i wyliczenie
jej na kwote ok. 13 zt. To novum. | jeZeli w tym roku pracowano za stawke
godzinowq za 8 zt, w przysztym podwyzka bedzie znaczqca. | dotyczy¢ to
bedzie w pierwszej kolejnosci ludzi pracujqcych ,na godziny” w ochronie,
firmach sprzqgtajqcych czy jako pomoce w kuchniach - czyli akurat tych
specjalnosciach, ktére najbardziej przydajq sie w szpitalach. Nie ma zna-
czenia czy pracujq bezposrednio dla lecznicy, czy za posrednictwem firm
outsourcingowych: rachunek ostatecznie i tak bedq musiaty pokry¢ szpita-
le. I wiele z nich nie bedzie miato z czego.”

Ewa Ksigzek-Bator, ekspert ochrony zdrowia 62

W moim szpitalu szes¢ firm outsourcingowych, wszystkie naraz iz dnia na
dzien zazqdaty renegocjacji wieloletnich umdéw. Nasz szpital nie miat i nie

59 Katarzyna Mnich-Zotyniak, Minimalna stawka za godzine to 13 zh Rzeczpospolita, 15.10.2017, http://www.rp.pl/Place/
301159997-Minimalna-stawka-za-godzine-to-13-zl.html (dostep: 08.03.2017).

60 termedia.pl, Ptaca minimalna, czyli w szpitalach nadcigga totalna katastrofa, oprac. Barttomiej Lesniewski, 06.12.2016, http://
www.termedia.pl/mz/Placa-minimalna-czyli-w-szpitalach-nadciaga-totalna-katastrofa,24361.html (dostep: 08.03.2017).

61 Wywiad przeprowadzony na potrzeby dokumentu Sie¢ szpitali - nowe rozwigzania i stare problemy. Zadtuzenie szpitali

publicznych jako ryzyko funkcjonowania nowego systemu.

62 termedia.pl, Ptaca minimalna, czyli w szpitalach nadcigga totalna katastrofa, oprac.Barttomiej Le$niewski, 06.12.2016, http://

www.termedia.pl/mz/Placa-minimalna-czyli-w-szpitalach-nadciaga-totalna-katastrofa,24361.html (dostep: 08.03.2017).
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ma problemu z dostosowaniem siatki ptac do przepiséw dotyczqcych wyna-
grodzenia minimalnego. Ale z outsourcingiem — problem bedzie. Zwtaszcza,
ze przepisy w tej sprawie przewidujq szybkq Sciezke renegocjacji. Troche sta-
wia nas to pod Sciang, bo brakuje czasu na doktadne wyliczenie, czy w no-
wych warunkach bardziej optaca sie nam zrezygnowac z outsourcingu, czy
kontynuowac wspétprace, brak czasu na wyliczenie, czy te podwyzki opiera-
jqg sie na rzetelnych analizach. Jedno jest pewne - zatozony na przyszty rok
plan finansowy szpitala trzeba bedzie zmieni¢. Ze szkodq dla pacjentéw.”
Irena Kierzkowska,

dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie 63

,Sredniej wielkosci szpital w Warszawie. Osoba z zarzqdu placéwki: - Srodki
na realizacje Swiadczeri mamy doktadnie takie same jak w 2016 r. Koszty
mocno wzrosty. Podwyzki dla salowych, ktérych godzina pracy do tej pory
kosztowata 10 zt, od stycznia wyniosty 3 zt. Nie jesteSmy w stanie rozstrzy-
gnqc przetargu na ochrone, bo oferty, jakie otrzymujemy z rynku, sq wyzsze
0 40 proc. od stawek, ktére obecnie ptacimy. Nasz rozméwca przyznaje, ze
szpital jest juz tak wyzytowany, ze nie ma pola do szukania oszczednosci. -
Moge ograniczy¢ ochrone, ale wtedy musiatbym zamknqg¢ gtéwne wejscie
do szpitala, a zostawic¢ tylko to przez oddziat ratunkowy, ewentualnie roz-
wazy¢ podawanie pacjentom potowy dawki lekéw — ironizuje.”

Zrédto: wprost.pl,,Stawka wieksza niz budzet”, Artur Grabek, 29.01.2017

Wymogiem odgdrnie narzuconym szpitalom byly takze podwyzki dla pielegniarek wywal-
czone przez srodowisko we wrze$niu 2015 r. po ogdlnopolskich strajkach pielegniarek. Owcze-
sny minister zdrowia Marian Zembala podpisal rozporzadzenie, zgodnie z ktérym zwiekszone
zostaly kwoty wynagrodzen pielegniarek i potoznych o 400 zl. Stopniowy wzrost pensji zostat
zagwarantowany do 2019 roku. Wéwczas wynagrodzenie po podwyzkach bedzie o 1600 zt wyz-
sze%*. Jest to jednak kwota brutto, ktéra nie uwzglednia ani skladek, ani kosztéw pracodawcy
- oznacza to, ze ,do reki” pielegniarki dostang mniej. Do 2019 r. podwyzki majg by¢ finansowa-
ne ze $rodkéw gwarantowanych przez Ministerstwo Zdrowia®. Przepisy nie definiujg, z jakich
$rodkéw majg by¢ wyplacane pozniej.

63 termedia.pl, Ptaca minimalna, czyli w szpitalach nadcigga totalna katastrofa, oprac.Barttomiej Lesniewski, 06.12.2016, http://
www.termedia.pl/mz/Placa-minimalna-czyli-w-szpitalach-nadciaga-totalna-katastrofa,24361.html (dostep: 08.03.2017).

64 Katarzyna Nowosielska, Podwyzki dla pielegniarek i potoznych w latach 2016-2018, Rzeczpospolita, 01.10.2015,
http://www.rp.pl/Lekarze-i-pielegniarki/310019996-Podwyzki-dla-pielegniarek-i-poloznych-w-latach-2016-2018.html
(dostep: 08.03.2017).

65 Tamze.
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Obecnie przygotowywany jest tez projekt ustawy w sprawie minimalnego wynagrodzenia dla

pracownikow stuzby zdrowia. Mialby on wejs¢ w zycie 1 lipca 2017 r. Dotychczas ustawodawca
wyroznial jedynie minimalne wynagrodzenie za prace, ktére obejmowato wszystkie zawody. Pro-
jekt zaktada wprowadzenie osobnego wynagrodzenia minimalnego dla oséb wykonujacych zawo-
dy medyczne i jednoczesnie zatrudnionych na podstawie umowy o prace w podmiotach leczni-
czych. Dochodzenie do docelowej wysokosci wynagrodzenia byloby rozlozone na etapy do 2021 r.

Koszty zagwarantowania minimalnych plac pracownikom medycznym stuzby zdrowia sza-
cowane s3 na 6,7 mld z16. Przedstawiciele szpitali wskazuja, ze dotychczas nie przedstawiono
zrédet dodatkowych srodkoéw, ktdre przeznaczone zostatyby na podwyzki. Biorac pod uwage
z13 sytuacje finansowg wielu podmiotéw leczniczych znalezienie pieniedzy na podwyzki bedzie
bardzo trudne, o ile w ogéle mozliwe.

Na sytuacje finansowa szpitali w ostatnich latach wptywala réwniez koniecznos¢ spelnienia
wymogo6w technicznych i organizacyjnych dotyczacych dostosowania podmiotéw medycznych
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Termin przeprowadzania niezbednych zmian zostal wy-
dluzony do konca 2017 roku. Przykladem moze by¢ dostosowanie budynkow szpitalnych, co
dla wielu placéwek jest duzym wyzwaniem. Sredni wiek budynku szpitala samorzadowego to 42
lata, szpitali klinicznych i instytutow - 48 lat®”.

Innym przykladem podnoszenia standardow bez zapewnienia dodatkowego finansowania jest
tez wymog prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM). Jest to przedsiewziecie
na ogromngy skale, ktore zmieni oblicze wielu placéwek medycznych. System Elektronicznej Do-
kumentacji Medycznej wymaga bowiem wprowadzenia wielu zmian organizacyjnych, proceso-
wych oraz mentalnych. W niektérych przypadkach wystarczy jedynie dostosowac istniejace roz-
wigzania IT do szczegétowych wymagan ustawy. W skrajnych sytuacjach trzeba bedzie zbudowac
calg infrastrukture informatyczna od podstaw: wymieni¢ sieci komputerowe, serwery czy stacje
robocze. Termin wprowadzenia wymogu byt przekladany z 1 sierpnia 2014 r. na 1 sierpnia 2017 r.
Dokonano ponownej korekty i obecnie obowigzujacy termin to 1 stycznia 2018 r.%8 Przyczyng
opoznien sa przede wszystkim problemy z finansowaniem. Wiekszo$¢ podmiotéw usitowala sie-
ga¢ po $rodki unijne jednak np. szpitale kliniczne nie mialy do nich dostepu.

3.1.6 Problemy z zapewnieniem kadry

Na niedoinwestowanie stuzby zdrowia nakladaja si¢ problemy z niedoborem kadry. Kom-
plikuja one i tak trudne zarzadzenie podmiotami leczniczymi. Prowadza tez do presji placowe;j,
a nawet wojen ptacowych pomiedzy placowkami. Konsekwencjg jest wzrost kosztow dzialal-

66 Ministerstwo Zdrowia, Minister Radziwitt przedstawit propozycje systemowych rozwigzan gwarantujacych minimalne wy-
nagrodzenie pracownikom medycznym stuzby zdrowia, 22.06.2016,

67 http://portalemedyczne.pl/4966/4551/rok-2015-pogorszy-sytuacje-finansowa-szpitali/.

68 Rynekzdrowia.pl, Elektroniczna dokumentacja medyczna: godzina zero znowu sie oddala?, 06.06.2016, http://www.
rynekzdrowia.pl/Technologie-informacyjne/Elektroniczna-dokumentacja-medyczna-godzina-zero-znowu-sie-odda-

la,162539,7,2.html (dostep: 08.03.2017).
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nosci szpitali. Przyczynami niedoboru kadry sg przede wszystkim emigracja zarobkowa oraz

starzenie si¢ lekarzy i pielegniarek. Sytuacje pogarsza zbyt mata liczba studentéw medycyny.

3.1.6.1 Niedobor lekarzy i pielegniarek

Dobry dostep do stuzby zdrowia wymaga odpowiedniej liczby lekarzy. W Polsce ich brakuje.
Wedlug danych OECD na 1000 mieszkancéw przypada jedynie 2,3 lekarza (tzn. 23 na 10 tys.
mieszkancow). JesteSmy na ostatnim miejscu w Europie pod wzgledem proporcji lekarzy do ogé-
tu populacji. Na Stowacji liczba ta wynosi 3,4, w Czechach 3,7, w Niemczech 4,1%°. Nawet jesli
brak personelu medycznego nie jest zauwazalny na co dzien, to zdaniem polskich ekspertow dla-
tego, ze wiekszo$¢ lekarzy pracuje na kilka zmian, obsadzajac w ten sposob wiecej niz jeden etat.

Wykres 10. Liczba praktykujacych lekarzy na 1000 mieszkancéow
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Zrédto: OECD, Health at a Glance: Europe 2016 State of Health in the EU Cycle

Uwaga! Eksperci OECD przy wyliczaniu swojego wskaznika wzieli pod uwage tylko lekarzy pracujacych na etatach — ponad 85 tys.

W Polsce cze$¢ medykow pracuje réwniez na umowe o dzieto, na zlecenie, na zasadzie samozatrudnienia lub w innej formie. Jesli sie
ich uwzgledni, to mamy w sumie okoto 125 tys. lekarzy aktywnych zawodowo, czyli na 1000 ludnosci przypada ich 3,2 70,

Zapotrzebowanie na lekarzy zwigksza dodatkowo starzenie sie spoleczenstwa. Inne panstwa

w pore zauwazyly ten trend, tymczasem w Polsce pomimo nieznacznych ruchoéw, wskaznik

69 OECD, Health at a Glance: Europe 2016 State of Health in the EU Cycle, http://www.oecd.org/health/health-at-a-glance-eu-
rope-23056088.htm (dostep: 08.03.2017).

70 janusz K. Kowalski, Klara Klinger, Pediatra po szes¢dziesigtce. Czy w Polsce wkroétce zabraknie lekarzy? Dziennika Gazeta
Prawna, 17.02.2014, http://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/778217,pediatra-po-szescdziesiatce-czy-w-polsce
-wkrotce-zabraknie-lekarzy.html (dostep: 08.03.2017).
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liczby lekarzy od 25 lat pozostaje na podobnym poziomie. Wplywa to negatywnie na caly sys-
tem opieki zdrowotnej i wydluza kolejki. Dlatego wzrost liczby dostepnych placowek stuzby
zdrowia nie musi przetozy¢ si¢ na skrocenie kolejek. Podstawowa przyczyna jest wlasnie brak
personelu medycznego.

LZnaczna czes¢ ludnosci w Polsce zgtasza pewne niezaspokojone potrzeby w za-
kresie opieki medycznej zwigzane z badaniami lekarskimi oraz dtugim czasem
oczekiwania na planowane zabiegi. Przyczyna tego stanu rzeczy lezy po czesci
w stosunkowo niewielkiej liczbie pracownikéw stuzby zdrowia.”

OECD, ,Health at a Glance: EUROPE 2014 Jak wypada Polska?” 7

Oprocz zbyt matej liczby lekarzy ogétem, problemem sg tez deficytowe specjalnosci, w kto-
rych drastycznie brakuje lekarzy. Nie ma ich po prostu na rynku i szpital nie ma mozliwosci
zatrudnienia ich, nawet jesli bardzo ich potrzebuje. Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze brak le-
karzy niektérych specjalnosci juz teraz staje sie jedna z najistotniejszych systemowych przyczyn
wydluzania si¢ $redniego czasu oczekiwania na $wiadczenia medyczne’2.

LJesli juz mamy te garstke mniejszg, to oni bardzo ciezko pracujq. Pracujq na pew-
no wiecej niz przewidujq to przepisy dotyczqce czasu pracy. Trudno sie dziwic, ze ich
trzeba nagradza¢ albo znalez¢ jakis inny mechanizm finansowy. Zeby sie przeorga-
nizowali, zeby chcieli pracowac tak ciezko. Hematolog przyjmuje dziennie w szpitalu
50 pacjentéw. Nie ma pieniedzy, w konsekwencji nie ma specjalnosci, nie ma lekarzy,
nie ma oddziatéw i nie ma zainteresowania. Kétko sie zamyka, a ludzie chorujq.”

Zarzadzajaca szpitalem klinicznym, miasto powyzej 500 tys. mieszkafncow’3

Zatrudnienie lekarza deficytowej specjalnosci jest problematyczne szczegdlnie w matych
osrodkach, ktdre nie sg atrakcyjnym miejscem pracy. Dodatkowo lekarze deficytowych specjal-
no$ci moga zadac¢ bardzo wysokiego wynagrodzenia, poniewaz czgsto konkuruje o nich wiele
placowek. Zarzadzajacy szpitalami nie maja tu wyboru - zapewnienie odpowiedniej obsady le-
karskiej jest warunkiem podpisania kontraktu z NFZ.

7 OECD, Health at a Glance: EUROPE 2014 Jak wypada Polska?, https://www.oecd.org/els/health-systems/Health-at-a-Glance
-EUROPE-2014-Briefing-Note-POLAND-In-Polish.pdf (dostep: 08.03.2017).

72 NIK, NIK o ksztatceniu kadr medycznych, 31.03.2016, https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-ksztalceniu-kadr-medycz-
nych.html (dostep: 08.03.2017).

73 Wywiad przeprowadzony na potrzeby dokumentu Sie¢ szpitali - nowe rozwigzania i stare problemy. Zadtuzenie szpitali

publicznych jako ryzyko funkcjonowania nowego systemu.
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Wykres 11. Lekarze specjalisci (ze specjalizacja I1 stopnia i z tytulem
specjalisty na 10 tysiecy ludnosci wg. specjalizacji)

r
(

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny

»Dzis w Polsce mamy ponad 2700 kardiologéw, 300 hematologéw i 600 on-
kologdw. Schorzenia onkologii hematologicznej to tylko 5 proc. wszystkich
nowotwordw, a hematologowie stanowiq potowe onkologdw. To wskazuje
na dramatyczne dysproporcje. Nie oznacza to jednak, ze mamy nadmiar he-
matologdw - przede wszystkim mamy gteboki niedobdr onkologéw. Dlatego
podatem dla poréwnania liczbe kardiologéw. Tylu docelowo, do prawidtowe-
go funkcjonowania systemu opieki onkologicznej, powinnismy miec specja-
listow w tej dziedzinie.”

prof. Cezary Szczylik (kierownik Kliniki Onkologii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie)74

Powaznym problemem jest tez niedobdr pielegniarek. Na 1000 pacjentéow przypada ich
w Polsce jedynie 5,2 - jest to jeden z najnizszych wskaznikéw w Europie. Srednia OECD wynosi
9,1. W Danii (lider rankingu). przypada ponad 16 pielegniarek na 1000 pacjentéw”>.

74 Milena Kindziuk, Religa polskiej onkologii, Niedziela, 03.02.2015, http://niedziela.pl/artykul/116692/nd/Religa-polskiej-on-
kologii (dostep: 08.03.2017).

75 OECD, Health at a Glance: Europe 2016 State of Health in the EU Cycle, http://www.oecd.org/health/health-at-a-glance-eu-
rope-23056088.htm (dostep: 08.03.2017).
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Wykres 12. Liczba pielegniarek przypadajaca na 1000 mieszkancow
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Zrédto: OECD, Health at a Glance: Europe 2016 State of Health in the EU Cycle

Na tak fatalng sytuacje¢ pracujemy od lat. Pielegniarki w poréwnaniu z lekarzami maja stab-
sza pozycje przetargowa. Kiedy szpital ubiega sie kontrakt z NFZ, musi poda¢ ilu zatrudnia
lekarzy specjalistow na jednego pacjenta. Pielegniarek to nie obejmuje. Gdy trzeba cia¢ koszty,
zaczyna si¢ wlasnie od nich. W efekcie wiele pielegniarek decyduje si¢ na emigracje, a coraz
mniej mtodych ludzi decyduje si¢ na ten zawod. Z informacji uzyskanych od uczestnikéw rynku
wynika, Ze obecnie w Warszawie szpitale tocza miedzy soba wojne o pielegniarki.

3.1.6.2 Emigracja personelu medycznego

Sytuacje dodatkowo pogarsza duza emigracja lekarzy i pielegniarek. Polska jest ,,dawcy” lekarzy na
rynki pracy zamozniejszych krajéow UE. W latach 2000-2010 liczba lekarzy na mieszkanca zwiekszyla
sie we wszystkich krajach europejskich z wyjatkiem Polski i Estonii — oba kraje zanotowaly spadek
liczby lekarzy na 1000 mieszkancéw o 0,1 proc. We Francji wskaznik ten pozostal bez zmian?®.

Wedlug szacunkow Naczelnej Rady Lekarskiej, za granica moze pracowa¢ nawet 30 tys.
polskich lekarzy’’. Podstawowsa przyczyng wyjazdow (zaréwno w przypadku lekarzy jak i pie-
legniarek) sa kwestie finansowe. Polscy medycy zarabiaja znacznie mniej niz ich koledzy z Za-
chodu. Spoteczne wyobrazenie, dotyczace bardzo wysokich zarobkéw lekarzy odnosi si¢ do
okreslonej grupy medykdéw. Sg to osoby zatrudnione w prywatnej stuzbie zdrowia, pracujace
w wielu miejscach pracy réwnoczes$nie, eksperci w swojej dziedzinie (szczegdlnie w przypadku

76 Forsal.pl, OECD: Polska ma najmniej lekarzy w UE w przeliczeniu na mieszkarnca, 17.11.2012, http://forsal.pl/arty-
kuly/662621,0ecd-polska-ma-najmniej-lekarzy-w-ue-w-przeliczeniu-na-mieszkanca.html (dostep:08.03.2017).
77 Halina Pilonis, Emigracja kusi lekarzy. Dlaczego chca pracowac za granicg?, medexpress.pl, 02.06.2015, http://www.me-

dexpress.pl/start/emigracja-kusi-lekarzy-dlaczego-chca-pracowac-za-granica/60100/ (dostep: 08.03.2017).
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deficytowych specjalnosci) czy lekarze majacy w szpitalu procent od przychodéw/kontraktu
z NFZ. Zarobki szeregowych lekarzy w szpitalach publicznych nie sg poréwnywalne, a konse-
kwencja jest che¢ wyjazdu za granice.

Lekarze emigruja do krajow, w ktorych zarobi¢ moga wielokrotnie wigcej oraz pracowaé
krocej, a w lepszych warunkach np. do Szwecji, Norwegii czy Niemiec. Z danych Naczelnej Izby
Lekarskiej wynika, ze na wyjazd decyduja sie gtownie anestezjolodzy, patomorfolodzy, chirur-
dzy (ogodlni, plastyczni i klatki piersiowej), radiolodzy oraz specjalisci medycyny ratunkowe;.

Wykres 13. Zarobki lekarzy i pielegniarek
(w dolarach parytetu sily nabywczej) wg. OECD w 2013 r.
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Zrédto: Klub Jagiellonski, Dlaczego wyjezdzaja?

