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Ranking najbardziej zadtuzonych szpitali

JUZ NIE SPIRALA,

todzki Instytut Ce \
cjalistyczny im. Stefana Kardynata

Szpital Chirurgii Urazowej Sw. Anr.1y w Warszawie, zalezne od ministra
zdrowia instytuty, wojewddztwa mazowieckie i lubelskie — t OW-
ki i regiony najmocniej wciggaja polska ochrone zdrowia juz

. . . . . A
rale, ale w korkociag dtugéw — wynika z ustalen ,,Man.ad.zena-ld-m-a‘*’_

Ani komercjalizacja, ani pomoc finansowa z budze-
tu pafistwa nie przerwaly spirali dlugdéw w sektorze
ochrony zdrowia. Mimo ze nie sg jeszcze znane calo-
$ciowe wyniki finansowe wszystkich publicznych szpi-
tali, wiadomo, ze warto$¢ ich zobowigzai na pewno
przekroczyta w zesztym roku 10 mld zt. Dhuznikami
rekordzistami okazaly sie instytuty badawcze podlegte
ministrowi zdrowia. Na kazdg ztotéwke szpitalnego
dtugu 10 groszy generuje 16 instytutéw podlegltych
bezposrednio ministrowi zdrowia.

Z danych, jakie uzyskali§my w Ministerstwie Zdro-
wia, wynika, ze zadluzenie samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej i instytutéw badawczych
udzielajgcych §wiadczed medycznych utrzymuje sie od
kilku lat na podobnym, wysokim poziomie. Na ko-
niec 2009 r. wartos¢ ich zobowigzan wynosita ponad
10,2 mld z1, z czego ok. 2,6 mld zl stanowily tzw. zo-
bowiazania przeterminowane, czyli wymagalne. Rok
pézniej zobowigzania urosty do 10,7 mld zt, w 2011 r.
poszybowaty do 11,2 mld zi, by w 2012 r. jeszcze wzro-
sngé — prawie do 11,5 mld zt. Gdyby oprzec¢ sie na da-
nych ankietowych, ktére do resortu zdrowia sptynely
z urzedéw wojewddzkich, MSW, MON, uczelni me-

16 menedzer zdrowia
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dycznych i SPZOZ-6w nadzorowanych przez ministra
zdrowia, mozna by wysnu¢ wniosek, ze w 2013 r. udalo
sie wreszcie zahamowac ten niekorzystny trend, obni-
zajac zadluzenie o 1 mld zt — do 10,5 mld z1. Za wcze-
$nie jednak na fanfary. Ta kwota z pewnoscig wzro$nie,
poniewaz w wysokosci zadtuzenia nie uwzgledniono
wszystkich danych, a jedynie te, ktére resort zdrowia
otrzymal w styczniu od 492 jednostek. Kiedy ,Me-
nedzer Zdrowia” zbieral materialy do tego artykutu,
w wielu szpitalach trwalo jeszcze liczenie. ..

Najciemniej pod latarnia

Z niepelnych danych udostepnionych nam przez Mi-
nisterstwo Zdrowia wynika, ze sumarycznie najwigksze
zadtuzenie maja szpitale w najwiekszych regionach kra-
ju — na Mazowszu i na Slasku. Przy czym zobowiazania
mazowieckich placéwek na 31 grudnia 2013 r. siegnely
prawie 2 mld zt (w tym 676,4 mln zt to zobowigzania
wymagalne), podczas gdy $laskie zadtuzyly sie ,tylko”
na nieco ponad 1 mld zl, z czego jedna czwarta to dtu-
gi przeterminowane. Skad taka réznica?

Na wynik Mazowsza zapracowaly przede wszystkim
placéwki podlegle resortowi kierowanemu przez mini-
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stra Bartosza Artukowicza: Centrum Zdrowia Dziecka
i Instytut Reumatologii. Ale nie tylko. Z naszych infor-
macji wynika bowiem, ze niewiele ustepuje im, niepo-
réwnywalny pod wzgledem liczby oddziatéw i $wiadczo-
nych ustug medycznych, Wojewddzki Szpital Chirurgii
Urazowej §w. Anny w Warszawie podleglty marszatkowi
wojewddztwa mazowieckiego. Jego zobowigzania prze-
kroczyly na koniec ubieglego roku 123 mln zI! To wiecej
niz jedna czwarta zadtuzenia wszystkich 20 SPZOZ-6w,
ktérych organem wlascicielskim jest marszalek Adam
Struzik.