Do podjecia pracy poza krajem lekarzy motywuja tez warunki wykonywania zawodu.
Polskich lekarzy zacheca do wyjazdow uregulowany i przestrzegany czas pracy oraz dostep do
specjalistycznego sprzetu i niestety, ciagle znacznie wigksze mozliwosci rozwoju zawodowego
- w tym mozliwosci specjalizowania si¢ w wybranej dziedzinie medycyny. Szczegélne znaczenie
ma w tym kontekscie sytuacja rezydentow tzn. lekarzy w trakcie specjalizacji. Skarzg si¢ oni na
niskie zarobki (pensje wyplaca Ministerstwo Zdrowia) i trudne warunki pracy. Od pracy w Pol-
sce odstraszaja takze biurokratyczne wymogi sprawozdawcze NFZ.

»Szokujq nie tylko zarobki, ale i wyglqd oraz organizacja szpitala. Student V roku
z Poznania po praktyce w Szwecji opowiada, ze ogromne wraZenie zrobit na nim
sam szpital, ktéry wyglqgdat jak luksusowy hotel, tyle tylko, ze opustoszaty. W pol-
skiej lecznicy kazdego ranka rzesze pacjentéw wedrujq korytarzem z recznikami
do fazienek, w szwedzkiej kazdy ma jednoosobowy pokdj z prysznicem i ubikacjq,
wiec jesli wychodzi, to tylko do bufetu. Polskiego adepta medycyny zaskakuje tez,
ze w kazdym pokoju wiszq pojemniki z rekawiczkami jednorazowymi w trzech
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rozmiarach. Po przyjsciu do szpitala lekarz dostaje zawsze czyste stuzbowe ubra-
nie, ktére po pracy trafia do pralni. Po odprawie caty biaty personel idzie na dar-
mowq kawe, ktéra jest elementem grafiku dnia. Pija sie jq w bufecie lub na tarasie.
Poza przerwq kawowgq jest jeszcze lunchowa. Wiekszos¢ doktoréw koriczy prace
0 16.00 i - co wazne — nie biegnie do kolejnej. Dzieki przerwom, nikt nie jest tak
zmeczony, jak nieraz o czternastej na polskim oddziale. Polskiego studenta dzi-
wi tez, Ze w Szwecji miedzy lekarzami z réznym stazem panujq stosunki partner-
skie. Wyznaczony doswiadczony doktor pomaga i udziela rad mfodszym. W nocy
starszy dyzurny jest w domu pod telefonem, mtodszy na oddziale. W przychodni
szpitalnej pacjenci umawiani sq na godziny. W poczekalni jest pusto i cicho. Przed
wejsciem chorego do gabinetu lekarz zapoznaje sie z jego dokumentacjq. Pod-
czas wizyty nie zajmuje sie pisaniem, nie patrzy w monitor i caty czas utrzymuje
kontakt wzrokowy z chorym. Nie wypisuje tez skierowan, ani recept, bo to robi pie-
legniarka. On natomiast, gdy chory wyjdzie relacjonuje wizyte do mikrofonu. Na-
granie zostaje spisane przez sekretarke medycznq i wtqczone do dokumentacji”

Halina Pilonis, Dlaczego wyjezdzajq?78

Réwnie powaznym problemem jest emigracja pielegniarek. Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
foznych podaje, ze po wejsciu Polski do UE wydano prawie 17,5 tys. zaswiadczen o uznaniu
kwalifikacji zawodowych pielegniarek i poloznych potrzebnych do podjecia pracy za granicg’?
Z danych OECD wynika, Ze co dziesigta pielegniarka we Wloszech wyszkolona poza krajem to
Polka. W Wielkiej Brytanii co dwudziesta®0.

3.1.6.3 Starzenie si¢ populacji zawodowej

Dostepno$¢ kadr zmniejsza dodatkowo starzenie sie populacji zawodowej. Sredni wiek le-
karza posiadajacego specjalizacje i wykonujgcego zaw6d wynosit w Polsce w 2015 r. 54 lata®'.
Oznacza to, ze w jednym momencie spora czg$¢ lekarzy moze przejs¢ na emeryture. Powstanie
wowczas luka, ktora nie zostanie zapetniona mtodymi medykami.

Problem ten jest juz widoczny w niektorych specjalizacjach. Najstarsi sg specjalisci medy-
cyny lotniczej (Srednia wieku 67 lat) oraz diagnosci laboratoryjni (63 lata). Statystyczny polski
reumatolog, otolaryngolog i gastroenterog dzieciecy ma 57 lat. W pediatrii $rednia wieku leka-
rza wynosi 58 lat.

78 Halina Pilonis, Tamze.

79 Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, Raport Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Zabezpieczenie spoteczenstwa
polskiego w $wiadczenia pielegniarek i potoznych, maj 2015.

80 OECD, Health at Glance 2015 OECD indicator, http://www.oecd.org/health/health-systems/health-at-a-glance-19991312.
htm (dostep: 08.03.2017).

81 Naczelna Izba Lekarska, Lekarze specjalisci lekarze dentysci specjalisci. Jest nas za mato, a bedzie jeszcze mniej, 21.05.2015.
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10 efekt zaniedbar w ksztatceniu lekarzy. Wydatki publiczne na ten cel przez lata byty
zmniejszane, a rzqd nie robit nic, aby zmniejszy¢ deficyt kadr medycznych. Jedyny po-
mystrzqdu, czylilikwidacja stazu, obnizytjakos¢ ksztatcenia, ale nie rozwigzat problemu”

prof. Stanistawa Golinowska z Instytutu Zdrowia Publicznego

Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie®2

Zle sytuacja wyglada takze w przypadku pielegniarek. W 2014 r. $rednia wieku pielegniarek
w Polsce wynosila 48 1at83, a mlodziez nie widzi siebie w tym zawodzie. Nie nastepuje wymiana
pokoleniowa i grozi nam, ze wkrétce nie bedzie komu opiekowac¢ sie chorymi.

Wykres 14. Lekarze uprawnieni do wykonywania zawodu.
Stan na 31 XII 2105, wedlug wieku

32527

- 0164 31378
‘ 25653
25000 I 23240
I Zrédto: Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony

ponizej 35 r.z. 35-44 45-54 5-64 65 i wiecej

Zdrowia, Biuletyn Statystyczny 2016

Wykres 15. Struktura wiekowa pielegniarek zarejestrowanych w CRPiP3

48811
48785 46948

42 206

27511
14 940
Zrédto: Centralny Rejestr

> pov Pielegniarek i Potoznych

28 655

11067 9373
4 283

21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55

82 Beata Lisowska, Emigracja i luka pokoleniowa. Za kilka lat nie bedzie nas miat kto leczy¢, forsal.pl, 13.05.2015, http://forsal.pl/
artykuly/870844,emigracja-i-luka-pokoleniowa-za-kilka-lat-nie-bedzie-nas-mial-kto-leczyc.html (dostep: 08.03.2017).

83 Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, Raport Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Zabezpieczenie spoteczenstwa pol-
skiego w $wiadczenia pielegniarek i potoznych, maj 2015.

84 Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych.
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3.1.6.4 Zbyt mala liczba studentow
kierunkéw medycznych i absolwentow
W przysztosci na liczbe lekarzy i pielegniarek (a posrednio na sytuacje finansowa szpitali

publicznych) bedzie wptywac liczba konczacych studia medyczne oraz szkoly pielegniarskie.
Wedlug Najwyzszej Izby Kontroli, sposob ksztalcenia kadr medycznych w Polsce nie zapewnia
przygotowania wystarczajacej liczby specjalistow, dostosowanej do zmieniajacych si¢ potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwad>. Na 100 tys. pacjentéw przypada w Polsce jedynie 9 studentéw
kierunkéw medycznych - to jest jeden z najnizszych wskaznikéw w Unii, przy $redniej dla
panstw OECD wynoszacej 11,586, Mamy tez dramatycznie mato absolwentéw studiow piele-
gniarskich - przy $redniej OECD wynoszacej 47 na 1000 mieszkanicéw w Polsce jest ich 3687.

3.1.6.5 Presja placowa zwigzana z niedoborem kadry medycznej

Konsekwencja niedoboru personelu medycznego jest presja placowa wywierana na szpitale.
Rosnace wynagrodzenia z kolei przekladaja si¢ na wzrost kosztow dziatalnosci placéwek. Presja
placowa dotyczy nie tylko lekarzy i pielegniarek, ale takze innych zawodéw medycznych m.in.
diagnostow laboratoryjnych, pracownikéw sterylizacji czy rehabilitantéw. Zawody te przez wie-
le lat byly niedowartosciowane i dzi$ maleje liczba 0séb chcacych je uprawia¢. Konsekwencja
jest konieczno$¢ stopniowego podnoszenia wynagrodzen. Mimo presji ptacowej eksperci rynku
oceniajg, ze koszty personelu w szpitalach nadal s niskie — biorac pod uwage duze potrzeby
zwigzane z ochrong zdrowia.

Przedstawiciele szpitali zwracajg takze uwage, ze w ostatnich latach duze srodki zostaly prze-
znaczone na podstawowa opieke zdrowotna (POZ). Poradnie moga oferowac lekarzom wyzsze
stawki i zdarza sig, ze ,wyciagaja” lekarzy ze szpitali. Tym bardziej, Ze w szpitalu leczone s3 trud-
niejsze przypadki i w konsekwencji praca jest ciezsza.

Najwyzsza Izba Kontroli w 2015 r. skontrolowala 22 szpitale pod katem zatrudnienia. W la-
tach 2011-2014 koszty wynagrodzen wynikajace z uméw o prace zwiekszyly sie o 3,4 proc.,
podczas gdy koszty umoéw cywilnoprawnych (czyli kontraktow; w znakomitej wiekszosci lekar-
skich), wzrosty o blisko 14 proc88. Sredni wzrost wynagrodzen byt prawie dwukrotnie wyzszy
od $redniego wzrostu przychodéw uzyskiwanych z kontraktéw zawartych z NFZ. Oznaczalo to,
ze wzrost kosztéw zatrudnienia personelu pochtanial niemal caly ewentualny zysk ze zwigksza-
jacych sie kontraktéw z NFZ89.

85 NIK, NIK o ksztatceniu kadr medycznych, 31.03.2016, https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-ksztalceniu-kadr-medycz-
nych.html (dostep: 08.03.2017).

86 OECD, Health at Glance 2015 OECD indicator, http://www.oecd.org/health/health-systems/health-at-a-glance-19991312.
htm (dostep: 08.03.2017).

87 Tamze.

88 NIK, NIK o zatrudnieniu w stuzbie zdrowia, 21.09.2015, https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-zatrudnieniu-w-sluzbie
-zdrowia.html (dostep: 08.03.2017).

89 Tamze.
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Tabela 3. Zarobki lekarzy zatrudnionych na etatach w szpitalach
- dane ze stycznia 2015

Ordynator i zastepca ordynatora

— wynagrodzenie zasadnicze brutto 5.103 zt plus dodatki — tacznie brutto 11.267 zt.
Lekarz z Il stopniem specjalizacji

— wynagrodzenie zasadnicze brutto 4.342 zt, plus dodatki — tacznie brutto 7.919 zt.
Lekarz z | stopniem specjalizacji

— wynagrodzenie zasadnicze brutto 3.648 zt - plus dodatki — tacznie brutto - 6.710 zt.
Lekarz bez specjalizacji odpowiednio

— wynagrodzenie zasadnicze brutto 3.247 zt -plus dodatki — facznie brutto - 5.457 zt.

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia

3.1.7 Leczenie szpitalne zamiast ambulatoryjnego

W Polsce nadmiernie wykorzystywane jest leczenie szpitalne. W latach 2003-2014 liczba ho-
spitalizacji na 100 tys. mieszkaficow wzrosta o ponad 25 proc. (dane OECD)?0. Eksperci rynku
szacuja, ze obecnie nawet co pigta hospitalizacja jest nieuzasadniona.

Przejscie z leczenia szpitalnego na leczenie ambulatoryjne to trend obecny w wielu krajach
Europy. Dynamika pobytéw szpitalnych w najwigkszych krajach europejskich spada w tempie
ok. 11-12 proc. rocznie®!, a wzrost wykazuja procedury ambulatoryjne i szpitale jednego dnia.
Pozwala to na znaczne obnizenie kosztéw, a nie musi powodowac obnizenia jakosci opieki.

,Mamy przestarzatq strukture. Swiat idzie w takim kierunku, by system ochrony

zdrowia organizowac w strone opieki ambulatoryjnej, a nie szpitalnej. Powin-

nismy wcieli¢ w Zycie hasto, Ze pacjent, ktéry moze chodzi¢, nie powinien lezec.

Szpitalnictwo jest najdrozszq formq leczenia, a nie w kazdym przypadku jest
uzasadnione, by pacjent trafiat do szpitala.”

dr Mariusz Guijski, redaktor naczelny ,Stuzby Zdrowia’,

adiunkt w Zaktadzie Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych i Alergologii,

Wydziatu Nauki o Zdrowiu, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 92

W Polsce tylko 31 proc. zabiegéw usuwania za¢my odbywa sie w ramach
chirurgii jednego dnia, podczas gdy srednia dla paristw OECD wynosi 86 proc.

90 oECD, Hospital discharge rates, (dostep: 08.03.2017).
91 PWC, 10 trendéw w polskiej ochronie zdrowia na rok 2016, http://www.pwc.pl/pl/artykuly/2016/10-trendow-w-polskiej
-ochronie-zdrowia-na-rok-2016.html#centerPar_image (dostep: 08.03.2017).

92 Szczyt Zdrowie 2016: Nie ma zdrowej gospodarki bez zdrowych obywateli, medexpress.pl, 07.06.2016, http://www.me-

dexpress.pl/szczyt-zdrowie-2016-nie-ma-zdrowej-gospodarki-bez-zdrowych-obywateli/64174 (dostep: 08.03.2017).
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W Estonii, Holandii czy Finlandii czy Wielkiej Brytanii wykonuje sie w tym trybie
leczenia 99 proc. zabiegdw.

Zrédto: OECD, Tackling Wasteful Spending on Health’, styczer 2017

3.1.8 Fragmentaryczno$¢ leczenia szpitalnego i dublowanie diagnostyki

Trzeba zwrdci¢ uwage, ze szpitale ratuja ,,niedomagania” innych podmiotéw leczniczych np.
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) czy nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej. W konse-
kwencji leczy si¢ w nich pacjentow, ktérym moglby pomoc specjalista w poradni. Zbyt mala
liczba lekarzy w poradniach powoduje Ze s3 oni przemeczeni, przyjmuja zbyt wielu pacjentéw,
w efekcie tatwiej im da¢ skierowanie do szpitala.

LJak trwoga to jedZzmy do szpitala. tamiemy zasady péjscia do lekarza rodzinne-
go, bo tam trzeba sta¢ w kolejce. Nie péjdziemy do specjalisty, bo tam tez trzeba
sta¢ w kolejce i czekac iles tygodni, zeby sie dostac. Wiec obcigzenie tych szpi-
tali jest nieproporcjonalnie duze, w stosunku do pieniedzy ktérymi dysponuje.
Stawka dzienna SOR (szpitalnego oddziatu ratunkowego) wynosi 11 tys., ktére
muszq wystarczy¢ m.in. na utrzymanie personelu, sprzetu i powierzchni oraz leki
i badania. Srednio jest 150 pacjentéw na dobe. To sie nie da. Pacjent jest niezado-
wolony, bo czeka godzinami i nie ma skqd wzig¢ pieniedzy, zeby robic to co jest
potrzebne. Szpitale to takie smietniki, wszystko co tam wrzucimy musi sie prze-
trawic i muszq sobie szpitale poradzi¢. Nikt sie nie pyta skqd wzig¢ te pieniqdze. ”

Zarzadzajaca szpitalem klinicznym, miasto powyzej 500 tys. mieszkancéw 93

Przedstawiciele szpitali wskazuja tez na problem dublowania diagnostyki. Pacjenci zgtaszaja
si¢ do szpitali z niepelnymi badaniami, bo nie zlecono ich w poradni. Zdarza sie tez, ze wcale ich
nie przynosza. Pociaga to za soba dodatkowe oplaty, ktére powoduja wzrost kosztow leczenia.

,Dzi$ pacjent nie jest leczony w procesie ciqgtym: podstawowa opieka zdrowot-
na (POZ, poradnia), ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS, specjalista),
szpital. Tylko jest leczony tak, jakby sie od nowa urodzit. Jezeli przychodzi do
szpitala po jednej wizycie u lekarza specjalisty, ktéry dat mu tylko skierowanie
do szpitala, a nie wykonat kompletu niezbednych badar, to jest to btqd systemu.
Pacjent w szpitalu i od razu dostaje peingq liste badari do zrobienia. Czasem robit

93 Wywiad przeprowadzony na potrzeby dokumentu Sie¢ szpitali - nowe rozwigzania i stare problemy. Zadtuzenie szpitali

publicznych jako ryzyko funkcjonowania nowego systemu.
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czes¢ badan wczesniej, bo jednak ktos go do tego szpitala skierowat. Ale szpital
odmawia uznawania badan robionych w prywatnym laboratorium i chce je po-
twierdzi¢. Nie jest uwzgledniane to, co byto robione w przesztosci. To sq wydane
pieniqdze, tych pieniedzy bedzie brakowato.”

Zarzadzajacy szpitalem pediatrycznym, miasto powyzej 500 tys. mieszkancéw 94

3.1.9 Zbyt gesta siec szpitali

W Polsce sg 934 szpitale®® (cho¢ sama definicja i statystyka jest do tej pory niejednoznaczna)
oraz ok. 220 tysiecy 16zek szpitalnych, co daje ponad 6 16zek szpitalnych na tysiac mieszkan-
cow?. Jest to jeden z najwyzszych wskaznikéw w Europie. Mimo tak duzej bazy pacjenci dtugo
czekaja na wizyty czy przyjecie na zabieg. Eksperci rynku oceniaja, ze szpitali w Polsce jest zbyt
duzo, a ich sie¢ jest za gesta. Placowki czgsto maja profil niedostosowany do realnych potrzeb
i dubluja swoje kompetencje. W konsekwencji szpitale konkuruja pomiedzy soba. Zbyt duzo
jest tez wlascicieli szpitali. Trudno wéwczas o rozsadng dystrybucje srodkéw, bo kazdy ze swo-
jego punktu widzenia stara si¢ walczy¢ o ograniczone zasoby. Taka sytuacja jest jednak wpisana
w istote systemu. Trudno si¢ dziwi¢, ze konkurencja przedstawia sie jak zagrozenie.

W pierwszej kolejnosci szpitale walcza miedzy sobg o kontrakty w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Dodatkowo konkuruja tez o pacjentdéw i idace za nimi $rodki z NFZ. Walka toczy sie
takze o wykwalifikowany personel. W praktyce sprowadza si¢ do ,,podbierania” sobie nawzajem
lekarzy i pielegniarek. W szczegoélnie trudnej sytuacji sa mniejsze szpitale na szczeblu powiatow,
ktére s3 mniej atrakcyjnymi miejscami pracy i przez to czesto stoja na przegranej pozycji.

.Brak rozwiqzan systemowych sprawia, Ze zysk jednego szpitala oznacza strate drugie-
go. Ewenementem w skali europejskiej jest brak kontroli paristwa nad planowaniem
zasobdw w stuzbie zdrowia. Nikt tego nie nadzoruje, wiec szpitale prowadzg wyscig
zbrojen, ktéry prowadzi z kolei do nadmiaru zasobdéw w jednych regionach, a niedobo-
ruw innych. Publiczne szpitale zachowujq sie dzis jak prywatne, myslqc nie kategoriami
potrzeb lokalnej spotecznosci, ale kierujqc sie taryfikatorem narzuconym przez NFZ"

Marek Balicki, byty minister zdrowia 97

94 Wywiad przeprowadzony na potrzeby dokumentu Sie¢ szpitali - nowe rozwigzania i stare problemy. Zadtuzenie szpitali
publicznych jako ryzyko funkcjonowania nowego systemu.

95 Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Biuletyn Statystyczny 2016, https://www.csioz.gov.pl/fileadmin/
user_upload/biuletyn_statystyczny 2016_57ee354e48145.pdf (dostep: 08.03.2017).

96 OECD, Health at glance 2016, http://www.oecd.org/health/health-at-a-glance-europe-23056088.htm (dostep: 08.03.2017).

97 NIK, Niebezpieczne diugi szpitali samorzadowych, 29.08.2016, https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/niebezpieczne-dlugi
-szpitali-samorzadowych-panel-ekspertow.html (dostep: 08.03.2017).

ul. Nowy Swiat 41, 00-042 Warszawa

tel.: +48 22 891 07 37, tel.: +48 512 435 471, www.fundacjarepublikanska.org
NIP: 952-207-86-26, REGON: 142075516, KRS: 0000340559

nr konta bankowego: Alior Bank 84 2490 0005 0000 4520 9156 1754

51




Wykres 16. Liczba 16zek szpitalnych
przypadajacych na 1000 mieszkancow
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Zrédto: OECD, Health at glance 2016

Wydaje si¢, ze wazng przyczyna funkcjonowania czeéci szpitali powiatowych sg ambicje
lokalnych politykéw. Cheg oni mie¢ szpital na swoim terenie, by zapewni¢ leczenie miesz-
kanicom bez koniecznosci dalekich dojazdow. Nawet jesli male szpitale powiatowe konkuru-
jac ze soba nie s3 w stanie udzwigna¢ kosztow inwestycji i utrzymania, a w konsekwencji
wpadaja w spirale zadluzenia. Czes¢ srodkow jest w ten sposéb marnowana. Nawet jesli
szpitale sg zadluzone, a ich utrzymanie zadluza powiat, to lokalni politycy nie bede chcieli
podejmowac decyzji o zamknieciu placowki lub potaczeniu jej z inng placowka. Zdajg sobie
bowiem sprawe, ze mogloby to uniemozliwi¢ im wygranie kolejnych wybordéw.