Matka Polka

W pierwszej tréjce wojewddztw, w ktdrych zadtuze-
nie sektora ochrony zdrowia jest najwicksze, znalazla
sie niewielka w poréwnaniu z Mazowszem i Slaskiem
Lubelszczyzna (838,2 mln zt dtugéw). A tuz za nig
uplasowalo sie wojewddztwo tédzkie (838,1 mln zt)
z najwigkszym dluznikiem na czele — Instytutem Cen-
trum Zdrowia Matki Polki, réwniez nadzorowanym
przez ministra zdrowia.

Warto w tym miejscu przypomnied, ze NIK juz
w 2012 r. alarmowala: najbardziej zadtuzonymi szpi-
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talami w Polsce sg instytuty podleglte ministrowi
zdrowia. Laczne zadluzenie pieciu z sze$ciu skontro-
lowanych instytutéw wynosilo wéwczas 283 mln zi,
do czego najbardziej przyczynilo sie wtasnie Centrum
Zdrowia Matki Polki w Lodzi. Zobowigzania wyma-
galne tej placowki siegaly wtedy 175 mln zt (ogdlne
byty o prawie 90 mln wyzsze). Bardzo trudna sytuacja
panowala réwniez w dwich warszawskich instytutach:
Centrum Zdrowia Dziecka i Instytucie Reumatologii.

Na koniec 2013 r. zobowigzania og6lem 16 jednostek,
ktérych organem nadzorujacym jest minister zdrowia,
wyniosty 836 mln zl (w tym zobowigzania wymagalne
292 mln z1). Gwoli wyjasnienia, trzech najwiekszych
dhuznikéw zakoniczylto ubiegly rok z zadtuzeniem w wy-
sokosci 581,8 mln zt, z czego 277,1 mln zt to zobowia-
zania wymagalne. Nic wiec dziwnego, ze ich dyrekto-
rzy zostali zobowigzani do przedkladania ministrowi co
miesiac informacji na temat aktualnej sytuacji instytutu
oraz podejmowanych dzialan restrukturyzacyjnych i na-
prawczych, majgcych na celu ustabilizowanie sytuacji
finansowej, generowanie dodatnich wynikéw finan-
sowych i sptate zaleglych zobowiazan. A dyrektorzy,
jak wynika z naszych informacji, wymagaja od swoich

NAJWIEKSZE ZADLUZENIE MAJA
ITALE DZIALAJACE N

NAIWIEKSZYCH REGIONOW POLSKI
— NA MAZOWSZU | NA SLASKU.

podwladnych, zwlaszcza kierownikéw klinik, sktadania
comiesiecznych raportéw z realizacji kontraktu z NFZ
na leczenie. I nie kryja niezadowolenia, kiedy dowiadujg
sie 0 jakichkolwiek przekroczeniach.

Sytuacje finansows instytutéw badawczych nadzo-
rowanych przez ministra zdrowia ma poprawic¢ réwniez
nowelizacja ustawy o instytutach badawczych. Posel-
ski projekt zawiera m.in. propozycje wprowadzenia do
przepiséw dwdch instytucji prawnych — programu na-
prawczego i zarzadu komisarycznego, ktére maja zna-
lez¢ zastosowanie w wypadku instytutéw bedacych
w zlej kondygcji finansowej.

Kliniczne tez pod kreska

Wiekszos¢ sposréd 42 uniwersyteckich szpitali
klinicznych takze nie moze si¢ wygrzebac z dtugéw —
ich warto$¢ na koniec 2013 r. przekroczyta 2 mld zt
(doktadnie 2,034 mld), z czego wymagalne wyniosty
548 mln zt. Pewnie dlatego pytania ,Menedzera Zdro-
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Tabela 1. Zobowigzania SPZOZ-6w i instytutéw ba-
dawczych udzielajacych swiadczeni opieki zdrowotnej w la-
tach 2009-2013

Rok Wartos¢ zobowiazan | Wartos¢ zobowigzan
ogotem (w mln zt) | wymagalnych (w mln zt)

2009 10 240,8 25629

2010 10 678,6 2 385,8

2011 11178,4 2 625,8

2012 11473,9 2779,2

2013* 10 460,7 2 329,8

Zrédto: dane ankietowe uzyskane z urzedéw wojewédzkich, MSW, MON,
uczelni medycznych i SPZOZ-6w nadzorowanych przez MZ

*Z uwagi na ustawowy termin zamykania ksigg rachunkowych — do konca
marca 2014 r. — dane za rok 2013 mogq ulec zmianie

wia” o skale zadluzenia skierowane do nadzorujacych
je uczelni medycznych nie wszedzie zostaly potrakto-
wane powaznie. Z otwarta przylbica odpowiedzial na
nie Slaski Uniwersytet Medyczny, informujac szcze-
gbélowo, ze warto$é zobowiazan wszystkich sze$ciu
podlegtych mu placéwek na koniec grudnia 2013 r. to
128 159 298,15 zi, z czego zobowigzania wymagalne
to ponad 5,7 mln zI. Réwniez Uniwersytet Medyczny
we Wroctawiu, nadzorujacy trzy szpitale, nie probowat
ukry¢ przed opinig publiczna, ze boryka si¢ z proble-
mem ponad 173-milionowego zadtuzenia.

Z Gdafiskiego Uniwersytetu Medycznego, organu
zalozycielskiego m.in. Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdafisku (w I potowie 2010 r., kiedy
opublikowali$my poprzedni ranking najbardziej za-
dtuzonych szpitali, byt najwiekszym dtuznikiem wéréd
placéwek klinicznych) i Collegium Medicum Uniwersyte-
tu Jagiellofiskiego w Krakowie, whadciciela m.in. Szpi-

Andrzej Wtodarczyk,

byty wiceminister zdrowia

Nasze szpitale pozostajg w klinczu:
z jednej strony, nie powinny popada¢ w za-
dtuzenie, ale z drugiej, nie moga odmowic
pomocy w stanach zagrozenia zycia i zdro-
wia pacjenta. Nie moga odmowi¢, cho¢ za-
ptata za udzielone przez nich Swiadczenie,
za ich prace, w wielu wypadkach pozostaje
niepewna. Mato tego — odpowiedzialnos¢ prawna i mo-
ralna za popadanie w dtugi nie jest surowa, nie jest
dotkliwa. Natomiast za nieudzielenie pomocy — ogrom-
na. | moralna, i prawna. Szpitale i przychodnie dostaja
zatem jednoznaczny sygnat: dtugi wybaczymy, ale nie
wybaczymy nieudzielenia pomocy medycznej, i to na
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tala Uniwersyteckiego (III miejsce w naszym rankin-
gu) w ogéle nie otrzymali$my odpowiedzi. Warszawski
Uniwersytet Medyczny przystatl jedynie krétki komen-
tarz, informujac, ze ,kwestia finansowania szpitali
klinicznych jest szersza niz tylko zestawienie suchych
danych, ktére nie obrazuja sytuacji, a jedynie pokazuja
jej wycinek”. Bo najwazniejsze jest, zdaniem WUM,
~przedstawienie Zrédel probleméw finansowania dzia-
talnosci szpitali klinicznych”. Nie udato nam sie dowie-
dzie¢, jak radza sobie szpitale podlegle WUM, zwlasz-
cza Centralny Szpital Kliniczny i Szpital Kliniczny
Dziecigtka Jezus, ktére w latach poprzednich borykaty
sie z ogromnymi problemami finansowymi. Rzecznik
prasowy WUM, Marta Wojtach, zostala upowazniona
przez rektora jedynie do przekazania nam informacj,
ze w 2013 r. w obu placéwkach pojawit sie problem
finansowy w wyniku niezaptacenia wielomilionowych
kwot za nadwykonania.

Rzecznik prasowy Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu, prof. Marek Ruchala, réwniez nie byl zbyt
wylewny. W kilku zdaniach poinformowat nas, ze
zobowiazania wszystkich szpitali klinicznych, ktérych
organem zalozycielskim jest UM w Poznaniu, wyniosty
na koniec 2013 r. ponad 113,7 mln zl, z czego ponad
93,6 mln zt to ,zastuga” trzech najbardziej zadtuzo-
nych placéwek. O ktére chodzi, niestety, nie ujawnil.