LZdarzajq sie wojewddztwa, gdzie sq 4 szpitale podlegte pod marszatka.
W kazdym z tych szpitali jest dyrekcja, dziat zamdwieri publicznych, zaopa-
trzenia, kadr, ptac i komérka prawna. Prosty wskaznik, ile 0séb zatrudnio-
nych przypada na jednq osobe w dziale kadrowym i ptacowym. W duzych
korporacjach jest to zrobione tak, Ze nastqpita centralizacja i jedna osoba
w dziale kadrowym i ptacowym przerabia 500-700 pracownikéw. Srednia
w szpitalach nie przekracza 200. To jest kwestia wyobrazni.”

Zarzadzajacy szpitalem pediatrycznym, miasto powyzej 500 tys. mieszkancéw 98

LJaskrawym przyktadem braku zréwnowazenia lokalnych potrzeb zdrowotnych
(wynikajgcych m.in. z braku wspdtdziatania wtadz lokalnych), jak i znaczqcej

98 Wywiad przeprowadzony na potrzeby dokumentu Sie¢ szpitali - nowe rozwigzania i stare problemy. Zadtuzenie szpitali

publicznych jako ryzyko funkcjonowania nowego systemu.
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skali negatywnych skutkéw dublowania ustug udzielanych przez szpitale, jest
opisywany w mediach odptyw pacjentéw z oddziatu ginekologiczno-potozni-
czego Szpitala w Brzegu do m.in. analogicznego oddziatu szpitala w Otawie (od-
dalonego od Brzegu o niecate 20 km). Spowodowato to w 2013 r. koniecznos¢
zawarcia anekséw do umdw z NFZ zmniejszajqcych wartos¢ kontraktu w tym
zakresie o ponad 12 proc. Podobnie utworzenie w szpitalu w Otawie ortopedii
jako pododdziatu Oddziatu Chirurgii, skutkowato odptywem pacjentéw z brze-
skiego szpitala.”

Zrédto: Najwyzsza Izba Kontroli

Warto zwrdci¢ uwage, ze w wigkszosci krajow Europy liczba 16zek szpitalnych systematycz-
nie spada. GIéwny powdd to postep medycyny, czego ilustracja moze by¢ stale zwiekszajacy si¢
udzial tzw. zabiegéw jednego dnia, skracanie przecigtnej dlugosci pobytu pacjentéw w szpitalu,
a takze zmniejszanie si¢ liczby hospitalizacji.

Mimo ciggle rosnqcych potrzeb zdrowotnych, liczba szpitali w Niemczech od lat
maleje. W roku 2000 istniaty tam 2242 szpitale, natomiast w 2015 r. — 1999.

Zrédto: Statistisches Bundesamt (Destatis)

3.1.10 Brak mozliwosci uzyskania szerszego dostepu
do $srodkow niepublicznych

Mimo ze Polska wydaje ok. 30 proc. mniej na ochrone¢ zdrowia niz wynosi $rednia dla panstw
OECD?, szpitale nie majg mozliwosci uzyskania szerszego dostepu do $rodkéw niepublicznych.
Przykladem sg dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne, doptata do $wiadczen gwarantowanych
czy doptata za lepszy standard opieki, ktére mogltyby by¢ dodatkowym zrédtem finansowania
dla szpitali — zwigkszytyby szanse na zbilansowanie przychodow i kosztow placowek.

Wydaje sig, ze zasada réwnosci zapisana w konstytucji RP powoduje, ze kolejne rzady oba-
wiajg si¢ niekonstytucyjnosci takich rozwigzan. Politycy nie podejmuja tego temat, bo wywola
to trudng spolecznie i niewygodna dyskusje. W konsekwencji szerszy dostep szpitali do $rod-
koéw niepublicznych jest od wielu lat przerzucany niczym ,,goracy kartofel”.

W medycynie koszty rosnqg same. One nie sq zjawiskiem dobrobytu, czy szcze-
gblnego uwarunkowania. Wraz z nowgq technologiq i nowymi moZzliwosciami,
ktdre przychodzq systematycznie do Polski, koszty bedq rosty z roku na rok.

99 OECD, Health at glance 2016, http://www.oecd.org/health/health-at-a-glance-europe-23056088.htm (dostep: 08.03.2017).
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Wiekszos¢ paristw okreslita na co je stac. Powiedziaty, ze koszyk ustug gwaran-
towanych dla kazdego obywatela to sq okreslone procedury. Natomiast reszta
albo za doptatq, albo trzeba mie¢ dodatkowe ubezpieczenie, zeby z tego sko-
rzystac. Polska nigdy na to nie poszta. Mimo to czes¢ dziedzin zostata juz prak-
tycznie sprywatyzowana jak np. stomatologia czy ginekologia. Powiedziano
radzcie sobie sami.”

Zarzadzajaca szpitalem klinicznym, miasto powyzej 500 tys. mieszkancéw 100

3.1.11 Doraznos¢, a nie systemowos$¢ rozwigzywania problemow
zadluzenia szpitali

Naprawianie stuzby zdrowia nie polega na tym, ze od czasu do czasu oddtuza si¢ szpitale — jed-
norazowo zasila je z publicznych srodkéw. Powinno ono polega¢ na systemowym oddtuzaniu placo-
wek, tak aby samodzielnie mogly funkcjonowac bez zadluzania sie. Zadluzenie jest pochodna bledow
systemowych. Okresowe oddluzenia pomagaja stabilizowac system, ale tych bledéw nie naprawiaja.

Podejmowanie nerwowych decyzji i fragmentarycznych dzialan nie pomoze poprawi¢ wy-
nikow finansowych szpitali. Przykladem moze tu by¢ zmiana wskaznika wyceny wybranych
$wiadczen pediatrycznych na 1,219, Byta ona konsekwencjg protestéw pielegniarek w Centrum
Zdrowia Dziecka w maju 2016 r. Z informacji uzyskanych od przedstawicieli szpitali pedia-
trycznych wynika, ze jest to krok w dobra strone. Podwyzka jest jednak zbyt mata, by rozwigzaé
problem ztych wynikéw finansowych szpitali pediatrycznych. Co wigcej decyzja ta nie zostala
oparta na kryteriach merytorycznych (wlasciwej wycenie §wiadczen), ale politycznych.

~Najwiekszym problemem w zarzqdzaniu szpitalami jest brak wizji i strategii
paristwa dla catego systemu oraz brak mapowania potrzeb w skali kraju. Czy
mozna w takiej sytuacji skutecznie zarzqdzac pojedynczym podmiotem?”

Dr Matgorzata Sobotka - Gatazka, ekspert ochrony zdrowia,

Dyrektor Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uczelni tazarskiego 102

,Tym samym dochodzimy do sedna problemu zadtuzenia stuzby zdrowia. Jest
nim swoisty oportunizm kolejnych ekip rzqdzqcych i liczenie, Ze problem restruk-

100 Wywiad przeprowadzony na potrzeby dokumentu Sie¢ szpitali — nowe rozwigzania i stare problemy. Zadtuzenie szpitali
publicznych jako ryzyko funkcjonowania nowego systemu.

101 Gazetaprawna.pl, NFZ: Wzrosnie wycena wybranych swiadczen dla dzieci. Projekt w konsultacjach, 15.06.2016, http://ser-
wisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/952169,wzrosnie-wycena-wybranych-swiadczen-dla-vfvfttdzieci.html  (dostep:
08.03.2017).

102 NIK, Niebezpieczne dtugi szpitali samorzadowych, 29.08.2016, https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/niebezpieczne-dlugi
-szpitali-samorzadowych-panel-ekspertow.html (dostep: 08.03.2017).
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turyzacji stuzby zdrowia rozwiqze sie sam, poprzez dziatanie >>niewidzialnej
reki rynku<<. Jak sie okazuje bez wizji ksztattu sfery zdrowotnej, popartej ak-
tywngq politykq paristwa problemdéw stuzby zdrowia jak dotqd nie udaje sie, i jak
nalezy sqdzi¢ nie uda sie rozwiqzac.”

dr Pawet Biatynicki-Birula, Katedra Gospodarki i Administracji Publicznej

Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie 103

Na dorazno$¢ wplywa tez brak rozwigzan systemowych dotyczacych okredlenia rzeczywi-
stych potrzeb zdrowotnych - w szczegolnosci liczby i rozmieszczenia oddzialéw szpitalnych
w Polsce. Polska ze wskaznikiem liczby 16zek szpitalnych na 1000 mieszkancéw wynoszacym
6,6194 jak tez poziomem ich wykorzystania (67 proc. w 2014 r. w Polsce'%, 77,3 proc. w 2013 r.
w krajach OECD'%) znacznie odbiega od $redniej europejskie;j.

3.2. Inne przyczyny

3.2.1 Rosnace koszty opieki medycznej

Wydatki na zdrowie w ciggu ostatnich 10 lat wzrosty niemal dwukrotnie. Przyktadem moze
by¢ tu budzet NFZ - w 2007 r. fundusz przeznaczyl na $wiadczenia zdrowotne 41 mld z1'97,
a w budzecie na 2017 r. zapisano wydatki na poziomie 77 mld z1'%8. W konsekwencji znacznie
wzrosly tez budzety szpitali. Mimo to placéwki nadal sie zadluzaja. Jedng z istotnych przyczyn
sg stale rosnace koszty opieki medyczne;j.

Postep w dziedzinie medycyny wprowadzil perspektywe realizacji tego, co dotychczas byto
niewykonalne z medycznego punktu widzenia, generujac jednak przy tym bardzo wysokie kosz-
ty. Na rynku pojawiaja sie tez leki nowych generacji — skuteczniejsze, obcigzone mniejsza iloscia
dziatan niepozadanych, a wiec bezpieczniejsze dla pacjenta, ale rownocze$nie nieporéwnywal-
nie drozsze. Wchodza tez catkowicie nowe terapie obejmujace pacjentow, dla ktérych wczesniej
lekéw nie byto.

Zmienia si¢ takze medycyna na bardzo podstawowym poziomie. Dzigki opatrunkom ze sre-
brem rany goja sie w kilka dni. Kosztuja one jednak 200 zl, a cena standardowego opatrunku

103 4 pawet Biatynicki-Birula, Zadtuzenie szpitali — nierozwigzywalny problem?, Biuletyn Ekonomiczny Katedry Gospodarki i
Administracji Publicznej Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie, nr 2/2007.

104 OECD, Health at glance 2016, http://www.oecd.org/health/health-at-a-glance-europe-23056088.htm (dostep: 08.03.2017).

105 Ministerstwo Zdrowia, Biuletyn statystyczny 2015, http://www.csioz.gov.pl/publikacja.php?id=6 (dostep: 08.03.2017).

106 OECD, Health at Glance 2015 OECD indicator, http://www.oecd.org/health/health-systems/health-at-a-glance-19991312.
htm (dostep: 08.03.2017).

107,108 Narodowy Fundusz Zdrowia, Fundusze NFZ - plan finansowy 2007, http://www.nfz.gov.pl/bip/finanse-nfz/ (dostep:

08.03.2017).
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to 15 zt. Zwykly gips stosowany przy ztamaniach jest ciezki, twardy, odparzajacy i jesli zesztyw-

nieje, moze ranic. Jest tez lekki, syntetyczny gips, ktdry jest znacznie wygodniejszy od trady-
cyjnego — mozna si¢ w nim kapa¢, przepuszcza powietrze, nie kruszy sig. Jest jednak szes¢ razy
drozszy'0.

Charles I. Jones oszacowat, ze w Stanach Zjednoczonych rozwdj technologii me-

dycznych byt odpowiedzialny za ponad 50 proc. wzrostu kosztéw w opiece zdro-
wotnejw latach 1960-1997 i az o 75 proc. wzrostu w kolejnych latach.

Charles I. Jones, Why have health expenditures as share of GDP risen so much?,

National Bureau of Economic Research working papers, no. 9325, podano za: H. Maarse,

Europejska reforma stuzby zdrowia — doswiadczenia zachodnioeuropejskie

i wnioski dla krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej, Forum Ochrony Zdrowia.

Wyzwania i mozliwosci rozwoju, Warszawa 2004 r., materiaty konferencyjne

W Stanach Zjednoczonych koszt miesiecznej terapii onkologicznej w ramach
programu Medicare wzrdst z 5 tys. dolaréw w latach 2000-2005 do 10 tys. dola-
row w latach 2010-2015. Wchodzqce na rynek terapie lekowe kosztujq kilkadzie-
sigt procent wiecej niz te, ktdre juz sq stosowane.

Zrédto: OECD, Health at Glance 2015 OECD indicator

Dramatycznie zwigksza sie tez konsumpcja lekéw. W latach 2000-2013 w panstwach OECD
podwoil si¢ zestaw lekéw zazywanych na nadcisnienie, cukrzyce i depresje. W przypadku lekow
obnizajgcych cholesterol mamy do czynienia z potrojeniem1°.

Rosngce koszty opieki zdrowotnej sa tez konsekwencja starzenia si¢ spoteczenstwa. Oznacza
to coraz czestsze wystepowanie chordb wieku podesztego, wielochorobowo$¢ oraz zwiekszone
zapotrzebowanie na stacjonarng opieke medyczng. Szczegdly dotyczace wzrostow kosztéw le-
czenia zwigzanego ze starzeniem si¢ spoleczenstwa zostaly przedstawione w rozdziale VI pkt 1.

2.2. Inflacja medyczna

Analizujgc przyczyny zadluzania si¢ szpitali publicznych, trzeba taz pamieta¢ o zjawisku
inflacji medycznej, czyli rosnagcym koszcie uzyskania efektu terapeutycznego. W sektorze
ustug medycznych wzrost cen postepuje znacznie szybciej niz w innych gateziach gospodar-
ki. Koszty w stuzbie zdrowia rosna z réznych powodéw - s3 to m.in. finansowanie nowych

109 Wywiad przeprowadzony na potrzeby dokumentu Sie¢ szpitali - nowe rozwiazania i stare problemy. Zadtuzenie szpitali
publicznych jako ryzyko funkcjonowania nowego systemu.

110 Tamze.
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i drogich technologii, wysokie oczekiwania pacjentdéw, rosnace zapotrzebowanie na opieke

zdrowotng spowodowane starzeniem si¢ populacji itp. W praktyce oznacza to, ze jesli kontrakt
dla szpitala jest tak samo platny jak w roku poprzedzajacym, to realnie jest nizszy o warto$cé
inflacji medycznej.

3.2.3 Bledy zarzadzajacych szpitalami

Kompetencje kadry zarzadzajacej s bardzo istotne dla prawidlowego zarzadzania szpitalem,
w tym dla przeprowadzenia procesu restrukturyzacji. Bioragc pod uwage ogrom systemowych
problemdw polskiej stuzby zdrowia, zarzadzajacy szpitalami powinni mie¢ w tej materii wiedze
na poziomie eksperckim. Niestety, ich btedy sa wymieniane wsrdd przyczyn zadluzania si¢ pla-
cowek. Wskazuje sie tu przede wszystkim na niepilnowanie kosztéw (szczegélnie zwigzanych
z przerostem zatrudnienia) i nieradzenie sobie z pdzniejszym zadluzeniem''!. Brak podejmo-
wania dzialan restrukturyzacyjnych moze takze wynika¢ z niekompetencji, ukrywanej pod po-
zorem dbalosci o dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych.

Z drugiej strony jednak eksperci rynku zdrowia wskazuja, Ze w ciggu ostatniej dekady za-
rzadzanie w polskich szpitalach publicznymi mocno si¢ sprofesjonalizowalo. Zarzadzajacych
zmusity do tego trudne warunki, w ktérych musza funkcjonowacé placowki.

.Kryzys byt dotkliwy dla wszystkich uczestnikéw rynku ochrony zdrowia. By¢
moze to witasnie niekorzystne czynniki zewnetrzne byty szczegdlnym impulsem
dla niektdrych dyrektoréw i zarzqdéw do wprowadzania zmian. Mamy wiele
przyktadéw udanych restrukturyzacji, wyjscia naprzeciw potrzebom rynku oraz
mozliwosci lepszego wykorzystania swojego majqtku i zasobéw. Proaktywni
menedzerowie renegocjowali wartos¢ umow i zakresy, tak by bardziej efektyw-
nie wykorzystac posiadany kontrakt”.

Matgorzata Gatgzka-Sobotka, dyrektor Instytutu Zarzadzania

w Ochronie Zdrowia, Uczelnia tazarskiego 112

Wydaje sie, ze przyczyng czesci bledéw zarzadczych moze by¢ sposob doboru tej kadry.
Podmioty tworzace (wlasciciele szpitali) maja bezposredni wplyw na obsade stanowisk kie-
rowniczych w podleglych szpitalach. W konsekwencji, przy wyborze zarzadzajacych nie zawsze
zwyciezaja wzgledy merytoryczne. Problem upolitycznienia zarzadow szpitali jest szczegolnie
widoczny w placowkach samorzadowych. Zdarza si¢ nawet, ze dyrektorami szpitali zosta-
ja lokalni politycy. Problemem jest tez duza zmienno$¢ kadry zarzadzajacej. Najwyzsza Izba

TNk, Restrukturyzacja wybranych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej korzystajacych z pomocy ze
srodkéw publicznych, 2016, https://www.nik.gov.pl/plik/id,11697,vp,14057.pdf (dostep: 08.03.2017).

112 Dziennik Gazeta Prawna, Szpitale na zakrecie: zarzadzanie w trudnych czasach, 11-13.03.2016.
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Kontroli wskazuje, ze w przypadku niektorych placéwek bez ptynnosci finansowej dyrektorzy

zmieniali si¢ nawet czterokrotnie w ciggu roku'3.

~Spora czes¢ 0sob, ktére przychodzq z zewnqtrz do tych spétek medycznych,
po prostu nie rozumie mechanizmu ich dziatania. To tez generuje koszty.
Tak naprawde w takich powiatowych szpitalach to nie rzqdzq dyrektorzy,
tylko ordynatorzy. Oni sobie zamawiajq, co chcq - to jest zawsze taka wal-
ka pomiedzy chciejstwem a tym, na co nas stac. Ordynator powie, Ze dane
wyposazenie jest niezbedne i zarzqdzajqcy je kupi, bo nie wie, nie zna me-
chanizmdw. Tak, to wyposazenie jest nowoczesne, jest przyjemniej na tym
pracowac, ale jest tez drozsze. Jezeli przychodzi polityk, a nawet taka osoba
z zewnqtrz, to przegra z lekarzem. Naczelne pielegniarki czy oddziatowe tez
przychodzq z réznymi potrzebami’”.

Zarzadzajacy szpitalem ortopedycznym, miasto powyzej 500 tys. mieszkancéw 114

Trzeba tu zwrdci¢ uwage, ze na zarzadzajacych szpitalami spoczywa duza odpowiedzial-
nos$¢ — znajduja si¢ miedzy mlotem a kowadlem. Z jednej strony muszg zmierzy¢ si¢ z sys-
temowymi problemami polskiej stuzby zdrowia, ktére znacznie utrudniajg funkcjonowanie
placéwek. Z drugiej strony lokalny szpital cze¢sto pelni role nie tylko medyczng, ale réwniez
ekonomiczno-spoteczng. Bywa najwi¢kszym pracodawca w regionie, co naklada na dyrek-
torow dodatkowe zobowigzania. W tej sytuacji potrzeba profesjonalnego i efektywnego za-
rzadzania.

3.2.3.1 Niedostosowanie bazy i infrastruktury do potrzeb

Szpitale nie dostosowuja swojej bazy i infrastruktury do realnych potrzeb, czego konsekwen-
cja moze by¢ niepelne jej wykorzystanie. Moze to wpltywac na wzrost zadluzenia — nawet jesli
szpital nie wykonuje §wiadczen, to caly czas musi ponosi¢ wysokie koszty stale.

Niedopasowanie bazy i infrastruktury do potrzeb wynika z jednej strony z polityki NFZ.
Fundusz kontraktuje §wiadczenia nie na podstawie rzeczywistych potrzeb zdrowotnych, ale
na podstawie danych o wartosci kontraktéw, ktore byty udzielone w poprzednich latach. Takie
planowanie jest nieréwne — nie wiadomo, czy zakontraktowane §wiadczenia doktadnie pokry-
waja sie z lokalnymi potrzebami zdrowotnymi.

13 NIK, Restrukturyzacja wybranych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej korzystajacych z pomocy ze
Srodkow publicznych, 2016, https://www.nik.gov.pl/plik/id,11697,vp,14057.pdf (dostep: 08.03.2017).
14 Wywiad przeprowadzony na potrzeby dokumentu Sie¢ szpitali - nowe rozwiazania i stare problemy.
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~Dobrym przyktadem braku kreatora zaréwno na poziomie centralnym, jak
i lokalnym, jest Warszawa. Podjeto decyzje o budowie Szpitala Potudniowego
pomimo braku mapy potrzeb i racjonalnej oceny juz istniejqgcego potencjatu
Swiadczeniodawcéw. Mieszkaricy potrzebujq opieki ambulatoryjnej, poradni
specjalistycznych, ktdre nie sq zabezpieczone przez razqco niski poziom finanso-
wania AOS. Szpitale sq w poblizu i nie wykorzystujq swoich mocy przerobowych.
Czy to jest racjonalne?”.