Fiasko rzadowego wsparcia

Kiedy cztery lata temu po raz pierwszy posta-
nowilismy zbadaé, w jakiej sytuacji sg szpitale fi-
nansowane z pieniedzy publicznych, jednym z naj-
goretszych tematéw byt rzadowy program Wiparcie
Jednostek samorzqdu terytorialnego w dziataniach stabili-
zujgcych system ochrony zdrowia, nazywany powszech-
nie planem B. Wigzano z nim ogromne nadzieje,
mial by¢ szansa na oddtuzenie szpitali, do ktdrych

jak najwyzszym poziomie bezpieczeh-
stwa i efektywnosci.

Co z tym mozna zrobi¢? To rola mene-
dzeréw ochrony zdrowia. Bo jest sprawg
oczywista, ze niesienie pomocy medycz-

z nej mozna potaczyé z troska o wynik
efinansowy. | mam tu na mysli mene-
2 dzeréw wszystkich szczebli: od ministra
zzdrowia i prezesa NFZ po ordynatora.

i 2 Przede wszystkim jednak nalezy zadbac
o prawidtowa konstrukcje koszyka Swiadczen gwaran-
towanych. W teorii gwarantuje on wszystko kazdemu.
W teorii — bo w praktyce nie idg za tym wystarczajace
fundusze. Koszyk trzeba zmniejszy¢ i w sposéb pewny
(a nie przez limity) zagwarantowac pieniadze na jego
realizacje. Wtedy dtugi przestana narastac.
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coraz $mielej zagladali komornicy. W budzecie pan-
stwa dla samorzadéw, ktére zdecydowaly sie prze-
ksztalci¢ takie placéwki w sp6tki kapitatowe i prze-
ja¢ na siebie splate ich zadluzenia (zgodnie z art. 60
ust. 6 obowiazujacej wowczas ustawy z 30 sierpnia
1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej), zaplanowa-
no ok. 1,4 mld zl, ale wykorzystano z tego niespetna
755 mln zt. Ministerialny program wspierania prze-
ksztalcen szpitali nie cieszyl si¢ wigc duzym zaintere-
sowaniem. Co wiecej, zdaniem NIK, ktéra przepro-
wadzila kontrole przeksztalceni whasnosciowych szpitali
w latach 20062010, komercjalizacja wiekszo$ci placo-
wek nie przyniosta zamierzonego efektu. Bo ani kolejki
pacjent6éw sie nie zmniejszyly, ani catkowite zadtuzenie
stuzby zdrowia nie zmalalo, a cze§¢ przeksztalconych,
a wiec oddhuzonych, szpitali popadta w kolejne dtugi.
~Radza sobie te placéwki, ktére juz przed komercjali-
zacja osiggaly dodatnie wyniki finansowe. Tym, ktére
wczesniej generowaly duze straty, komercjalizacja na
razie nie pomogta” — informowano media w grudniu
2011 r.

— Najwigksze zainteresowanie wykazywaty powiaty, ktdre
stanowity 77 proc. biorgcych udziat w programie — ocenia
Krzysztof Bak, rzecznik prasowy ministra zdrowia. I do-
daje: — Powolanie spitki daje wiele korzysci, wsrid ktirych
mozna wymienic przejrzysty nadzir wlascicielski, efektywny

sposéh zarzqdzania, lepszq dyxyplmg [inansowq 1 przejrzy-
stq gospodarkg finansowq, zardwno w zakresie zarzqdzania
wewngtrz jednostki, jak 1 jej funkcjonowania w otoczeniu.
Nalezy jednak pamigtac, ze powodzenie przeksztateert zale-
2y m.in. od przeprowadzenia restrukturyzacji, wymaga za-
angazowania jednostek samorzqdu terytorialnego w zmiany
7 zwigkszenia nadzoru nad funkcionowaniem podmiotu.