Matgorzata Gatgzka-Sobotka, dyrektor Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia, Uczelnia tazarskiego 115

Zdarza si¢ takze, ze zarzadzajacy szpitalami i podmioty tworzace (wlasciciele szpitali) pro-
wadzg inwestycje w sposob nieprzemyslany. Nie potrzebuja tak duzej skali dziatalnosci, ale chca
wyda¢ pienigdze pochodzgce z funduszy europejskich. Zarzadzajacy placoéwkami i podmioty
tworzace podejmuja wowczas decyzje o inwestycjach, ktérych utrzymanie bedzie w przysztosci
bardzo drogie, nie patrzac na to, jakie uda si¢ osiggna¢ przychody.

,GwozZdziem do trumny dla wielu szpitali jest jednak nieracjonalna polityka
inwestycyjna. Proces, ktéry jest domengq dziatalnosci szpitala, musi przebiegac
z zachowaniem racjonalnosci i efektywnosci ekonomicznej, dostosowania po-
tencjatu do realnych potrzeb. Nadmierny rozrost zasobéw wzgledem dynamiki
rynku i moZzliwosci finansowych ptatnika zwykle koriczy sie katastrofq. Nie jest
bowiem sztukq w tych okolicznosciach kupic¢ lub wybudowad, lecz utrzymac
iwykorzystywac w dtuzszej perspektywie. Rozsqdek bedzie zatem w najblizszych
pieciu latach na wage ztota’.

Matgorzata Gatazka-Sobotka, dyrektor Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia, Uczelnia tazarskiego 116

~Duzo przyktadéw przeinwestowania jest zwiqzanych z informatyzacjq. Duze
pieniqgdze poszty na informatyzacje — pokupowano serwery, sprzety, oprogra-
mowanie. Teraz trzeba to utrzymywac i odnawia¢, w efekcie dodatkowo ptaci¢’.

Zarzadzajacy szpitalem ortopedycznym, miasto powyzej 500 tys. mieszkancéw 17

115 Dziennik Gazeta Prawna, Szpitale na zakrecie: zarzadzanie w trudnych czasach, 11-13.03.2016.
116 Tamze,
17 Wywiad przeprowadzony na potrzeby dokumentu Sie¢ szpitali - nowe rozwigzania i stare problemy. Zadtuzenie szpitali

publicznych jako ryzyko funkcjonowania nowego systemu.
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Planujac inwestycje, trzeba si¢ zastanowi¢, jaki bedzie ona miala wplyw na koszty w przy-

sztosci. Jesli wydatki na utrzymanie budynkéw, infrastruktury czy zatrudnienie personelu do
obstugi sprzetu beda wysokie, a osiagane przychody z kontraktéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia niewielkie, to szpital nie bedzie mial mozliwosci zbilansowania dziatalnosci. W tym
kontekscie nieracjonalne inwestycje sa jedna z przyczyn zadluzania sie szpitali publicznych
w Polsce.

3.2.3.2 Brak systemowej motywacji do restrukturyzacji zadluzenia

Przedstawiciele szpitali wskazuja, ze system nie promuje placdwek, ktére radzg sobie do-
brze i poprawily wyniki finansowe. Dlatego wielu zarzadzajacych nie ma motywacji do przepro-
wadzania skomplikowanych, a czesto trudnych spolecznie dziatan, np. redukcji zatrudnienia.
Stwierdzenie, ze system pochwala niezaradnos¢, wydaje si¢ zasadne.

Wsparcie w ramach akcji oddluzania szpitali otrzymywaly tylko placéwki w trudnej sytuacji
finansowej. Przykladem mogg by¢ splaty zadtuzenia szpitali w roku 1999 i latach 2004-2005,
na ktorych skorzystaly szpitale, ktére mialy strate. Placowki, ktore byty dobrze zarzadzane, nie
dostaty dodatkowych $rodkéw, bo (biorac pod uwage cel akeji) nie miaty na co.

~Znam przyktad szpitala w Polsce, ktéry w sytuacji przeprowadzenia petnego
procesu restrukturyzacji stat sie najlepszym szpitalem w wojewddztwie. Po
informacji, ze po raz pierwszy od wielu lat ma kilkaset tysiecy zysku, cofnieto
mu umowe o dotacje na budowe bloku operacyjnego. Marszatek (wtasciciel
szpitala) stwierdzit, Ze ten szpital sobie poradzi sam. Pieniqdze z planowanej
dotacji przeznaczyt na pomoc placéwkom, ktére majq strate. Z punktu wi-
dzenia zarzqdzajqcych szpitalem, wyprowadzenie go z ktopotéw okazato sie
nieoptacalne’.

Zarzadzajacy szpitalem pediatrycznym, miasto powyzej 500 tys. mieszkancéw 118

3.2.4 Brak efektow restrukturyzacji w wybranych szpitalach

Jak wskazuje raport Najwyzszej Izby Kontroli dotyczgcy restrukturyzacji szpitali publicznych''?,
brak jest w Polsce skutecznych mechanizmdw zachecajacych zadluzone podmioty do podjecia
dziatan restrukturyzacyjnych. Z drugiej strony jednak, pomoc finansowa przekazywana w la-
tach 2005-2014 z budzetu panstwa w celu ograniczenia zadluzenia, nie wymuszala podjecia re-

118 Wywiad przeprowadzony na potrzeby dokumentu Sie¢ szpitali - nowe rozwigzania i stare problemy. Zadtuzenie szpitali
publicznych jako ryzyko funkcjonowania nowego systemu.
119 NIK, Restrukturyzacja wybranych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej korzystajacych z pomocy ze

Srodkow publicznych, 2016, https://www.nik.gov.pl/plik/id,11697,vp,14057.pdf (dostep: 08.03.2017).
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alnych dzialan naprawczych - dlatego nie byty one wdrazane. Poziom zadluzenia wielu szpitali,

mimo otrzymanego wsparcia, nie ulegt zmniejszeniu.

Tymczasem Najwyzsza Izba Kontroli ocenila, Ze decydujacy wplyw na skutecznos$¢ restruk-
turyzacji w skontrolowanych szpitalach miata nie skala uzyskanego wsparcia publicznego, lecz
racjonalizacja kosztéw dziatalnodci. W szczegdlnosci kluczowe bylo ograniczenie zatrudnienia
i wynagrodzen, co zostalo przeprowadzone w niewielu przypadkach.

Najwyzsza Izba Kontroli zwrdcila tez uwage, ze jednostki samorzadu terytorialnego i woje-
wodowie nie monitorowali efektéw restrukturyzacji szpitali, ktore otrzymaty wsparcie - pomi-
mo ze czesto to oni przekazywali srodki na splate dlugow szpitali. Ograniczano si¢ jedynie do
weryfikacji zgodnosci wydatkowania $rodkéw z ich przeznaczeniem!?0.

Sq jednak w Polsce szpitale, ktore wyszty z ktopotéw. Przyktadem moze by¢ Sa-
modzielny Publiczny Szpital Wojewédzki w Gorzowie Wielkopolskim, ktdry przez
kilka lat byt najbardziej zadtuzonq placéwkq w Polsce. W szczytowym momencie
zadtuzenie wynosito 319 min zt, a szpital miat ponad 700 wierzycieli'2'. W 2013 r.
komornik zajqt w szpitalu nawet nowy tomograf kupiony ze srodkéw Minister-
stwa Zdrowia'22,

Szpital zostat przeksztatcony w spdtke prawa handlowego w 2013 r. Oddtuze-
nie szpitala byto moZliwe dzieki pozyskaniu z budzetu paristwa dotacji celowych
w fgcznej wysokosci 104,8 min zt. Wynegocjowano takze z wierzycielami umo-
rzenia czesci przejetych zobowigzarn. Obecnie szpital wypracowuje dodatni wy-
nik finansowy'23,

120 NIK, Restrukturyzacja wybranych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej korzystajacych z pomocy ze
Srodkow publicznych, 2016, https://www.nik.gov.pl/plik/id,11697,vp,14057.pdf (dostep: 08.03.2017).

121 Gorzow.wyborcza.pl, 300 min zadtuzenia i widmo bankructwa. Dzi$ szpital w Gorzowie to..., Dariusz Baranski, 25.02.2015:
http://gorzow.wyborcza.pl/gorzow/1,35211,17473301,300_mIn_zadluzenia_i_widmo_bankructwa__Dzis_szpital.html
(dostep: 08.03.2017).

122 Rynekzdrowia.pl, Gorzéw Wielkopolski: komornik zajat tomograf komputerowy zadtuzonego szpitala, gorzow.gazeta.pl/
Rynek Zdrowia, 30.01.2013: http://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Gorzow-Wielkopolski-komornik-zajal-to-
mograf-komputerowy-zadluzonego-szpitala,127579,1.html (dostep: 08.03.2017).

123 Gorzowianin.com, Szpital chwali sie dobrymi wynikami, 04.04.2016, http://gorzowianin.com/wiadomosc/8747-szpital

-chwali-sie-dobrymi-wynikami.html (dostep: 08.03.2017).
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4. POLITYCZNA WAGA
PROBLEMU ZADLUZENIA SZPITALI

Zadluzenie szpitali publicznych i zwigzane z nim trudnosci w funkcjonowaniu placéowek sil-

nie rzutuja na kondycje polskiej stuzby zdrowia. Problem ten, oprécz utrudniania leczenia pa-
cjentéw (dtugi czas oczekiwania, suboptymalne leczenie), ma tez wymiar polityczny. Kondycja
stuzby zdrowia jest jednym z najwazniejszych kryteriow oceny sprawczosci rzadu Beaty Szydlo.

4.1. Kondycja polskiej stuzby zdrowia - perspektywa mi¢edzynarodowa

Polska stuzba zdrowia jest uwazana za jedna z najgorszych w Europie. W Europejskim Kon-
sumenckim Indeksie Zdrowia 2015 zajmujemy 34. miejsce na 35 badanych panstw. Wyprzedzaja
nas m.in. Albania, Rumunia i Bulgaria. Co wigcej, w poréwnaniu z badaniem z 2014 r. spadli-
$my o trzy pozycje.

Wykres 17. Badanie EHCI 2015 - wyniki koncowe
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,34. miejsce (spadek z 32. miejsca w 2013 r.), 523 punkty. Wzrost wynikow zauwazalny w przypadku prawie wszystkich mniej
zamoznych krajéw nie jest widoczny w przypadku Polski. W efekcie widzimy spadek w rankingu, mimo iz wynik na poziomie
523 punktow jest nieco wyzszy niz w poprzednich edycjach badania”.

Zrédto: Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia - 2015

Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia (Euro Health Consumer Index, EHCI) to ranking,
w ktérym zgloszone do niego panstwa oceniane s3 w szesciu kategoriach. Kryteria to: profilak-
tyka, prawa pacjenta, czas oczekiwania na leczenie, skutecznos¢ leczenia, zakres i dostepno$é
oferowanych ustug oraz dostep do srodkéw farmaceutycznych. Na podstawie oceny tych kate-
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gorii przyznawane s3 punkty, a ich maksymalna liczba to 1000. Nasz kraj zostal oceniony na 523

punkty. Jedynym krajem z gorszym wynikiem jest Czarnogdra z 484 punktami.

Warto zwroci¢ uwagg, ze Polska otrzymala bardzo niskie oceny szczegolnie w kategorii ,,Dostep-
nos$¢” (czas oczekiwania na leczenie). Dostep do lekarza rodzinnego w dniu zgloszenia wizyty oraz
bezposredni dostep do lekarza specjalisty uzyskat ocene dostateczna. Z kolei w kategoriach odnosza-
cych sie do leczenia szpitalnego - takich jak: powazne planowane zabiegi operacyjne <90 dni, leczenie
nowotwor6w <21 dni, tomografia komputerowa <7 dni oraz czas oczekiwania na izbie przyjec¢ — Polska
uzyskata ocene niedostateczng. Wynik 100 punktéw byt tu najnizszym odnotowanym w catym rankin-
gu, ex aequo ze Szwecja, Wielkg Brytanig i Irlandig. Twoércy badania mocno skrytykowali Polske takze
za m.in. liczbe operacji usuniecia za¢my, jako$¢ opieki geriatrycznej oraz walke z natogami. Zwrécono

takze uwage na duzy problem, jakim sg ,,nieformalne oplaty dla lekarzy”124.

4.2. Kondycja polskiej stuzby zdrowia - oceny pacjentéw

Na z{3 kondycje polskiej stuzby zdrowia wskazujg tez wypowiedzi samych pacjentéw. W bada-
niach CBOS, osoby zadowolone z opieki zdrowotnej pozostajag w mniejszosci niezmiennie od 2001
roku. Z badania przeprowadzonego w sierpniu 2016 r. wynika, ze 74 proc. respondent6éw nie jest za-
dowolonych z opieki zdrowotnej. Jest to o 6 pkt. proc. wiecej niz w badaniu przeprowadzonym dwa
lata wcze$niej'2>. Biorac pod uwage historyczne wyniki, mozna dostrzec wyrazny trend negatywny.

Wykres 18. Zadowolenie Polakow z funkcjonowania opieki zdrowotne;j
(badanie opinii)

n7decydowanie zadowolony(a) = Raczej zadowolony(a) = Raczej niezadowolony(a) u7decyd ie niezadowolony(a) Trudno powiedzie¢
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Zrédto: CBOS, Opinie o funkcjonowaniu opieki zdrowotnej — komunikat z badan, sierpier 2016

124 Health Consumer Powerhouse Ltd, Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia - 2015 .

125 cgos, Opinie o funkcjonowaniu opieki zdrowotnej — komunikat z badan, sierpien 2016.
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Warto tez zwrdci¢ uwage, ze badani zdajg sobie sprawe, iz na ochrong zdrowia sg przeznacza-
ne zbyt male srodki. Mniej popularny staje sie z kolei poglad, ze przyczyna probleméw jest btedne
zarzadzanie. W ciagu ostatnich czterech lat dos¢ wyraznie zmalat odsetek badanych uwazajacych,
ze problemy z dostepnoscig i jakoscig $wiadczen uzyskiwanych w ramach powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego wynikaja gléwnie z niewlasciwej dystrybucji srodkéw przeznaczanych na
ochrone zdrowia (z 37 proc. do 28 proc.), wzrést natomiast tych, ktorzy sadza, ze trudnosci te
wynikaja wylacznie ze zbyt malych nakladéw na stuzbe zdrowia (z 11 proc. do 17 proc.)!6.

Wykres 19. Powody zlego funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce
(badanie opinii)
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[ [ I
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Zrédto: CBOS, Opinie o funkcjonowaniu opieki zdrowotnej — komunikat z badan, sierpien 2016

4.3. Perspektywa pacjenta

4.3.1 Czas oczekiwania na leczenie

Z punktu widzenia pacjentéw jednym z najwazniejszych problemoéw polskiej stuzby zdrowia
jest dlugi czas oczekiwania. Z obserwacji fundacji Watch Health Care wynika, ze $redni czas
oczekiwania na gwarantowane §wiadczenia zdrowotne w Polsce wynosi 2,9 miesigca. Ograni-
czony jest dostep do lekarzy specjalistow, zbyt dlugi jest takze czas oczekiwania na $wiadczenia

126 cgos, Opinie o funkcjonowaniu opieki zdrowotnej — komunikat z badan, sierpier 2016
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diagnostyczne. Dotyczy to zaréwno kosztownych $wiadczen specjalistycznych, jak i znacznie

tanszych podstawowych badan. Skrocenie kolejek zostalo uznane za najbardziej oczekiwana
zmiane w polskiej stuzbie zdrowia (badanie kampanii Glosuje na zdrowie, Millward Brown)'%’.

~Duzo mniej jest zabiegdw inwazyjnych, coraz wiecej jest zabiegéw tagod-
nych. Gdyby byta po nich kompleksowos¢ dziatania, czyli od razu rehabilita-
¢ja, od razu pilnowanie, Zeby ten pacjent dostat wszystko na czas jak potrze-
ba, to moim zdaniem korzys¢ bytaby najwieksza. Wracatby z powrotem do
systemu i ptacit sktadki. Pracowatby i byt szczesliwy z rodzing. Teraz czasami
czeka miesiqgcami w sanatorium na zasitku rehabilitacyjnym Zeby sie dosta¢
na rehabilitacje. Jeslima inne badania do zrobienia, to czeka w kolejce. Prze-
ciez to bez sensu zupetnie. To sq koszty, tylko ptfaci kto inny. Bo ze sktadki
chorobowej, a nie ze sktadki zdrowotnej".

Zarzadzajaca szpitalem klinicznym, miasto powyzej 500 tys. mieszkancéw 128

Wykres 20. Zmiana sredniego czasu oczekiwania na gwarantowane
$wiadczenia zdrowotne w Polsce (wartosci w mies.)
w horyzoncie wieloletnim

3,0 3,0 3,0 2,9

w
o

2,4
2,2

XX 11
2012 2013

X/XI 1
2013 2014 2014

X/XI il VIV X/XI il VINI X/XI
2014 2015 2015 2015 2016 2016 2016

Zrédto: Fundacja Watch Health Care

127 Glosujnazdrowie.pl, Chcemy rozmawia¢, 10.09.2015, http://www.glosujenazdrowie.pl/chcemy-rozmawiac/ (dostep:
08.03.2017).
128 Wywiad przeprowadzony na potrzeby dokumentu Sie¢ szpitali - nowe rozwigzania i stare problemy. Zadtuzenie szpitali

publicznych jako ryzyko funkcjonowania nowego systemu.
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Wykres 21. Przyczyny niekorzystania

z porad lekarza specjalisty w 2015 roku
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Zrédto: GUS, Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2013 1.

Wedlug danych OECD, Polacy szczegdlnie diugo czekajg na operacje nieratujace zycia, ale

poprawiajace jego jakos¢. W przypadku operacji usunigcia za¢my czas oczekiwania wynosi 414

dni i jest najdluzszy w Europie. W przypadku operacji stawu biodrowego (364 dni) i wymiany

stawu kolanowego (469 dni) dluzej niz w Polsce oczekuje sie tylko w Estonii'??.

Wykres 22. Czas oczekiwania na operacj¢ zacmy
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Zrodto: OECD, Health at Glance 2015 OECD indicator

129 OECD, Health at Glance 2015 OECD indicator, http://www.oecd.org/health/health-systems/health-at-a-glance-19991312.

htm (dostep: 08.03.2017).
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Wykres 23. Czas oczekiwania na operacje stawu biodrowego

2006 m2010 w2015 (lub 2014)

Zrodto: OECD, Health at Glance 2015 OECD indicator

Wykres 24. Czas oczekiwania na operacje stawu kolanowego

2006 =m2010 w2015 (lub 2014)

Zrodto: OECD, Health at Glance 2015 OECD indicator

4.3.2 Czas poswie¢cony pacjentowi

Polski system ochrony zdrowia stabo wypada réwniez w tych obszarach, ktore zalezg nie tylko od pie-
niedzy, ale przede wszystkim od dostgpnosci personelu medycznego. Wedlug danych OECD, na pytanie,
czy lekarz poswieca wystarczajacg ilos¢ czasu dla chorego, w Polsce blisko 60 proc. pacjentéw odpowiada
twierdzaco. Jest to najgorszy wynik wérod badanych paristw. Srednio ok. 85 proc. pacjentow jest usatysfak-
cjonowanych z kontaktu z lekarzem, a w wielu panstwach europejskich wskaznik zadowolenia
przekracza 90 proc.
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Wykres 25. Udzial odpowiedzi twierdzacych na pytanie:
»Czy lekarz poswieca wystarczajaca ilos¢ czasu dla chorego?”
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Zrodto: OECD, Health at Glance 2015 OECD indicator

4.3.3 Suboptymalne leczenie

Problemem wynikajagcym bezposrednio z niedofinansowania ochrony zdrowia jest tez
suboptymalne leczenie, czyli nie bedace najlepsza z mozliwych opcji. W praktyce oznacza ono
przede wszystkim brak dostepu do innowacyjnych lekéw i technologii.

JPare lat temu jeden ze szpitali na potudniu Polski pokusit sie o zakup robota
da Vinci. To jest takie fantastyczne urzqdzenie, ktére znaczenie utatwia leka-
rzom wykonywanie operacji. Robot da Vinci umozliwia precyzyjne wykonanie
skomplikowanych zabiegdw chirurgicznych, zwtaszcza w trudno dostepnych
miejscach organizmu. Wykorzystywany jest w chirurgii onkologicznej czy gi-
nekologii. Mate Czechy majq kilka takich urzqdzen, a Polska jedno i to dodat-
kowo niefinansowane przez NFZ. Do dzisiaj nie weszty te procedury do kata-
logu. Nie ma takiej racjonalnosci w ocenie, ktére technologie powinno sie od
razu wdrazad, stosowac i korzystac z nich. Nie oceniac tylko samego kosztu
kupienia urzqdzenia, tylko oceniac skutki leczenia i efekty, ktdre sie osigga przy
zastosowaniu tego sprzetu’.

Zarzadzajaca szpitalem klinicznym, miasto powyzej 500 tys. mieszkarcow 130

130 Wywiad przeprowadzony na potrzeby dokumentu Sie¢ szpitali - nowe rozwigzania i stare problemy. Zadtuzenie szpitali

publicznych jako ryzyko funkcjonowania nowego systemu.
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Do wielu nowoczesnych lekéw i terapii polscy pacjenci wciaz nie maja dostepu. Z danych
fundacji Watch Health Care wynika, Ze dotyczy to co najmniej 256 lekéw i 1000 tzw. technologii

nielekowych dopuszczonych do obrotu w Unii Europejskiej'3!.

Wykres 26. Ocena dostepu do nowoczesnych terapii lekowych
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Pacjenci w Polsce nie maja Pacjenci w Polsce nie maja dostepu
wystarczajacego dostepu do do nowoczesnych terapii lekowych
nowoczesnych terapii lekowych, na rowni z pacjentami w innych
czyli lekow innowacyjnych. krajach Unii Europejskiej.

Zrédto: Millward Brown, badania kampanii,Gtosuje na zdrowie, wrzesieh 2015

LJako lekarz moge powiedziec, ze chciatbym leczy¢ moich pacjentéw z rakiem
trzustki najnowoczesniejszymi lekami, ktére sq dostepne w Unii Europejskiej.
Ubolewam, ze w naszym kraju nie moge skorzystac z takich mozliwosci u wielu
chorych. Dla mnie to bardzo przykre, gdy siedze naprzeciwko pacjenta i wiem, Ze
dana terapia potencjalnie mogtaby przynies¢ u niego skutek, a nie moge mu jej
zaoferowac i musze stosowac leczenie suboptymalne. Mysle, ze dla pacjenta to
jeszcze wiekszy dramat, zwtaszcza jesli on zdaje sobie sprawe, ze w innych kra-
jach UE mégtby by¢ leczony inaczej.”

dr Wojciech Rogowski, centrum leczenia nowotworéw Magodent w Warszawie 32

4.3.4. Wplyw zadluzenia szpitala na sytuacje pacjenta

Trzeba zwroci¢ uwage, ze zadluzenie szpitala ma realne przelozenie na sytuacje pacjentow.
Szpitale znajdujace si¢ w zlej sytuacji finansowej staraja si¢ szuka¢ oszczednosci wszedzie tam,
gdzie jest to mozliwe. Nie omija to takze pacjentéw. Przykladem jest wymog przynoszenia do
szpitala wlasnych $rodkéw higienicznych, np. pamperséw, a w skrajnych przypadkach nawet
lekow!33.

137 Millward Brown, kampania Glosuje na zdrowie, wrzesien 2015, http://www.glosujenazdrowie.pl/wp-content/

uploads/2016/03/Polacy_chca_zwiekszenia_nakladow_na_zdrowie_infografika_3.pdf (dostep: 08.03.2017).
132 PAP, Onkolodzy: mozliwoscileczenia raka trzustki w Polsce gorsze niz w UE, rynekzdrowia.pl, 17.10.2016 http://www.rynekzdrowia.pl/
Serwis-Onkologia/Onkolodzy-mozliwosci-leczenia-raka-trzustki-w-Polsce-gorsze-niz-w-UE,166596,1013.html (dostep: 08.03.2017).
133 Rp.pl, Prawa pacjenta: do szpitala z wtasnymi lekami, 30.08.2014, Katarzyna Nowosielska http://www.rp.pl/artykul/
1137079-Prawa-pacjenta--do-szpitala-z-wlasnymi-lekami.html#ap-5 (dostep: 08.03.2017).
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Z informacji uzyskanych od zarzadzajacych szpitalami wynika, Ze zadluzona placéwka sta-

ra sie takze negocjowa¢ mniejsze umowy z dostawcami ustug. Przektada si¢ to jednak zawsze
na spadek jakos$ci. Przyktadem moze by¢ zmniejszenie liczby pracownikéw firmy sprzatajace;j,
a w zwigzku z tym rzadsze sprzatanie. Obniza si¢ tez jako$¢ wyposazenia, ktore szpital kupuje.
Polskie zadluzone placéwki byly zalewane przez tansze chinskie produkty, ktérych jako$¢ row-
niez jest jednak nizsza. Decydowano si¢ na takie produkty nawet wtedy, gdy personel nie byt
zadowolony z ich uzytkowania. Zarzadzajacy placowka znajdujaca si¢ w trudnej sytuacji finan-
sowej szuka tez prostych oszczednosci, takich jak gaszenie swiatta czy wykrecanie co drugiej
zar6wki na korytarzu.

LSzpital zadtuzony to szpital stopniowo obnizajqcy jakos¢ swoich ustug. Jego dy-
rektor mniej mysli o pacjentach, a wiecej o tym, jak znaleZ¢ pieniqdze na sptate
zobowiqzan".

Renata Jazdz-Zaleska, prezes Zarzad Specjalistycznego Centrum Medycznego SA w Polanicy-Zd roju1 34

W skrajnych przypadkach zaplanowane zabiegi operacyjne sa przektadane na pdzniejsze ter-
miny, bo nie ma pieniedzy na zakup np. protezy, elektrody czy danych lekéw. Dostawcy z kolei
moga nie chcie¢ dostarcza¢ kolejnych produktéw, jesli nie dostali platnosci za poprzednie.

4.4. Polityczna waga problemu zadluzenia szpitali

Zadluzenie szpitali publicznych jest obecnie jednym z najwazniejszych problemdéw pol-
skiej stuzby zdrowia. Ma ono takze wymiar spoteczno-polityczny. Subiektywnie odczuwana
poprawa dziatalnosci sektora ochrony zdrowia jest bowiem jednym z kryteriéw sprawczosci
rzadu Beaty Szydto.

Ministerstwo Zdrowia przedstawilo juz szereg propozycji zmian w polskiej ochronie zdro-
wia. Z punktu widzenia szpitali, do najwazniejszych naleza: przej$cie na budzetowy system fi-
nansowania ochrony zdrowia, likwidacja NFZ, sie¢ szpitali, zwigkszenie naktadéw na stuzbe
zdrowia i zakaz pelnej prywatyzacji. W tej chwili trudno przewidzie¢, jakie beda konsekwencje
tych decyzji, tym bardziej, ze czg$¢ z nich jest nadal w fazie projektow.

Tuz przed wyborami parlamentarnymi w 2015 r. Polacy oczekiwali, ze ochrona
zdrowia bedzie istotnym tematem toczqcej sie kampanii wyborczej oraz prio-
rytetem dla przysztego rzqdu. Badani domagali sie takze lepszego dostepu do

134 Nik.gov.pl, Niebezpieczne dtugi szpitali samorzadowych, 29.08.2016, https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/niebezpieczne

-dlugi-szpitali-samorzadowych-panel-ekspertow.html.
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nowoczesnej medycyny i zmniejszenia réznic w zdrowotnosci miedzy Polskq
a innymi krajami Unii Europejskiej.

Zdaniem 87 proc. badanych temat powinien by¢ traktowany jako priorytetowy —
zardéwno przez politykdw, jak i media. 86 proc. badanych oczekiwato, ze zdrowie
stanie sie kluczowym obszarem dziatari nowego rzqdu.

Wykres 27. Do najbardziej oczekiwanych zmian
w ochronie zdrowia naleza:

% o0 %

Skrécenie kolejek Zmiana finansowania ochrony zdrowia
(4
% %
2217 o0 [o
Zwiekszenie dostepnosci do lekarzy Utatwienie dostepu do nowoczesnych

metod leczenia i lekéw

Zrédto: Millward Brown, badania kampanii,,Gtosuje na zdrowie, wrzesien 2015

W marcu 2016 r. 52 proc. badanych uwazalo, ze poprawa funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia nie jest priorytetem panstwa (badanie kampanii Glosuje¢ na zdrowie, Millward Brown).
Badani oczekiwali tez zwigckszenia naktadéw na leczenie. Zdrowie znalazlo si¢ na czele listy
priorytetéw wymagajacych wigkszych nakladéw - na drugim miejscu respondenci wskazywali
edukacje, a na trzecim pomoc socjalng. 66 proc. badanych uwazalo, ze rzad powinien zwigkszy¢
wydatki na zdrowie — nawet kosztem innych obszar6w finansowanych z budzetu panstwa’3>.

Zadluzenia szpitali publicznych jest w tej chwili jednym z najwazniejszych probleméw pol-
skiej stuzby zdrowia. Zaréwno samo zadluzenie, jak i przyczyny jego powstawania (m.in. niewy-
starczajace finansowanie, odgdrne narzucanie wymogow czy niedobor personelu medycznego),
sg dla pacjentow dokuczliwe. Wydaje sig, ze bez rozwigzania tych probleméw subiektywny od-
bidr polskiej stuzby zdrowia nie bedzie si¢ poprawial. Utrzymanie stanu obecnego jest powaz-

nym ryzykiem politycznym, mogacym pogarsza¢ notowania obecnego rzadu.

135 Millward Brown, Gtosuj na zdrowie, wrzesien 2015, http://www.glosujenazdrowie.pl/wp-content/uploads/2016/03/Pola-

cy_chca_zwiekszenia_nakladow_na_zdrowie_infografika_3.pdf (dostep: 08.03.2017)
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5. ROLA FINANSOWANTIA
ZEWNETRZNEGO
W SLUZBIE ZDROWIA

5.1. Finansowanie zewnetrzne - statystyki

Na podstawie Biuletynu Zamoéwien Publicznych oraz Unijnych Zaméwien Publicznych moz-
na oceni¢, ze do systemu ochrony zdrowia wptywa ok. 1,5 mld zI finansowania z zewnatrz'3.
W ostatnich latach obserwowany jest wyrazny trend wzrostowy.

W 2015 r. finansowanie pochodzace z bankéw wyniosto 759 mln zl. Z innych instytucji fi-
nansowych (nazywanych cz¢sto w domenie publicznej parabankami) wptyneto 570 mln. Wyda-
je sie, ze po finansowanie w instytucjach pozabankowych zgtaszaly sie przede wszystkim szpita-
le, ktére nie mialy szansy na uzyskanie kredytu w banku.

Wykres 28. Warto$¢ finansowania udzielonego szpitalom w ramach PZP

1400
1200

1000

2013 2014 2015

W Banki B |nneinstytugje finansowe

Zrédto danych: obliczenia whasne, baza Pressinfo

Produkty oferowane przez instytucje pozabankowe nie roznig si¢ znacznie od tych, ktore
znajduja sie w ofercie bankéw. Do najpopularniejszych naleza pozyczki krétko- i dlugotermino-
we. Szpitale wykorzystujg je np. w przypadku blokady w wyplacie nadwykonan czy dotacji. In-
stytucje pozabankowe oferujg tez pozyczki odnawialne (dzialaja jak kredyt w rachunku, kredyt
rewolwingowy). Jest to krétkoterminowe finansowanie uruchamiane na kazdorazowy wniosek
szpitala az do wyczerpania przyznanego limitu. Pozyczki odnawialne sg przeznaczane m.in. na
wyplate wynagrodzen czy platnos¢ sktadek ZUS. Na rynku dostepna jest takze subrogacja, czyli
platnosc¢ za szpital. Placéwka negocjuje indywidualnie kwoty i terminy zaplaty, a firma pozaban-

136 Baza Pressinfo na podstawie Biuletynu Zaméwien Publicznych oraz Biuletynu Unijnych Zamoéwien Publicznych.
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kowa realizuje platnosci zgodnie z tym harmonogramem bezpos$rednio na rachunki wierzycieli.

Produktem dedykowanym typowo dla szpitali jest tez finansowanie nadwykonan. Jesli placowka
wypracuje nadwykonania, to instytucja pozabankowa podstawia pod to pieniadze. Szpital od-
daje je, gdy porozumie si¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia w sprawie wyplaty nadwykonan.

Na najwigksza kwote zadluzone w instytucjach pozabankowych sa szpitale samorzadowe —
tacznie na 1,09 mld zI. W przypadku szpitali podlegtych Ministrowi Zdrowia i uczelniom zadtu-
zenie wynosi po ok. 300 mln z1.

Wykres 29. Dlugi w instytucjach pozabankowych
w podziale na typ szpitala

SZPITALE SZPITALE PODLEGLE SZPITALE PODLEGLE
SAMORZADOWE MINISTROWI ZDROWIA UCZELNIOM

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia

Szpitale znajdujace si¢ w trudnej sytuacji finansowej najczesciej wybieraja jedna z trzech in-
stytucji pozabankowych, oferujacych wsparcie dla szpitali, ktérym nikt nie chce juz pomagac.
Najwiecej zobowiazan szpitale zaciagnely w firmie Magellan, nieco mniej w MW Trade i Sie-
mens Finance.

Wykres 30. Zadluzenie szpitali w instytucjach pozabankowych

588
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Magellan MW Trade Siemens Finance

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia
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5.2. Jak szpital moze sobie radzi¢ z dlugiem?
Szpital ma trzy mozliwosci na radzenie sobie z zadluzeniem. Jesli ma pieniadze, moze podpi-

sa¢ porozumienie z dostawcami i starac si¢ je realizowac. Jesli nie ma pieniedzy, moze skorzystac
z finansowania zewnetrznego (bank lub instytucja pozabankowa) i splaci¢ wierzycieli, a sam
regulowa¢ umowe pozyczki. Moze réwniez nie zrobi¢ nic — w takiej sytuacji wierzyciele ida do
sadu, a szpital po zakonczeniu procesu czeka egzekucja komornicza.

Im diuzej dostawcy sa w stanie kredytowac i cierpliwie czeka¢ na platnos¢, tym (z punktu
widzenia szpitala) lepiej. Z tytulu opodznienia platnosci placowce naliczane sg odsetki, ktore
wynoszg, w zaleznosci od interpretacji przepiséw prawnych 8 lub 9,5 proc. w skali roku. Szpitale
liczg jednak na to, Ze przy splacie zadluzenia uda si¢ je przynajmniej cze$ciowo umorzy¢.

W pewnym momencie jednak dostawcy tracg cierpliwo$¢ i zaczynaja si¢ domagac¢ platno-
$ci. Warto tu przypomnie¢, ze z danych firmy Nettle wynika, ze $redni czas oczekiwania na
zaplate przez polskie szpitale publiczne wynosi 230 dni. Za$ ustawowy termin to 60 dni'3”.
Z informacji uzyskanych z rynku wynika takze, ze dostawcy sa obecnie mniej cierpliwi niz
jeszcze 2-3 lata temu.

5.2.1. Porozumienie z dostawcami

Jesli placowka ma dodatkowe pieniadze (pochodzace np. z pozyczki od podmiotu two-
rzacego lub z wyplaty nadwykonan), moze probowa¢ podpisa¢ porozumienie z dostawcami.
Szpital moze negocjowac jego warunki — przygotowuje si¢ wowczas tzw. plan splaty zadluze-
nia. Z informacji uzyskanych od zarzadzajacych szpitalami wynika, ze jesli placowka znajdu-
je sie w bardzo trudnej sytuacji finansowej, to dostawcy godza si¢ na umorzenie potowy lub
nawet calo$ci odsetek, ktore powstaly w wyniku nieterminowej platnosci. Szpitale znajdujace
si¢ w nieco lepszej sytuacji finansowej nie moga jednak liczy¢ na takie wzgledy. Zarzadza-
jacy szpitalami wskazujg tez, ze duzym problemem jest uzyskanie dluzszego okresu splaty
np. przekraczajacego 6 miesiecy. Krdtszy czas zadluzonemu szpitalowi czesto niewiele daje,
a wazne jest, zeby plan splaty zadluzenia byt realny. Zaréwno kwestia umarzania odsetek, jak
i dlugos¢ okresu splaty, sa przede wszystkim zalezne od polityki danego dostawcy oraz wiel-
kosci szpitala — wieksze placowki moga liczy¢ na lepsze warunki.

Porozumienie z dostawcami jest najbardziej oplacalnym sposobem radzenia sobie z zadluze-
niem. Trzeba jednak mie¢ na to srodki, ktére w przypadku szpitali znajdujacych sie¢ w naprawde
trudnej sytuacji finansowej s3 najwigkszym problemem. Standardem rynkowym jest umarzanie
w takiej sytuacji ok. polowy odsetek za nieterminowe platnosci (w zaleznosci od interpretacji
przepiséw prawnych wynoszg one 8 lub 9,5 proc. rocznie). Koszt obstugi zadtuzenia wynosi
wowczas ok. 5 proc. rocznie.

137 Klara Klinger, Michat Janczura, Szpitale nie musza ptaci¢ czesci swoich naleznosci. Zgodnie z prawem, forsal.pl,
21.10.2016, http://forsal.pl/artykuly/977597 szpitale-nie-musza-placic-czesci-swoich-naleznosci-zgodnie-z-prawem.html

(dostep: 08.03.2017).
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5.2.2 Wykorzystanie finansowania zewnetrznego
Cze$¢ szpitali decyduje si¢ na siegniecie po finansowanie zewnetrzne, jesli nie ma srodkow

na splacenie wierzycieli domagajacych sie zaplaty. Szpital sam wykazuje wowczas inicjatywe
i decyduje na co przeznaczy¢ pieniadze z pozyczki. Sam negocjuje z dostawcami warunki sptat
lub pokrywa stare zobowigzania. W takiej sytuacji zazwyczaj takze udaje mu si¢ umorzy¢ czesé
odsetek. Ich obnizka (lub catkowite umorzenie) zmniejsza koszt obstugi dtugu.

Poniewaz placéwki bedace w trudnej sytuacji finansowej rzadko uzyskujg wsparcie z banku,
zaczynaja szukaé go gdzie indziej. Najczesciej wybieraja wowczas instytucje pozabankows. Trzy
najwieksze podmioty na rynku to: Magellan, MW Trade i Siemens Finance. Obecnie szpitale moga
otrzyma¢ pozyczki w tego typu instytucjach oprocentowane od 5,20 proc. w skali roku'38. Sptacaja
wowczas zadluzenia u dostawcy, a sami reguluja umowe pozyczki. W uproszczeniu mozna przyjac,
ze koszt obstugi diugu to oprocentowanie pozyczki (5,20 proc.) i wysoko$¢ odsetek za opoznienie
platnosci po wynegocjowanej obnizce (ok. 5 proc. w przypadku umorzenia polowy).

Trzeba tu doda¢, ze w ostatnich latach menedzerowie w szpitalach przeszli istotng profesjo-
nalizacj¢ (m.in. nauczyli si¢ zarzadzania dtugiem) i nie czekaja, az dostawcy straca cierpliwos¢.
Skorzystanie z finansowania zewnetrznego daje im mozliwo$¢ ,,ztapania oddechu” na jaki$ czas.
Dzigki niemu wierzyciele ,,nie rzucg si¢ szpitalowi do gardla” i unika on kosztownej egzekucji
komorniczej. Uzyskanie finansowania z zewnatrz pozwala réwniez negocjowa¢ z dostawcami
umorzenie czgsci kosztu opdzniania platnosci - tak jak ma to miejsce w przypadku podpisania
porozumienia (gdy szpital ma pienigdze na jego realizacj¢). Instytucje pozabankowe sg bardziej
elastyczne w rozktadaniu splaty pozyczki na dluzszy okres niz dostawcy. Mozliwe jest takze wy-
negocjowanie kilkuletniego okresu splaty.

Wydaje sig, ze skorzystanie z finansowania zewnetrznego — jesli placéwka nie ma pieniedzy
— jest rozwigzaniem bardziej racjonalnym i tanszym niz dopuszczenie do procesu z dostawcami
i zwiazanej z tym egzekucji komorniczej. Jest to narzedzie do racjonalnego zarzadzania swoimi
nalezno$ciami, stojace w kontrze do nieodpowiedzialnego grzechu zaniechania (prowadzacego
ostatecznie do egzekucji komorniczej). Warte zauwazenia jest réwniez to, ze w ostatnich latach
finansowanie zewnetrzne znacznie stanialo, co wiaze si¢ z niskimi stopami procentowymi w go-
spodarce.

~Nadal bede podkreslat, ze wole sptaca¢ 6-procentowq pozyczke w Magellanie
niz ptaci¢ ogromne koszty egzekucji, ktére pozostawita nam poprzednia dyrekcja.
Jestem zadowolony z osiggniec¢ obecnej dyrekdji: z tego, ze ZUS jest ptacony za
pracownikdw na biezqco, ze nie wyskoczy nam na przyktad koniecznos¢ radzenia

”

sobie z zablokowanymi kontami, z czym przeciez mielismy w 2015 r. do czynienia’

Wojciech Kocinski, Starosta Olesnicki 139

138 Wywiady przeprowadzone na potrzeby dokumentu Sie¢ szpitali - nowe rozwiazania i stare problemy. Zadtuzenie szpitali
publicznych jako ryzyko funkcjonowania nowego systemu.

139 7art: Teraz budowane beda mosty dla pana starosty, Polska Gazeta Wroctawska, 11.01.2017.
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5.2.3. Zaniedbanie dlugu szpitala

Sam dlug nie jest zjawiskiem nagannym, jednak nieobstugiwanie go pociaga za soba ne-

gatywne konsekwencje. Jesli szpital nie ma pieni¢dzy, a nie chce korzysta¢ z finansowania ze-
wnetrznego, odmawia zaplaty za dostarczone produkty i ustugi. Gdy dostawcy nie chca lub nie
moga dluzej czeka¢ na ptatno$¢, ida do sadu. Z wyrokiem zwigzana jest egzekucja komornicza
z majatku szpitala. Jest to rozwigzanie najbardziej kosztowne.