Nieskorzy do umorzen

Przedluzeniem nieudanego planu B, obowiazujgce-
go w latach 2009-2011, miala by¢ ustawa o dzialal-
nosci leczniczej z 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. Nr 112,
poz. 654 z p6zn. zm.). Na jej mocy samorzady, ktére
przeksztalcity podlegle im szpitale w spotke kapita-
towa, mogly w latach 2011-2013 ubiegac¢ sie o dota-
cje celowa z budzetu pafistwa. W sumie do wziecia
byto, podobnie jak w planie B, 1,4 mld zt. — Elementem
wsparcia bylo rowniez umorzenie zobowigzan publiczno-
prawnych przejetych po samodzielnych publicznych zakla-
dach opieki zdrowotnej przez podmioty tworzgce — dodaje
rzecznik ministra zdrowia.

Z zaplanowanych na ten cel 1,4 mld zt wydano do
tej pory niespetna 270 mln zl, z czego ok. 39 tys. zt
w 2012 r., a reszte w 2013 r. Jak wynika z danych MZ,
od 1 lipca 2011 ., kiedy ustawa o dziatalnosci leczni-
czej weszla w zycie, do 31 pazdziernika 2013 r. na jej

Tabela 2. Zobowiazania SPZOZ-6w i instytutéw badawczych udzielajacych §wiadczen
opieki zdrowotnej w podziale na wojewddztwa (wedtug stanu na 31 grudnia 2013 r.*)

Wojewddztwo Zoboquama ogbotem Zoboquama wymagalne
(w mln zt) (w mln zt)

1. dolnoslaskie

2. kujawsko-pomorskie
3.  lubelskie

4. lubuskie

5.  todzkie

6.  matopolskie

7. mazowieckie

8.  opolskie

9.  podkarpackie

10.  podlaskie

11.  pomorskie

12.  Slaskie

13.  Swietokrzyskie

14.  warminsko-mazurskie
15.  wielkopolskie

16.  zachodniopomorskie

613,6 135,2
832,1 135,9
838,2 138,4
104,8 11,2
838,1 261,8
775,8 172,1
19991 676,4
149,2 17,3
515,9 118,6
350,8 29,9
256,0 27,5
1038,2 250,4
353,3 54,3
269,8 46,3
521,0 67,6
348,4 34,6

Zrédto: dane ankietowe uzyskane z urzedéw wojewédzkich, MSW, MON, uczelni medycznych i SPZOZ-6w nadzo-

rowanych przez MZ

*Z uwagi na ustawowy termin zamykania ksigg rachunkowych — do korica marca 2014 r. — dane za rok 2013 mogq

ulec zmianie
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Krzysztof Opolski
ekspert Wydziatu Nauk Ekonomicznych
Uniwersytetu Warszawskiego

Jakie jest podejscie lekarza do kwestii
finans6w? Dla lekarza najwazniejszy jest
kodeks Hipokratesa — ,,a od finansow
mam ksiegowg”. To jedna z najwazniej-
szych przyczyn narastania dtugéw w pol-
skiej ochronie zdrowia. Ksiegowa moze
bowiem stworzy¢ raport finansowy, jej rolg nie jest na-
tomiast zarzadzanie kosztami, optymalizacja wydatkow,
negocjacje z dostawcami sprzetu itp. Stowa ,,a od finan-
so6w mam ksiegowg” nalezy zastgpi¢ stowami ,a od
finans6w mam menedzera”. Menedzera, ktorego traktu-
je po partnersku i razem z nim wypracowuje odpowied-
nie rozwigzania, korzystne pod wzgledem medycznym,

podstawie w sp6tki prawa handlowego przeksztatcono
48 SPZOZ-6w, w tym 34 szpitale.

Jednym z nich byt Szpital Wojew6dzki w Gorzowie
Wielkopolskim, ktérego zobowiazania przed prze-
ksztalceniem w 2013 r. w spétke z ograniczona odpo-
wiedzialnoscia siegaly 270 mln zI. Byla to najbardziej
zadtuzona placéwka w Polsce. Zarzad wojew6dztwa
lubuskiego nie tylko go skomercjalizowal (jego obecna
nazwa brzmi Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki
w Gorzowie Wlkp. sp. z 0.0.), ale przejat znaczng cze$¢
jego zobowiazan — 126 mln zt. — Wojewddztwo lubuskie

cover

ale i finansowym. Tego podejscia w pol-
skiej ochronie zdrowia brakuje. Racje me-
dyczne i spoteczne powoduja, ze racje
ekonomiczne schodzg na plan dalszy na
kazdym poziomie zarzgdzania — od najniz-
SzZego po Najwyzszy.

Na tym najwyzszym olbrzymim pro-
blemem jest to, ze kolejne ekipy rzadzace
chcg utrzymac mit, ze stuzba zdrowia jest
dla obywatela bezptatna. Co z tego, ze
bezptatna, skoro popada w dtugi, ktére kiedys obywatel
i tak bedzie musiat sptaci¢? Pomyslmy o doptatach do
wizyt lekarskich, wzorem Czech. Tam wprowadzono je,
przez co upadt rzad. | Czesi zrobili na tym bardzo dobry
interes. Bo co z tego, ze rzad upadt? Mata strata w po-
rownaniu z tym, ze maja sprawniejsza i efektywniejsza
niz my ochrone zdrowia.
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wystapito do ministra zdrowia z wnioskiem o dotacje celowg
na splatg wierzycieli. Kwota dotacji wyplacona dotychczas
na rachunek wojewidztwa lubuskiego to 103 433 240,69 z¢
— poinformowal nas Tomasz Wréblewski, wicedyrektor
Departamentu Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkow-
skiego Wojewddztwa Lubuskiego.

W 2014 r. z puli przeznaczonej na przeksztalcenia
SPZOZ-6w w spétki kapitalowe w ramach ustawy
o dziatalnos$ci leczniczej do wykorzystania pozostato
400 tys. zt. Biorgc jednak pod uwage dotychczasowe
zainteresowanie samorzagdow (z dotacji budzetu pani-

Tabela 3. Dziesie¢ najbardziej zadtuzonych szpitali wojew6dzkich

Lp. [ Nazwa szpitala

Zobowigzania Zobowiazania

ogb6tem na koniec wymagalne
2013 r. na koniec

(w mln zt) 2013 r. (w mln zt)
1. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. S. K. Wyszynskiego w Lublinie 190,0 25,4
2. Wojewaddzki Szpital Chirurgii Urazowej sw. Anny w Warszawie 123,2 53,8
3. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 88,5 16,8
4. Samodzielny Publiczny Wojewo6dzki Szpital Specjalistyczny w Chetmie 79,6 26,6
5. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NMP w Czestochowie 79,4 34,7
6. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu 72,0 27,3
7. COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku 67,3 13,1
8. Szpital Specjalistyczny sw. Wojciecha w Gdansku 65,0 12,5
9. Specjalistyczny Szpital Wojewédzki w Ciechanowie 55,7 34,7
10. Wojewodzki Zaktad Opieki Zdrowotnej nr 1 w Tychach 52,5 18,5

Zrédto: opracowanie wiasne, na podstawie danych uzyskanych z urzedéw marszatkowskich
20 menedzer zdrowia maj 3/2014
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Maciej Biardzki
prezes Milickiego Centrum Medycznego

Skad sie biora dtugi polskich szpitali?
Nie ma jednej odpowiedzi. Oczywiscie
wielkie znaczenie ma fakt, ze naktady
na opieke zdrowotng sg wyraZznie nizsze
niz w wiekszosci krajow WHO, a koszty
dziatalnosci, np. mediéw czy materiatow
medycznych, zblizone. Duze znaczenie ma
tez jakos¢ zarzadzania, ktéra jest mocno zr6znicowana.
Mato kto jednak méwi o tym, Ze gros kosztéw szpitali to
utrzymywanie gotowosci przy narzuconym standardzie.
Szpitale ponosza te koszty, nawet nie wykonujac ustug,
i to jest mocno deprymujace.