W przypadku przegranego procesu i egzekucji komorniczej szpital musi zaplaci¢ dostawcy
odsetki za nieterminowa platnos¢ (8 lub 9,5 proc. w zaleznosci od interpretacji przepisow),
ktére czesto sg kapitalizowane. Musi tez zaplaci¢ koszty wpisu sadowego (zalezny od wartosci
przedmiotu sporu) i zastepstwa procesowego (maksymalnie 7200 zt). W zaleznosci od sposobu
egzekucji, kolejne 8 lub 15 proc. oplaty egzekucyjnej pobiera komornik. W konsekwencji szpital
musi zaplaci¢ dodatkowo ok. 20-30 proc. kwoty zadluzenia. Zwigksza to koszty funkcjonowania
placowki, a w efekcie — calego systemu ochrony zdrowia.

W przypadku egzekucji komornik wysyla do NFZ pismo, ze zajmuje kontrakt z tytutu
wierzytelnosci. Kontrakty sg informacja jawna, wydaje si¢ wigc, ze wynagrodzenie komor-
nika jest niewspéimierne do wktadu pracy. Szpitale moga domagac sie¢ obnizenia oplaty
egzekucyjnej. Z informacji uzyskanych z rynku wynika jednak, ze nie wszystkie wiedza
o takiej mozliwosci.

Dopuszczenie do egzekucji komorniczej to efekt zaniechania i zaniedbania dlugu szpitala.
Po pierwsze, pocigga ono za sobg bardzo duze koszty. Po drugie, znacznie utrudnia zarzadzanie
wlasnym przychodem. W przypadku zajecia czedci kontraktu przez komornika trudniej ocenic,
ile pieniedzy szpital ma do dyspozycji. Utrudnia to planowanie dziatalnosci placowki, a moze
nawet doprowadzi¢ do jej paralizu.

Z punktu widzenia prawa dyrektorowi szpitala nie wolno placi¢ odsetek. Jako osobie
odpowiedzialnej mozna mu woéwczas postawi¢ zarzut niegospodarnosci (art. 16 ustawy
o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych). Dlatego w skrajnych
przypadkach zarzadzajacy placowkami wola doprowadzi¢ do procesu w sadzie i egzekucji ko-
morniczej niz skorzysta¢ z finansowania zewnetrznego (ktére jest oprocentowane). Wowczas
nie zostang posadzeni o niegospodarnos$¢, nawet jesli z egzekucja komornicza beda wigzaty
sie wieksze koszty. Placowke kosztuje to bowiem dodatkowo az 20-30 proc. kwoty zadlu-
zenia. W przypadku skorzystania z pozyczki na rynku finansowym koszt wyniostby ok. 6
proc. powiekszone o wysokos¢ odsetek za opoznienie platnosci po wynegocjowanej obnizce
u dostawcy.

5.3. Niechetna postawa bankow wobec finansowania szpitali

Szpitale znajdujace sie¢ w trudnej sytuacji finansowej maja duze trudnosci z otrzyma-
niem wsparcia z banku. Z punktu widzenia banku, finansowanie szpitala jest obarczone
zbyt duzym ryzykiem. Dodatkowo prawo bankowe jest tak skonstruowane, Ze pozyczenie
pieniedzy szpitalowi wymaga utworzenia rezerw. Banki uznajg tez, ze kontrakty z NFZ to
za male zabezpieczenie pod kredyt. Zadaja dodatkowych zabezpieczen i poreczen, na kto-
re jednak ani podmioty tworzace, ani szpitale nie maja srodkéw. Z informacji uzyskanych
od zarzadzajacych szpitalami wynika, ze uwazaja oni banki za mato elastyczne.
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Tabela 3. Symulacja zadluzenia szpitala - wysokos¢ dlugu: 1 000 000 zi
Sposoby radzenia sobie z zadluzeniem szpitala

Wariant 1: Szpital ma dodatkowe pienigdze na sptate zadtuzenia:

B porozumienie z dostawcami: 1 000 000 - 1 050 000 zt

Wariant 2: Szpital nie ma dodatkowych pieniedzy na sptate zadtuzenia:
B finansowanie zewnetrzne: 1 052 000 - 1 102 0000 zt

M proces sadowy i zwigzana z nim egzekucja komornicza 1 200 000 — 1 300 000 zt

Zrédto: obliczenia wiasne

»Nic nie moZzemy — odpowiada dyrektor szpitala miejskiego z Grudziqdza Marek
Nowak i dodaje, ze gros placéwek jest ubezwtasnowolnionych. (...) Banki, zgod-
nie z przepisami prawa bankowego, nie udzielajq kredytéw jednostce posiada-
jqgcej ujemne kapitaty wtasne” 140

Istniejg przypadki, gdy banki kredytuja szpitale, jednak sa to zazwyczaj placéwki znajdujace
sie w dobrej kondycji - przynoszace zyski i majace niewielkie zadluzenie. Szpital z dtugami, bez
mozliwosci poreczenia kredytu przez podmiot tworzacy, nie otrzyma wsparcia z banku.

Szpitale, ktére otrzymaja propozycje umowy z bankiem, prawie zawsze si¢ na nig zgodza,
poniewaz w wigkszosci wypadkow bedzie ona nieco tansza niz oferta z pozabankowej instytucji
finansowej. Dodatkowo bedzie bezpieczniejsza dla dyrekeji szpitala z punktu widzenia wizerun-
kowego. Jednak kredyt z banku jest dla wielu szpitali trudno dostepnym ,,dobrem luksusowym”.
Instytucje pozabankowe sg jedynym miejscem, gdzie moga one uzyska¢ wsparcie. Trzeba tu takze
zwrdci¢ uwage, ze w przeciwienstwie do lat ubieglych, dzisiaj koszt takiego finansowania nie od-
biega znacznie od oferty bankowej dla szpitali.

»Banki dzis nie chcq i nie bedq pozyczaty im pieniedzy, bo nie majq odpowiednie-
go zabezpieczenia. Poza tym nie udzielq poZyczki na sptate zadtuzenia, a takie
de facto biorq szpitale. | koto sie zamyka”.

Tomasz Kwiatkowski, ekspert finanséw w ochronie zdrowia,

prezes spotki Uzdrowisko Naieczc’)w141

140 Kjara Klinger Michat Janczura, Szpitale wpadty w spirale parabankowego dtugu, gazetaprawna.pl, 19.10.2016, http://ser-
wisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/985632,szpitale-dlugi-w-firmach-pozyczkowych.html (dostep: 08.03.2017).

147 piotr Koztowski, Szpitale pozyczaja pienigdze w parabankach. Nie majg innego wyjscia?, Lublin.wyborcza.pl, 07.07.2015,
http://lublin.wyborcza.pl/lublin/1,48724,18315875,szpitale-pozyczaja-pieniadze-w-parabankach-nie-maja-innego.html
(dostep: 08.03.2017)
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Infografika 4. Zrédla finansowania szpitali

Podmiot zatozycielski: Kontrakt z NFZ
bezposrednie przekazanie

pieniedzy lub poreczenie kredytu

Ustugi komercyjne oraz

Ministerstwo Zdrowia wynajem powierzchni szpitala

Pozyczki pozabankowych

Srodki Unijne
instytucji finansowych

Kredyty bankowe
Darowizny/Fundacje

Inne

Zrédto: opracowanie whasne

5.4. Przerzucanie odpowiedzialnosci
za bledy systemu na dostawcow szpitali
Systemowe problemy powodujgce zadluzenie szpitali publicznych przekladajg sie nie tyl-
ko na ich kondycje finansowa, ale tez na sytuacje¢ firm wspotpracujacych ze szpitalami. Sa to
w szczegdlnosci dostawcy lekow, sprzetu medycznego, materialéw opatrunkowych czy odczyn-
nikow, a takze firmy cateringowe, sprzatajace czy $wiadczace ustugi pralnicze.

W styczniu 2016 r. weszta w zycie nowelizacja ustawy o terminach zaptaty
w transakcjach handlowych, ktéra wyznacza ustawowe terminy pokrywania zo-
bowiqgzan przez podmioty publiczne na 60 dni. W wiekszosci przypadkdw termin
ten nie jest dotrzymywany przez szpitale, co zmusza dostawcéw do pozyskiwa-
nia finansowania w celu utrzymywania ptynnosci.

Zrédto danych: Zwiazek Pracodawcéw Stratera MED
(reprezentuje dostawcéw towaréw i ustug dla szpitali)

’ )

FUNDACJA REPUBLIKANSKA



Szpital w trudnej sytuacji finansowej w pierwszej kolejnosci dba o to, by wyplaci¢ wyna-

grodzenia, zaplaci¢ skladki na ubezpieczenia spoteczne i podatek od wynagrodzen czy sptacic¢
odsetki od kredytow. Zaplata dostawcom - nawet wynikajaca z zawartej umowy - znajduje si¢
na ostatnim miejscu listy priorytetéw. W celu dopigcia budzetu, szpitale finansuja koszty zobo-
wigzaniami, tzn. zapozyczaja si¢ u dostawcow. W rzeczywistosci wiec dostawcy szpitali stajg sie
przymusowymi kredytodawcami publicznej stuzby zdrowia. Jak wynika z danych firmy Nettle
(wspdlpracujgcej z dostawcami), $redni czas oczekiwania na zaplate przez szpitale wynosi 230
dni. Ustawowy termin to 60 dni'42. Mozna podejrzewac, ze szpitale podajg w specyfikacji prze-
targowej termin platnosci faktury wyznaczony przez ustawe, mimo ze wiedzg, iz w aktualnej
sytuacji finansowej nie beda w stanie go dotrzymac.

Warto tez zwroci¢ uwage, ze mechanizm wspoétpracy z dostawcami jest oparty na nierow-
nomiernych zasadach. Umowy przetargowe sg tak sformulowane, zZe dostawca musi dostarczac
produkt/ustuge nawet pomimo tego, ze szpital nie wywiazal sie z dotychczasowych platnosci.
Jesli umowa zostala podpisana na rok i szpital co miesigc sktada zamowienie na bandaze, to
dostawca musi je dostarcza¢ przez okres trwania umowy — nawet jesli szpital nie optacit wcze-
$niejszych faktur. Takie sformulowanie umowy przetargowej jest z punktu widzenia dostawcy
bardzo niekorzystne.

Szpitale czesto zwlekaja z platnosciami, bo po prostu nie maja na to srodkéw. Dodatkowo
wiedza, ze dostawca zarabia na dostawie, a nie na odsetkach. Jesli ostatecznie reguluja swoje
platnosci, to czgsto wymuszajg na dostawcy umorzenie odsetek. Ttumacza, Ze nie chca ponosi¢
dodatkowych kosztow. W ten sposdb, poprzez zrzekanie sie czesci zaplaty, dostawcy sa obarcze-
ni kosztami realizacji opieki zdrowotnej, za ktérg odpowiada panstwo.

Jesli nie uda si¢ doj$¢ do porozumienia, dostawcy kierujg sprawe do sadu. Jednak w rzeczy-
wisto$ci nie przynosi to oczekiwanych efektéw, poniewaz proces rozpatrywania i orzekania jest
w takich sprawach bardzo wydluzony: srednio wynosi 1,5-2 lat. Przez ten czas wierzyciel musi
sam zabezpiecza¢ srodki na swoje funkcjonowanie (np. ptaci¢ pracownikom). Moze to skutko-
wa¢ nawet bankructwem.

Wydaje sie, ze problem zadluzenia szpitali moze uderzy¢ w szczegélnosci w mate, rodzin-
ne polskie firmy. Przedsigbiorstwo, ktére wygrywa przetarg, inwestuje w swojg infrastrukture
i w zespdl, aby wywiazac sie z umoéw przetargowych. Z powodu trudnej sytuacji finansowej
szpitali czesto okazuje sie, ze ptatno$¢ jest mocno wydluzona albo dostawca wrecz musi walczy¢
o nig na drodze sadowej. Sytuacja jest tym trudniejsza, ze w zwigzku z wysoka specjalizacja
cze$ci produktéw i ustug zwigzanych z rynkiem medycznym, przedsigbiorcy ci maja znaczaco
ograniczony zakres odbiorcéw. Jesli kieruja swoja oferte gléwnie do szpitali, opdznienia w plat-
nos$ciach moga pojawiac si¢ na wielu kontraktach jednoczesnie. Mniejsze firmy bez duzego za-
bezpieczenia finansowego nie moga pozwoli¢ sobie na czekanie. Dla nich plynnosé¢ finansowa

142 forsal.pl, Klara Klinger, Michat Janczura, Szpitale nie musza ptaci¢ czesci swoich naleznosci. Zgodnie z prawem, forsal.pl,
21.10.2016, http://forsal.pl/artykuly/977597 szpitale-nie-musza-placic-czesci-swoich-naleznosci-zgodnie-z-prawem.html

(dostep: 08.03.2017)
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jest szczegdlnie wazna. Dlatego moga zacza¢ unikac startowania w przetargach dla szpitali — wy-

cofa¢ sie z rynku lub podja¢ inng dzialalnos¢. Mogg tez unika¢ najbardziej zadtuzonych szpitali.

Premiowaloby to duzych dostawcow (czgsto o zagranicznym kapitale), ktérzy moga pozwo-
li¢ sobie na wydluzenie terminéw platnosci. Oznaczaloby to tez obnizenie konkurencyjnosci
ustug medycznych i opiekunczych dla szpitali, a w dluzszej perspektywie nawet monopolizacje
tego rynku przez miedzynarodowe korporacje. Jesli na rynku zostanie tylko kilku duzych gra-
czy, beda mogli oni dowolnie dyktowa¢ warunki, w tym podnosi¢ ceny. Dla szpitali oznaczalo-
by to kolejny wzrost kosztéw prowadzenia dziatalnosci, a dla systemu opieki zdrowotnej dalszy
wzrost kosztow $wiadczen zdrowotnych.

Z informacji uzyskanych z rynku wynika takze, ze istnieje grupa firm, ktére startujg gtoéwnie
w przetargach szpitali znajdujacych si¢ w gorszej sytuacji finansowej. Obnizaja one ceny ofe-
rowane w przetargu, bo wiedza, ze zarobig na odsetkach za przeterminowane platnosci. Jesli
dojdzie do procesu sgdowego wykorzystuja kruczki prawne (np. maksymalizujg koszty zastep-
stwa procesowego), by jak najwiecej zarobi¢. Zadluzenie szpitali i opdznienia w platnosciach
generuja tu wiec dodatkowe koszty.

5.5. Dotychczasowe ograniczenia zewne¢trznego finansowania

Jesli znajdujacy sie w trudnej sytuacji finansowej szpital nie moze uzyskac wsparcia w sekto-
rze publicznym (Ministerstwo Zdrowia, NFZ, podmiot tworzacy), zaczyna go szuka¢ w sekto-
rze prywatnym. W zwigzku z ograniczeniem mozliwoéci korzystania przez zadluzone szpitale
publiczne z kredytéw bankowych, konieczne staje si¢ poszukiwanie innych zrédel. Aby zapew-
ni¢ placowkom plynnos¢ finansowa, zarzadzajacy szpitalami zwracaja si¢ o pomoc do insty-
tucji pozabankowych. Wydaje si¢ to rozwigzaniem bardziej racjonalnym niz utrata ptynnosci
finansowej, ktorej konsekwencja bedzie dalsze zadtuzanie sie u dostawcow, odsetki ustawowe,
a w dalszej perspektywie — egzekucja komornicza.

Szpitale maja mozliwos¢ swobodnego wyboru kredytu i pozyczki. Czes¢ podmiotéw ma jednak
zapisane w statucie, ze w celu zaciggniecia dtugu musi poprosi¢ o zgode organu tworzacego. Przyjete
jest zwyczajowo, Ze zarzadzajacy szpitalem o taka zgode pyta, nawet jesli nie ma wymogu formalne-
go. Niektore samorzady jednak nie udzielajg takich zgod, np. marszalek wojewddztwa lubuskiego
od 2011 r. nie wyrazil ani jednej'43. Jesli samorzad odmawiajac udzielenia zgody, réwnocze$nie nie
poreczy szpitalowi kredytu, to zarzadzajacy nim sg pozostawieni sami sobie z problemem zadluzenia.

Istnieja jednak ograniczenia zewnetrznego finansowania szpitali publicznych, ktére sg konsekwen-
cja wyrokéw Sadu Najwyzszego. Dostawca nie moze swobodnie dysponowac swoja wierzytelnoscia.
Na sprzedaz dlugu bankowi badz firmie faktoringowej musi mie¢ zgod¢ podmiotu tworzacego.

W art. 54 ustawy o dzialalnosci leczniczej zapisane jest, ze aby dokona¢ czynnosci, ktéra
przenosi wierzytelnos¢ szpitala na inny podmiot, wymagana jest zgoda podmiotu tworzacego.
W przypadku nieuzyskania zgody, czynno$¢ taka jest niewazna'44. Art. 54 odnosi sie np. do cesji

143 Klara Klinger, Michat Janczura, Paristwowa konkurencja dla parabankéw, Dziennik Gazeta Prawna, 30.01.2017.

144 ystawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
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wierzytelnosci na inny podmiot. Polega ona w duzym uproszczeniu na tym, Ze dostawca zawiera

z bankiem lub firmg faktoringowa umowe i otrzymuje pieniadze, a ze szpitalem rozlicza si¢ juz
instytucja finansowa.

Natomiast wykfadnia zawarta w orzeczeniach Sadu Najwyzszego wskazuje na szersza in-
terpretacje art. 54 ustawy o dzialalnosci leczniczej i odnosi si¢ réwniez do innych czynnosci,
ktérych dalszym, ale nie bezposrednim skutkiem moze by¢ zmiana wierzyciela. Obejmujg one
wowczas m.in. poreczenie, przekaz, umowe gwarancyjng czy umowe konsorcjum.

Jak wskazuje praktyka rynkowa, mozliwo$¢ uzyskania takiej zgody jest zazwyczaj iluzorycz-
na. Podmioty tworzace nie tylko nie wyrazajg zezwolenia na zmiane wierzyciela, ale najczesdciej
w ogole nie udzielaja odpowiedzi — przepisy z kolei tego nie wymagaja. Ani szpital, ani jego
dostawcy, ani zainteresowani nabyciem dlugéw nie majg zadnych prawnych srodkéw, by taka
odpowiedz uzyskaé. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze samorzady chcg si¢ dystansowac od tego, co
dzieje si¢ w szpitalach, ktérych sa wlascicielami - nie chcg bra¢ za to odpowiedzialnosci. Pod
decyzja musialby tez zlozy¢ podpis konkretny urzednik, ktéry moglby pozniej za to zostaé po-
ciagniety do odpowiedzialnosci politycznej.

Jesli podmioty tworzace wydawaly decyzje, byta ona zazwyczaj odmowna. Wydaje sie, ze cze-
sto rzeczywistym motywem odmowy byt strach przed posadzeniem o groznie brzmiacy ,,handel
dlugami szpitali”, a nie analiza potencjalnych zyskow i strat szpitala.

Tabela 4. Szpitale, dla ktorych udzielono zgody na cesje

Podmiot tworzacy Liczba szpitali ze zgoda na cesje % szpitali z danej grupy
Gmina / miasto 5 16,1%
Powiat 17 15,5%
Wojewodztwo 26 33,8%
Akademia Medyczna 5 26,3%
Ministerstwa 6 19,4%

Zrédto: Zwiazek Pracodawcéw Stratera MED

Wydaje sig, ze podmioty tworzgce wola miec za wierzyciela dostawce niz bank lub inng instytu-
cje finansowa. Po pierwsze, przedsi¢biorca dostarczajacy towar lub ustugi nie jest na ogoét agresyw-
nym wierzycielem, bo zalezy mu na zawarciu kolejnych uméw ze szpitalem. Po drugie zas, instytu-
cje finansowe sa znacznie skuteczniejsze w windykacji niz podmioty w tym niewyspecjalizowane.

Ograniczenie mozliwosci zmiany wierzyciela uniemozliwia dostawcom podmiotu leczni-
czego zmniejszenie ryzyka zwigzanego z opdznieniami w platnosciach przez przeniesienie ich
na podmiot trzeci (np. firme faktoringowsa). Taka konstrukcja niwelowania ryzyka jest stan-
dardowg praktyka w innych branzach. W sytuacji, w ktdérej przeterminowane dtugi podmiotow
leczniczych wynosza przeszto 2 mld ztotych, obawy dostawcéw moga by¢ uzasadnione. Od-
mawianie im mozliwo$ci wsparcia si¢ zewnetrznym finansowaniem w rzeczywistosci oznacza
skazywanie ich na ponoszenie konsekwencji problemoéw systemowych polskiej stuzby zdrowia.

Przeniesienie wierzytelnosci jest czesto dla dostawcow jedyna droga umozliwiajaca odzyskanie
zamrozonych naleznosci. Jest to jedyna szansa na kontynuacje produkcji czy tez wyplate pensji pra-
cownikom, a co za tym idzie — zachowanie ciaglosci §$wiadczenia dostaw lub ustug na rzecz szpitali.
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5.6. Konsekwencje ograniczania finansowania zewnetrznego
Nalezy zauwazy¢, ze korzystanie przez szpitale z finansowania zewnetrznego wynika z braku

innych mozIliwosci utrzymania ptynnosci. Problemy systemowe finansowania ochrony zdrowia
w Polsce (min. niedofinansowanie, brak wyptat srodkéw za nadwykonania czy niedobdr per-
sonelu medycznego) wykreowaly popyt na ustugi sektora finansowego. Instytucje pozabanko-
we s3 czesto ostatnig deska ratunku dla szpitala, ktéremu juz nikt nie chce pozycza¢ pieniedzy
na biezacy dzialalno§¢. W pewnym sensie wspomagaja wigc one utrzymanie systemu i dostepu
Polakow do leczenia. Trzeba bowiem pamietad, ze w dluzszej perspektywie za utratg ptynnosci
finansowej szpitala idzie przerwanie cigglosci wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

~Problem nie lezy w parabankach, tylko w tym, dlaczego szpitale od nich pozy-

czaty. Najwazniejsze, zeby zatrzymac proces zadtuzania sie szpitali”.

Dariusz Szymanski, gtéwny ksiegowy warszawskiego Centralnego Szpitala Klinicznego na Banacha!4®

Wydaje sig, ze ograniczenie mozliwosci korzystania z finansowania zewnetrznego bez wcze-
$niejszego rozwigzania systemowych problemoéw finansowania ochrony zdrowia byloby ryzy-
kowne. W pierwszej kolejnosci trzeba zlikwidowaé przyczyny zadluzania sie szpitali publicz-
nych. W przeciwnym wypadku zadtuzenie bedzie dalej narasta¢, a wiele szpitali znajdujgcych sie
w trudnej sytuacji finansowej straci ostatnia szanse na pozyskanie srodkéw na leczenie pacjentow.

»Nie mozna przeoczy¢ bardzo istotnego faktu: wychodzenie z dlugéw tez kosztuje.
W gdariskim szpitalu klinicznym, ktérym kierowatam, niemozliwa bytaby jakakolwiek
restrukturyzacja bez pomocy Agencji Rozwoju Przemystu. Wychodzenie z dfugéw to
takze inwestycje w poprawe bezpieczeristwa i jakosci, zatatwienie spraw pracowni-
czych, restrukturyzacja oddziatéw wymaga naktadéw — na to wszystko potrzebne sq
srodki. Pienigdze, ktdrych zadtuzony po uszy szpital najzwyczajniej nie ma. | jezeli nie
pojawi sie instytucja, do ktdrej taki szpital bedzie sie mégt zwrdcic¢ — bedziemy mu-
sieli pogodzic sie z tym, Ze szpitale zwracac sie bedq po pozyczki do parabankéw. Bo
w wielu wypadkach to jedyne instytucje, ktére chcq ze szpitalami rozmawiac”

Ewa Ksigzek-Bator, cztonek zarzadu Polskiej Federacji Szpitali146

Ograniczenie mozliwosci zdobywania finansowania na rynku prywatnym nie doprowadzi
do rzeczywistej poprawy sytuacji finansowej szpitali publicznych. Jego konsekwencja moze by¢

145 Tamze.
146 Termedia.pl, Kto zmusza szpitale do korzystania z parabankdw, oprac. Barttomiej Lesniewski, 06.02.2017: http://www.

termedia.pl/mz/Kto-zmusza-szpitale-do-korzystania-z-parabankow,25013.html (dostep: 08.03.2017).
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zwiekszenie liczby egzekucji komorniczych w szpitalach, zwigzanych m.in. z zadtuzeniem u do-
stawcow. To z kolei przyczyni si¢ do zwigkszenia kosztéw dzialania polskiej stuzby zdrowia —
ktéra juz dzis jest niedofinansowana - i dezorganizacji dzialania szpitali.

Skutki bedg odczuwalne przede wszystkim dla pacjentow, ktérych dostep do terapii moze
zosta¢ ograniczony. Przy uwzglednieniu wzrostu kosztéw dzialalnosci i braku dodatkowych
srodkow, szpitale bedg zmuszone zmniejszy¢ liczbe udzielanych §wiadczen.

»~Nie mozna wszystkiego zrzuca¢ na parabanki. One po prostu dobrze czujq
rynek. Bez dwdch najwiekszych parabankdw, ktdre pozyczajq pieniqdze, duze
szpitale z dnia na dzien przestajq istniec. Jesli bedq chciaty, skierujq sprawy do
komornikéw i cata stuzba zdrowia lezy - méwi nam dyrektor duzego szpitala”4°.

149 Klara Klinger, Michat Janczura, Szpitale wpadty w spirale parabankowego dtugu, Dziennik Gazeta Prawna, 19.10.2016,
http://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/985632,szpitale-dlugi-w-firmach-pozyczkowych.html (dostep:
08.03.2017).
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6. PROGNOZY

Szpitale jako element systemu muszg mierzy¢ si¢ z tymi samymi wyzwaniami, co pozostala
cze$¢ opieki zdrowotnej, tzn. ograniczonymi zasobami kadrowymi czy finansowymi, starzeniem
sie spoteczenstwa i kosztownymi nowymi technologiami medycznymi. Na ich sytuacje oraz wy-
soko$¢ zadluzenia wplyng tez zmiany wprowadzane przez rzad Prawa i Sprawiedliwosci.

6.1. Wzrost kosztow leczenia zwigzany ze starzeniem si¢ spoleczenstwa

Starzenie sie spoleczenstwa, wydaje si¢ by¢ kluczowym czynnikiem, ktéry zdominuje ksztalt
polskiej ochrony zdrowia w najblizszych dziesigcioleciach. Spoleczenstwo polskie nalezy do naj-
szybciej starzejacych w calej Unii Europejskiej — w ciagu najblizszych 20 lat liczba oséb 65+ w Pol-
sce wzro$nie o okoto 3 mln, czyli do 8,5 mln 0s6b. Konsekwencje tych zmian dla systeméw ochrony
zdrowia moga by¢ bardzo duze, nawet jezeli w chwili obecnej trudno je doktadnie ocenic.

Do roku 2060 udzial oséb w wieku 65-79 lat w populacji ma si¢ zwiekszy¢ dwukrotnie,
a udzial 0s6b w wieku powyzej 80 lat — nawet trzykrotnie. Dodatkowo niski wskaznik urodzen
spowoduje, ze procentowo wieksza grupa osob starszych (w stosunku do catego spoteczenstwa)
bedzie wymagala bardziej kosztochtonnych zabiegdow.

Wykres 31. Piramidy plci i wieku dla Polski w latach 1990-2060
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Zrédto: prognoza demograficzna Eurostat

Postepujacy proces starzenia si¢ spoleczenstwa polskiego pociagnie za soba powazne konse-
kwencje dla systemu finansowania oraz podazy ustug i produktéw medycznych. Ma to zwigzek
ze zwigkszong zachorowalnoscia ludzi w podesztym wieku, tendencja do wspotistnienia wielu
chordb, ciezszym przebiegiem choréb, chorobami przewleklymi zwigzanymi z wiekiem, co nie-
raz prowadzi do zniedole¢znienia i koniecznosci stalej pomocy oséb trzecich. Dodatkowo u 0s6b
starszych zmienia si¢ struktura choréb (dominuja schorzenia przewlekte, np. choroby uktadu ser-
cowo-naczyniowego czy choroby metaboliczne). Powoduje to rosnace koszty ochrony zdrowia.
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Wykres 32. Relacja liczby os6b w wieku 65+ do liczby osob
w wieku 20-64 lata w krajach Unii Europejskie;j

7%
UE-27: 58%

< <t o<

<_:<_E<_E<_Eg_,_,c_<_:<_‘:EESSS;ES,%‘EECES,E;‘%‘
a == (SN === =0 = = = O = e O =
== =R =T ==EE@m=—sS=8ScoemadzZ<<xS 25
= = & = = < = =< N=HFKH g8 ===8==o°o%
a0 > =g i =R L =2V > == 3 o
occ o< w5 o = << o — oD =2
— o A = o > oo 35 ec

= I =5 S v (Ve
=5 = =
= —_
—
=

Zrédto: prognoza demograficzna Eurostat

W ciggu najblizszych 20 lat o 2-8 proc. bedzie rosta zachorowalnos¢ na choro-
by przewlekte (demencja, choroba Alzheimera, choroba Parkinsona, cukrzyca,
osteoporoza,).

Zrédto: PwC, Wzrasta warto$¢ rynku opieki dtugoterminowej w Polsce, 04.11.2015.

Catkowite koszty chordb sercowo-naczyniowych (hospitalizacje, leki, produk-
tywnos¢ utracona z powodu wczesniejszych rent i emerytur, przedwczesna
umieralnos¢, zwolnienia chorobowe itd.) wyniosty w 2011 r. 42 mld zt. Szacuje
sie, ze catkowite koszty zwiqzane z tq grupq choréb wzrosnq do 93 mid zt w 2030
roku, z czego koszty bezposrednie (Swiadczenia zdrowotne i leki) wyniosq 39,6
mld zt (obecnie 15,3 mld zt), zas posrednie — 53,3 mld zt (obecnie 26,7 mld z)148,

Wedlug szacunkéw EY z 2016 r. w obecnej strukturze $wiadczen finansowanych przez NFZ
roczny przecigtny koszt na jednego obywatela w wieku od 0 do 65 lat to ok. 1,2 tys. zl rocznie.
Natomiast koszt $wiadczen dla oséb w wieku powyzej 65 lat to 3,5 tys. z114%. Koszt ten moze
dodatkowo rosna¢ w zwigzku z rozwojem technologicznym i drozszymi metodami leczenia.

148 Na podstawie danych departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia
149 Newseria.pl, Ceny ustug medycznych w Polsce beda rosnac. Jedna z przyczyn jest starzejace sie spoteczernstwo,

17.03.2016, https://biznes.newseria.pl/news/ubezpieczenia/ceny_uslug_medycznych_w,p71607873 (dostep: 08.03.2017).
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W zwigzku ze starzeniem si¢ spoleczenstwa polem do inwestycji bedzie tez opieka dlugo-

terminowa. Rosnacy popyt na te ustugi to trend naturalnie pojawiajacy sie w starzejacym sie
spoleczenstwie, jednakze w Polsce nalezy sie¢ spodziewac szczegoélnie dynamicznego wzrostu (ok.
6 proc. rocznie)'?0. Wplyw majg na to czynniki takie jak: wieksza zachorowalno$¢ na choroby
przewlekle, zmiana modelu rodziny, mobilnos¢ mtodych oraz rosngca liczba gospodarstw jedno-
osobowych. Dodatkowo jedynie 5-6 proc. polskich senioréw jest objetych taka opieka, podczas
gdy $rednia dla wszystkich panstw z grupy OECD wynosi 14 proc. Wedtug szacunkéw PwC do
2020 r. wydatki na ten cel wzrosna w Polsce do 8 mld zt w poréwnaniu z 5,4 mld w 2015 r. (z cze-
go 3,2 mld zt to $rodku publiczne)'>'.

6.2. Wzrost kosztow wytworzenia procedury medycznej

6.2.1 Wzrost kosztow leczenia zwigzany ze wzrostem wynagrodzen

Na potrzebe zwigckszenia naktadéw na ochrong zdrowia wplynie takze zwiekszenie kosztow
wytworzenia procedury medycznej - leczenie bedzie drozsze. Odpowiadac za nie bedzie przede
wszystkim wzrost wynagrodzen w stuzbie zdrowia. Z jednej strony bedzie to odpowiedz na pre-
sje placowa ze strony personelu medycznego i niemedycznego. Lekarze, a zwlaszcza pielegniar-
ki, zarabiajg malo na tle zachodnich sgsiadoéw i wzrost ptac wydaje sie by¢ w kolejnych latach
nieunikniony (z niewielkimi wyjatkami wsrdéd wybranych specjalistéw).

Z drugiej strony na wzrost wytworzenia procedury medycznej wplyng inne wprowadzone lub
planowane podwyzki wynagrodzen. W szczegélnosci ustalenie minimalnej stawki godzinowej
w wysokosci 13 zI dla pracujacych na umowach zlecenia oraz umowach o $wiadczenie ustug,
ktére obejmie niewykwalifikowanych pracownikéw szpitali oraz pracownikow firm zewnetrz-
nych $wiadczacych ustugi na rzecz placowek medycznych, np. sprzatania, prania, wyzywienia,
dostawy. Dodatkowo beda to podwyzki dla pielegniarek wynegocjowane po strajkach w 2015 r.
oraz wprowadzenie zapowiadanego minimalnego wynagrodzenia za prac¢ w ochronie zdrowia.
Wydarzenia te bedg miaty wplyw na cen¢ wytworzenia procedury medycznej zaréwno w krot-
kiej, jak i dlugiej perspektywie — podwyzki sg rozlozone w czasie do 2019 r. (pielegniarki) i 2021 r.
(minimalne wynagrodzeniem za pracg w ochronie zdrowia).

6.2.2 Wzrost kosztow leczenia zwigzany z rozwojem technologii medycznej
Rosngce koszty wytworzenia procedury medycznej wynikaja takze z wprowadzania coraz
bardziej specjalistycznego, innowacyjnego leczenia. Nowe technologie medyczne - niezaleznie

150 PWC, 10 kluczowych trendéw w polskiej opiece zdrowotnej, http://www.pwc.pl/pl/artykuly/2016/10-trendow-w-polskiej
-ochronie-zdrowia-na-rok-2016.html#centerPar_image (dostep: 08.03.2017).
151 PWC, Wzrasta wartosc¢ rynku opieki dtugoterminowej w Polsce, http://www.pwc.pl/pl/media/2015/2015-11-04-wzrasta

-wartosc-rynku-opieki-dlugoterminowej-w-polsce.html (dostep: 08.03.2017).
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od tego, czy chodzi o zastosowanie miniaturowych robotéw w chirurgii, terapie zwigzane z roz-

wojem genetyki, hodowle tkanek, czy tez stale pojawiajgce si¢ nowe leki — stanowia kolejne
wyzwanie, przed jakim staja systemy ochrony zdrowia. Z drugiej strony, dzigki nakladom na
badania, nowe leki i sprzet, leczy si¢ (lub zalecza) to, co jeszcze niedawno bylto nieuleczalne.

Rozwoj technologiczny powoduje takze przedtuzanie zycia chorych o lata. Z punktu widze-
nia pacjentéw s3 to oczywiscie bardzo dobre informacje. Jednak z perspektywy systemu jest
to problem: tacy chorzy kosztuja bardzo duzo. To za$§ zmniejsza budzet przeznaczony na cala
ochrone zdrowia.

W 1995 r. koszt zycia chorego na raka wynositw Stanach Zjednoczonych 51,4 tys.
dol. (koszty ponosili pacjent i ubezpieczyciel). W 2005 r. koszt ten wzréstdo 139,1
tys. dol. W 2013 r. Amerykanie ptacili 207 tys. dol. za rok zycia jednego pacjenta.

Zrédto: American Economic Association

.Kiedys zdarzato sie, ze pacjent umierat podczas pierwszego pobytu w szpitalu.
Obecnie z tq samq chorobq zyje trzy lata, ale wymaga 10 pobytdw w szpitalu.
Czyli jest dla budzetu 10 razy drozszy”.

prof. Wiestaw Jedrzejczak, hematolog, kierownik Katedry i Kliniki Hematologii,

Onkologii i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 152

W tym kontek$cie wazna jest tez coraz wieksza sSwiadomos¢ pacjentow, ktorzy czesciej korzy-
stajg zardwno z opieki medycznej, jak i z profilaktyki. Oczekuja tez zastosowania do diagnostyki
i terapii najnowocze$niejszych technologii. Presja wywierana przez pacjentéw na lekarzy takze
moze mie¢ wplyw na wzrost kosztéw leczenia.

Rozwdj technologii medycznej wymaga znacznego zwigkszenia srodkéw na ochrone zdro-
wia. W przeciwnym wypadku innowacyjne leki i coraz bardziej specjalistyczne leczenie nie
stang si¢ masowe. Bedzie to oznacza¢, ze sta¢ na nie tylko wybranych, a lekarze beda musieli
wybiera¢, kogo leczy¢.

6.3. Zmniejszenie liczby 0séb uiszczajacych daniny publiczne
na sfinansowanie opieki zdrowotnej
Starzenie si¢ polskiego spoteczenstwa to proces nieuchronny i nieodwracalny. Wydluzanie
sie ludzkiego zycia to efekt rozwoju gospodarczego i rosnacego dobrobytu, za ktére wszyscy
(jednostki, rodziny, spoteczenstwo, instytucje panstwa, biznes) maja do sptacenia dlug. ,Trans-

152 Klara Klinger, Diagnoza uporczywy brak funduszy, Dziennik Gazeta Prawna, wydanie specjalne 29.04-03.05.2015.
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formacja demograficzna” bedzie powaznym wyzwaniem dla Polski, w szczegélnosci dla go-
spodarki i systemu opieki spolecznej. Wedtug prognozy demograficznej Eurostatu w 2050 r.,
na kazdego emeryta lub renciste przypadac¢ beda zaledwie dwie osoby w wieku produkcyjnym
(obecnie przypadaja cztery).

W najblizszych dziesi¢cioleciach odsetek osob starszych bedzie szybko résl, podczas gdy
odsetek ludnosci w wieku produkcyjnym znacznie si¢ zmniejszy. Przyczynami s m.in. niski
wskaznik urodzen i emigracja mtodych. Zgodnie z prognozami Eurostatu do 2040 r. w Polsce
ubedzie ok. 6 mln 0s6b w wieku produkcyjnym (15-64 lata). Oznacza to, ze znacznemu zmniej-
szeniu ulegnie liczba oséb, ktére bedg wptacaty srodki na finansowanie ochrony zdrowia. Bedzie
to miato decydujacy wpltyw na wysokos$¢ rozporzadzanych srodkéw. Zmniejszenie liczby osob
~wplacajacych do systemu” pogorszy i tak trudng sytuacje¢ zwigzang z rosngcymi kosztami opie-
ki zdrowotnej dla rosnacej grupy polskich senioréw.

Tabela 5. Prognoza struktury wiekowej spoleczenstwa polskiego

Podmiot tworzacy 2005 2010 2020 2030 2040 2050
Populacja ogétem 38157 37 900 37230 35693 33342 30057
w wieku przedprodukcyjnym 7 864 6811 6070 5325 4115 3498
w wieku produkcyjnym 24 405 24658 22620 20771 18 664 15117
w wieku poprodukcyjnym 5888 6431 8540 9597 10653 11442
Populacja ogétem (%) 100 100 100 100 100 100
w wieku przedprodukcyjnym 21 18 16 15 12 12
w wieku produkcyjnym 64 65 61 58 56 50
w wieku poprodukcyjnym 15 17 23 27 32 38

Zrédto: prognoza demograficzna Eurostatu

6.4. Niewiadome wynikajace z przyjetych przepisow
i nowych propozycji Prawa i Sprawiedliwosci

26 lipca 2016 r. Konstanty Radziwill, minister zdrowia w rzadzie Beaty Szydlo, przedsta-
wil projekt zmian w systemie ochrony zdrowia. Gtéwnym zalozeniem projektowanej reformy
jest przejscie na finansowanie §wiadczen z budzetu panstwa oraz likwidacja NFZ i obowigz-
kowej skladki na ubezpieczenia zdrowotne. Zmiany maja tez obja¢ m.in. organizacje szpitali
i podstawowej opieki zdrowotnej. W tej chwili trudno oceni¢ jak planowana reforma wplynie
na sytuacje systemu ochrony zdrowia, a w szczego6lnosci problem zadluzenia szpitali publicz-
nych. Zmiany moga by¢ dla ochrony zdrowia zaréwno szansg jak i bardzo duzym zagroze-
niem. Nie wiadomo tez, czy czgs¢ proponowanych rozwigzan wejdzie w zycie i jaki doktadnie
bedzie ich ksztalt.

6.4.1 System budzetowy
Gléwnym zalozeniem reformy systemu ochrony zdrowia jest przejscie na budzetowy sys-
tem finansowania ochrony zdrowia, ktéry ma zastapi¢ dotychczasowy model ubezpieczeniowy.
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W zwigzku z tym zlikwidowany ma zosta¢ NFZ i obowigzkowa sktadka na ubezpieczenie zdro-

wotne, a $wiadczenia maja by¢ dostepne dla wszystkich. Warto przypomnie¢, ze system budze-
towy funkcjonowal w Polsce do 1999 r.153

Finansowanie $wiadczenn w nowym systemie ma nastegpowac z budzetu panstwa, poprzez pan-
stwowy fundusz celowy'54. Srodki Funduszu majg pochodzi¢ z wptywéw z podatku dochodowego
oraz z dotacji z budzetu, ktéra od momentu wprowadzenia reformy ma co roku wzrasta¢. Likwida-
cja NFZ i wprowadzenie finansowania budzetowego miatyby nastapi¢ 1 stycznia 2018 r. 193

Wykres 33. Wydatki na opieke zdrowotng jako udzial w PKB
wybranych krajow europejskich, lata 2005-2013
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Zrédto: OECD, Health at Glance 2015 OECD indicator

Jesli srodki na ochrone zdrowia beda pochodzi¢ z budzetu panstwa, to kondycja stuzby
zdrowia (w tym leczenia szpitalnego) bedzie pochodng stanu finanséw panstwa — a szerzej
sytuacji gospodarczej kraju. Jesli koniunktura bedzie dobra, to rzad bedzie dysponowal duza

153 Ministerstwo Zdrowia, System Ochrony Zdrowia - historia, http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/powszechne
-ubezpieczenie-zdrowotne/historia/ (dostep: 08.03.2017).

154 Ministerstwo Zdrowia, Reforma systemowa w stuzbie zdrowia — stan prac i nowe zadania, 19.01.2017, http://www.mz.gov.
pl/aktualnosci/reforma-systemowa-w-sluzbie-zdrowia-stan-prac-i-nowe-zadania/ (dostep: 08.03.2017).

155 Ministerstwo Zdrowia, Data likwidacji NFZ jest bezpieczna, 02.11.2016, http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/data-likwidacja
-nfz-jest-bezpieczna/ (dostep: 08.03.2017).
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iloscig pieniedzy, ktére bedzie mdgt przeznaczy¢ na ochrone zdrowia. W przypadku deko-

niunktury rzad bedzie cial wydatki i strumien finansowania moze by¢ nawet wezszy niz obec-
nie. W razie zlej sytuacji gospodarczej i duzego zadluzenia panstwa problemy te beda si¢ takze
bezposrednio przekladaly na funkcjonowanie stuzby zdrowia. W systemie budzetowym na wy-
sokos¢ srodkéw moga mie¢ takze wplyw okresowe priorytety polityczne.

Warto zwrdci¢ uwage, ze w czasach kryzysu finansowego 2008-2012 w krajach, gdzie ist-
nial budzetowy system finansowania (m.in. Hiszpania, Grecja, Portugalia), wydatki na ochroneg
zdrowia zostaly obnizone nawet o kilka procent.

6.4.2 Siec¢ szpitali

Ustawa o sieci szpitali zostala uchwalona przez Sejm 23 marca 2017 r. i proponowane w niej
rozwigzania majg wejs¢ w zycie 1 pazdziernika 2017 .16 Ich gléwnym zalozeniem jest odstapie-
nie od finansowania pojedynczych procedur na rzecz ryczattu dla szpitali obejmujacego catos¢
opieki. Nowelizacja przepisow zaklada utworzenie systemu podstawowego szpitalnego zabez-
pieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ, czyli wlasnie sieci szpitali). Do sieci dostang sie
tylko te placowki, ktore spelnia §cisle okreslone kryteria — zostang przyporzadkowane do pozio-
mow zabezpieczenia $wiadczen.

W PSZ ma zostac¢ wyodrebnionych szes¢ pozioméw. Do poziomu | majq nale-
ze¢ przede wszystkim szpitale powiatowe, do Il - szpitale realizujgce bardziej
skomplikowane Swiadczenia, a do Ill - wieloprofilowe szpitale specjalistyczne.
Nastepne dwa poziomy to szpitale onkologiczne i pulmonologiczne oraz pedia-
tryczne. Ostatni poziom - szpitali ogélnopolskich — obejmie instytuty oraz szpi-
tale kliniczne utworzone przez ministra i uczelnie medyczne.

W ramach sieci szpitali bedzie finansowane leczenie szpitalne, Swiadczenia wy-
sokospecjalistyczne, nocna i Swigteczna opieka zdrowotna, programy lekowe,
rehabilitacja lecznicza, a takze czes¢ swiadczen specjalistycznych realizowanych
w przychodniach przyszpitalnych.

Szpitale, ktére beda w sieci, otrzymaja ryczaltowe wynagrodzenie. Bedzie ono oparte na po-
przednich okresach rozliczeniowych. Na finansowanie nowego systemu Ministerstwo Zdrowia
przeznaczy prawie 30 miliardow zlotych. 91 procent z tej kwoty otrzymajg szpitale, ktére znajda
sie w sieci. Pozostale $rodki bedg dzielone w ramach konkursow.

Projekt sieci szpitali budzi duze kontrowersje. Wéréd zarzadzajacych placowkami sg zaréwno
jego zwolennicy i przeciwnicy. Z jednej strony doceniana jest proba zapewnienia stabilnosci dzia-

156 Mz.gov.pl, Sejm uchwalit ustawe tworzaca tzw. siec¢ szpitali, 24.03.2017, http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/sejm-uchwalil

-ustawe-tworzaca-tzw-siec-szpitali/ (dostep: 24.08.2017).
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tania placoéwek. Z drugiej strony jednak pojawiaja si¢ pytania o wplyw ryczaltu na jakos¢ leczenia.

Trudno dzi$ oceni¢, jaki wplyw sie¢ szpitali bedzie miata na poziom zadluzenia placowek. Wydaje
sie, ze kluczowe jest pytanie, co sie stanie, gdy szpitalowi skoncza si¢ $rodki przyznane w ramach
ryczaltu. Teoretycznie ryczalt bedzie musial bowiem wystarczy¢ na wszystko, m.in. na potencjal-
ne podwyzki dla wybranych grup pracownikéw medycznych czy utrzymanie infrastruktury. Jesli

ryczalt si¢ skonczy, to szpital bedzie si¢ zadluzal lub ograniczy przyjmowanie pacjentow.

LSiec szpitali to jest pierwszy ruch, ktory cywilizuje zasady finansowania szpi-
tali w Polsce. Do tej pory byta republika bananowa — konkursy ofert, ktére tak
naprawde byty mitem i wszystko zalezato od relacji z dyrektorem oddziatu
NFZ-u i uktadéw tam panujqcych. Ustawa o sieci wprowadza zasady i tworzy
system szpitali, gwarantujqc finansowanie tym, bez ktérych system ratownic-
twa i lecznictwa w Polsce nie moze funkcjonowac. Do sieci wejdq szpitale, ktore
bedq spetniac okreslone kryteria jakosciowe. Tym samym najwazniejsze szpi-
tale w Polsce nie bedg musiaty startowa¢ w konkursach i starac sie o Srodki na
funkcjonowanie.

Jednoczesnie system ukréci finansowanie w placéwkach niepublicznych, ktdre
czesto zgarniaty duzq czes¢ kwoty, wybierajqc sobie jedynie wysokopftatne za-
biegi i operacje, a te skomplikowane i mniej optacalne przechodzity do stabiej
optacanych placéwek publicznych. Mitem jednak jest to, ze ten pomyst jest wy-
mierzony przeciwko szpitalom niepublicznym. Bo jesli jakis szpital niepubliczny
spetni okreslone wymogi jakosciowe (izba przyjec, oddziat intensywnej terapii
itp.), to wtedy bedzie mégt funkcjonowac w ramach sieci. Kluczem przydziatu
bedzie nie struktura wiascicielska, ale to, czy szpital petni waznq role w systemie
ratownictwal i czy jest w petni dostepny dla pacjenta.

Ryczatt roczny w ramach sieci szpitali pozwoli dyrektorowi szpitala odpowied-
nio gospodarowac srodkami i daje jednoczesnie gwarancje, ze srodki bedq. Acz-
kolwiek trzeba pamietac, ze jezeli szpital nie bedzie wykonywat okreslonej ilosci
ustug, to w kolejnym okresie bedzie otrzymywat zmniejszony ryczatt. Dziata to
wiec w obie strony — szpital ma gwarancje finansowania, a ptatnik zabezpiecze-
nie, Ze szpital bedzie wykonywat Swiadczenia”

Zarzadzajacy szpitalem ortopedycznym, miasto powyzej 500 tys. mieszkancow 157

Jldeq sieci jest to, aby szpitale miaty zagwarantowane finansowanie oraz cig-
gtosc leczenia i dzieki temu nie musiatby startowac w konkursach, ktérych prze-
granie oznacza brak finansowania - nawet na dziatalnos¢, w ktérej specjalizuje

157

Wywiad przeprowadzony na potrzeby dokumentu Sie¢ szpitali - nowe rozwiazania i stare problemy.Zadtuzenie szpitali

publicznych jako ryzyko funkcjonowania nowego systemu.
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sie dany szpital. Niepokojqce sq jednak gtosy Ministerstwa, Zze wszystkie szpitale
majq wejs¢ do sieci. Logiczne wydaje sie wtedy, Ze taka siec jest zupetnie niepo-
trzebna. W sieci powinny by¢ jedynie te szpitale, ktére maja najwyzszy poziom
specjalizacji oraz najlepsze zaplecze badawcze i laboratoryjne. Wtedy takie jed-
nostki mogtyby wspomagac w najtrudniejszych przypadkach mniejsza szpitale
powiatowe czy gminne.

Dodatkowo ryczatt, ktdry jest przypisany do sieci, moze paradoksalnie pogor-
szy¢ jakosci leczenia dla pacjentdw — zmniejszy¢ liczbe wykonywanych procedur
i zabiegéw. Medycyna caly czas sie rozwija, pojawiajq sie nowoczesne technolo-
gie, ktére sq czesto bardzo drogie - co wtedy z wysokosciq ryczattu?

Sie¢ szpitali moze tez wplynqgc negatywnie na poziom zadtuzenia szpitali. Jesli
dyrektorzy nie bedq mieli dyscypliny finansowej i bedq przekraczac ryczatt, to
wtedy muszq szuka¢ dodatkowego finansowania. Jesli tego nie zrobig, to stracq
na tym pacjenci, ktérzy nie zmieszczq sie w ryczatcie”.

Zarzadzajaca szpitalem klinicznym, miasto powyzej 500 tys. mieszkancéw 158

6.4.3 Zwiekszenie nakladow na stuzbe zdrowia

Propozycje Ministerstwa Zdrowia zakladajg takze systematyczny wzrost wydatkéw na
opieke zdrowotng. Obecnie Polska przeznacza na sluzbe zdrowia z publicznych $rodkow
4,8 proc. PKB'. Jest to wynik ponizej $redniej, biorgc pod uwage wydatki krajow zrzeszo-
nych w Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD). Rozwigzanie zapropono-
wane przez Ministerstwo Zdrowia zaklada stopniowe (poczynajac od 2018 roku) zwigkszanie
przeznaczanych na ten cel sSrodkéw. Do 2025 roku polska stuzba zdrowia ma otrzymywac ze
$rodkéw publicznych réwnowarto$é 6 proc. PKB160.

Wydaje sie, ze zwiekszenie wydatkéw na ochrone zdrowia, tak by zmniejsza¢ luke pomiedzy
Polska a $rednig OECD, jest dobrym rozwigzaniem. Gdybysmy dzisiaj wydawali z publicznych
$rodkéw 6 proc. PKB, byliby$my na 23. miejscu'®’. Prawdopodobne jest jednak takze, ze do
2025 r. inne panstwa bedg zwiekszaé swoje wydatki. Pojawia si¢ pytanie, czy wzrost do 6 proc.
PKB wystarczy, by pacjenci odczuli realng poprawe, a zadluzenie szpitali zmniejszylo sie. Moze
sie okaza¢, ze presja ptacowa pracownikow medycznych i niemedycznych, potrzeby inwestycyj-
ne, inflacja medyczna skonsumuja wigkszos¢ dodatkowych nakladéw na stuzbe zdrowia.

158 Wywiad przeprowadzony na potrzeby dokumentu Sie¢ szpitali - nowe rozwigzania i stare problemy. Zadtuzenie szpitali
publicznych jako ryzyko funkcjonowania nowego systemu.

159 OECD, Health at glance 2016, 23.11.2016, http://www.oecd.org/health/health-at-a-glance-europe-23056088.htm (dostep:
08.03.2017).

160 pinisterstwo Zdrowia, Reforma systemowa w stuzbie zdrowia — stan prac i nowe zadania, 19.01.2017, http://www.mz.gov.
pl/aktualnosci/reforma-systemowa-w-sluzbie-zdrowia-stan-prac-i-nowe-zadania/ (dostep: 08.03.2017).

161 OECD, tamze.
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6.4.4 Zakaz pelnej prywatyzacji

Reforme systemowg stuzby zdrowia rzadu Prawa i Sprawiedliwosci zapoczatkowata nowe-

lizacja ustawy o dzialalnosci leczniczej, ktora weszta w zycie 15 lipca 2016 r. Zatrzymata ona
komercjalizacje i prywatyzacje szpitali publicznych. Gtéwnym zalozeniem projektu ustawy jest
odejscie od koniecznosci przeksztalcania szpitali w spotki kapitalowe w przypadku wystapienia
straty, a jesli szpital jest juz prowadzony w formie spétki — zakazanie zbywania jego akcji i udzia-
léw podmiotom prywatnym, aby nie stawaly sie one wtascicielem wiekszo$ciowym'62.

Zgodnie z nowelizacjy, w przypadku wystgpienia ujemnego wyniku finansowego w samo-
dzielnym publicznym zakladzie opieki zdrowotnej (SPZOZ) ma on pokry¢ strate netto we wia-
snym zakresie, tj. przez zmniejszenie funduszu zakladu. Jesli to nie wystarczy, wowczas podmiot
tworzacy bedzie zobowigzany do pokrycia pozostalej czesci, jednak nie wigcej niz do wysokosci
wynikajacej z sumy straty netto i kosztéw amortyzacji. Gdy szpital nie bedzie w stanie pokry¢
straty netto, wowczas mozliwa bedzie jego likwidacja.

Trudno przewidzie¢, jaki wpltyw bedzie miata zmiana na funkcjonowanie szpitali i poziom
zadluzenia. Z jednej strony nowe zapisy moga zmotywowac zarzadzajacych do poprawy wy-
nikow. Gdy straty finansowe placowek zdrowotnych beda musialy by¢ kazdego roku sptacane
przez samorzady czy resorty, wlasciciele beda uwazniej patrze¢ na rece dyrektorom szpitali.
Mogloby to przynajmniej cze$ciowo rozwigzaé problem rosngcego zadluzenia. Przyczyny sys-
temowe powstawania zadluzenia jednak nie znikng. W konsekwencji koniecznos¢ utrzymy-
wania funkcjonowania szpitala moze kosztowac samorzady bardzo duzo i w ten sposob unie-
mozliwi¢ im realizacj¢ innych zadan. Pojawia si¢ tez problem, gdy organ tworzacy, np. powiat,
sam jest zadluzony i nie bedzie mial funduszy na pokrycie dlugu swojej placowki. Pacjenci
w malych miastach moga zosta¢ pozbawieni mozliwosci leczenia, bo ich zadluzone szpitale
zostang zlikwidowane.

6.4.5 Wzrost wynagrodzen

Na sytuacje finansowa szpitali w najblizszych latach wptyna takze planowane podwyzki wynagro-
dzen. Obecnie przygotowywany jest tez projekt ustawy w sprawie minimalnego wynagrodzenia dla
pracownikow stuzby zdrowia. Mialby on wejs¢ w zycie 1 lipca 2017 r. Projekt zaklada wprowadzenie
osobnego wynagrodzenia minimalnego dla oséb wykonujacych zawody medyczne i jednoczesnie
zatrudnionych na podstawie umowy o prace w podmiotach leczniczych. Dochodzenie do docelowej
wysokosci wynagrodzenia byloby roztozone na etapy do 2021 r. Skutki finansowe zagwarantowania
minimalnych ptac pracownikom medycznym stuzby zdrowia szacowane sg na 6,7 mld z1.

Zgodnie z projektem ustawy, docelowe minimalne wynagrodzenia zasadnicze
brutto miatyby wynosic: dla lekarzy ze specjalizacjq 4,8 tys. zi, dla lekarzy bez

162 Politykazdrowotna.pl, Wchodzi w zycie ustawa cofajaca komercjalizacje szpitali, 15.07.2016, http://www.politykazdrowot-

na.com/10987,wchodzi-w-zycie-ustawa-cofajaca-komercjalizacje-szpitali (dostep: 08.03.2017).
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specjalizacji 3,98 tys., dla pielegniarek i potoznych z tytutem magistra ze specja-
lizacjq 3,21 tys. zt: dla pielegniarek i potoznych bez specjalizacji: 2,4 tys. zt a dla
technikéw medycznych i pokrewnych 2,4 tys. zt.

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia

Osobnym zagadnieniem, nie wynikajacym z propozycji Prawa i Sprawiedliwosci, sg tak-
ze podwyzki dla pielegniarek wywalczone przez srodowisko we wrzes$niu 2015 r. Pielegniarki
maja zagwarantowany wzrost pensji do 2019 roku. Wéwczas wynagrodzenie po podwyzkach
bedzie o 1600 zI wyzsze. Z kolei juz teraz na finanse szpitali zaczynajg oddziatywaé podwyzka
placy minimalnej do 2 tys. oraz wprowadzenie minimalnej stawki godzinowej w wysokosci
13 zt brutto'93, ktdra objela czes¢ pracownikéw niewykwalifikowanych zatrudnianych przez
szpitale oraz pracownikow firm zewnetrznych swiadczacych ustugi na rzecz placéwek medycz-
nych, np. sprzatania, prania, wyzywienia, dostawy, transportu itp.

Istnieje ryzyko, ze podwyzki wynagrodzen — mimo ze w wielu przypadkach konieczne -
»skonsumujg” wzrost publicznych wydatkéw na ochrone zdrowia. Wzrost do rownowartosci 6
proc. PKB w 2025 r.1%4 moze okaza¢ sie zbyt maly. Jesli wiekszo$¢ dodatkowych pieniedzy zo-
stanie przeznaczona na podwyzki, to nie bedg one mialy znaczacego wplywu na zmniejszenie
zadluzenia placowek. Znaczacej poprawy nie odczuja tez pacjenci.

6.5. Dalsze pogorszanie sytuacji finansowej szpitali

Wzrost wynagrodzen i spadek bezrobocia beda przeklada¢ si¢ na finanse NFZ-u - przycho-
dy ze sktadek powinny rosng¢ w najblizszych latach. Na wieksze przychody szpitali bedzie tez
wplywac plan zwigkszenia wydatkéw publicznych na stuzbe zdrowia do 6 proc. PKB. Pytanie,
czy s3 to wzrosty wystarczajace, by odczuli je pacjenci. Istnieje ryzyko, ze zostang one skonsu-
mowane przez presje placows, potrzeby inwestycyjne, inflacje medyczna.

Nie nalezy spodziewac si¢ poprawy sytuacji w 2017 r. Jesli reforma ochrony zdrowia si¢ uda,
to zmiany moga by¢ odczuwalne po 2018 r. W scenariuszu negatywnym moze dojs¢ do ograni-
czenia dostepu do terapii dla pacjentéw. Przy uwzglednieniu wzrostu kosztéw dzialalnosci i bra-
ku dodatkowych srodkéw, szpitale beda zmuszone zmniejszy¢ liczbe udzielanych swiadczen.

Zarzadzajacy szpitalami wskazuja, ze przez lata nie bylo pieniedzy w lecznictwie szpitalnym
i raczej nie pojawia si¢ w najblizszym czasie. Z kolei w diuzszej perspektywie kluczowe dla po-
ziomu zadluzenia wydaje si¢ by¢ starzenie spoleczenstwa i wzrost kosztow leczenia zwigzany
z rozwojem technologicznym w medycynie. Bedzie to oznacza¢ spore problemy dla finanséw
publicznych oraz finanséw poszczegélnych szpitali.

163 Katarzyna Mnich-Zotyniak, Minimalna stawka za godzine to 13 zt, Rzeczpospolita, 15.10.2017, http://www.rp.pl/Place/
301159997-Minimalna-stawka-za-godzine-to-13-zl.html (dostep: 08.03.2017).
164 Ministerstwo Zdrowia, Reforma systemowa w stuzbie zdrowia - stan prac i nowe zadania, 15.01.2017 http://www.mz.gov.

pl/aktualnosci/reforma-systemowa-w-sluzbie-zdrowia-stan-prac-i-nowe-zadania/ (dostep: 08.03.2017).
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LW tym roku placéwki ponoszq koszty m.in. wzrostu ptac minimalnych w gospo-
darce, stawki godzinowej, a dodatkowo od lipca majq podnies¢ najnizsze pensje
personelu medycznego. Nie dostaty jednak na to pieniedzy’.

dr Jerzy Gryglewicz, ekspert rynku ochrony zdrowia, Uczelnia tazarskiego 165

JJest Zle, a bedzie jeszcze gorzej. Bo tam, gdzie dato sie zaoszczedzi¢, poprawic
zarzqdzanie, zwiekszy¢ efektywnosé, wiekszos¢ placéwek juz to zrobita. Placéw-
kom podnoszono koszty dziatania (m.in. przez wyzsze wymogi dotyczqce wypo-
sazenia czy ptace minimalng, ale stawka wedtug ktdrej ptaci NFZ, pozostawata
bez zmian’.

Marek Woéjcik, ekspert Zwigzku Powiatéw Polskich 166

Juz teraz banki i inne instytucje finansowe przyjety role finansowania czgsci polskiego lecze-
nia szpitalnego. Jesli panstwo nie rozwigze systemowych probleméw ochrony zdrowia (nie prze-
znaczy wiecej pieniedzy na stuzbe zdrowia i nie pouktada ich bardziej racjonalnie) lub beda to
zmiany pozorne, to finansowanie zewnetrzne bedzie pelnic¢ jeszcze wazniejsza role w systemie.

Warto tu wskazad, ze nie istnieje na $wiecie taki system finansowania ochrony zdrowia, ktéry
zaspokajalby wszystkie potrzeby, ktore zglaszaja pacjenci. Chociazby z powodu gigantycznego
postepu technologicznego, ktéry powoduje duze koszty.

165 pAleksandra Kurowska, Publiczne szpitale sa winne juz ponad 11 mld z}, Dziennik Gazeta Prawna, 30.01.2017.

166 Tamze.
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