Jak sobie z nimi poradzié¢? Z pustego i Salomon nie
naleje. Bez zwiekszenia naktadéw bedziemy pienigdze
przenosit z jednej kieszonki do drugiej, podobnie jak pla-

Zbyszko Przybylski
prezes zarzadu Szpitala Powiatowego
we Wrzesni

Narodowy Fundusz Zdrowia wyma-
ga od Swiadczeniodawcéw wyktadania
olbrzymich funduszy na pokrycie tzw.
kosztéw statych, czyli zapewnienie zgod-
nej z wytycznymi ptatnika liczby lekarzy [0
o udokumentowanej liczbie specjalizacji,
sprzetu medycznego o wymaganej specyfikacji, odpo-
wiedniej liczby pielegniarek przypadajacej nie na liczbe
tozek, a na konkretny oddziat (co np. uniemozliwia ta-
czenie dyzuréw pielegniarskich na dwéch stosunkowo
matych oddziatach). Skad biorg sie zyski w biznesie

Rafat Janiszewski
ekspert w dziedzinie ochrony zdrowia

Za olbrzymia czesé dtugu szpitali od-
powiedzialne sg szkodliwe relacje typu

nuje sie poprawi¢ finansowanie onkologii.
3 Nalezy zatem zwiekszy¢ finansowanie sys-
temu, a zwtaszcza jego podstaw: lekarza
rodzinnego i szpitali powiatowych, bo tam
wykonuje sie najwiecej ustug i to najniz-
szym kosztem. Wbrew pozorom, nie mamy
za duzo tozek szpitalnych, ale niewtasciwa
jest ich proporcja: za duzo jest krétkotermi-
nowych, za mato dtugoterminowych, reha-
g bilitacyjnych, psychiatrycznych, co stwarza
mozhwosc »przebranzawiania” niektérych szpitali. Na
koniec nalezy ponownie przemysle¢ niektére standar-
dy, ktére poprzez koniecznos¢ utrzymywania gotowosci
podnosza koszty dziatalnosci. Na przyktad czy wszystkie
szpitale powiatowe musza mie¢ OIOM, czy na blokach
operacyjnych, gdzie operacje wykonuje sie w nocy cza-
sami raz na tydzien, nie mogtby funkcjonowaé dyzur pod
telefonem? Przyktady mozna mnozy¢.

fot. Maciej Sww’erczyhsk'\/AG

niemedycznym? Kazdy menedzer odpo-
wie, ze zalezg one od efektu skali. Gdy ko-
nieczne jest ponoszenie pewnych kosztow
statych, utrzymanie gotowosci do pracy,
zyski czerpane s3 z tego, ze klientow jest
jak najwiecej. Ta zasada w wypadku rynku
szpitalnego oznaczataby: skoro juz pono-
simy koszty state (oby jak najmniejsze),
przyjmujmy jak najwiecej pacjentéw. Przy
2 jednym ogniu upieczmy dwie pieczenie.
| ta zasada jest kompletnie ignorowana w polskiej
ochronie zdrowia. Wymagania NFZ rozdmuchuja kosz-
ty state do absurdalnych kwot. A polityka rozdzielania
kontraktéw wcale nie premiuje tych, ktérzy zapewniaja
kompleksowos¢ Swiadczen. Stad dtugi.

5 Maiéusz Dabrowski/Fotorzepa

sytuacje. Moze zazadaé dowolnie wyso-
kiej ceny — szpital i tak zaptaci (po czesci
w ptatnej gotéwka racie, po czesci w for-
mie aprobaty tego, by nominalny dtug
dalej narastat). Co bedzie, gdy szpital ze-

mszyca — mréwka miedzy dostawcami L chce sie dostawcy postawié i zrezygnowac
a szpitalami. Na czym one polegaja? To = z jego ustug? Tragedia — dostawca postawi
typowa sytuacja: szpital nie ma z czego — narastajacy latami dtug w stan natychmia-

optaci¢ dostawy, np. sprzetu medyczne-
go. W odpowiedzi styszy dyktat dostaw-
cy: prosimy zaptaci¢, ile mozna, w matej racie, reszte
dopiszemy do dtugu — i gwarantujemy szpitalowi, Ze nie
postawimy tego dtugu w stan wymagalnosci. Potem ta
sytuacja powtarza sie z miesigca na miesiac, wiele razy.
Dostawca ciggle dostaje jakie$ pieniadze, a przy okazji
stale dopisuje do dtugu nowe kwoty — dtug narasta.
Po pewnym czasie dostawca ma bardzo komfortowa

maj 3/2014

A

stowej wymagalnosci, pojawi sie grozba
komornika. Gdy zatem stysze szpitalne
usprawiedliwienia, ze dtug maja wysoki,
ale w wiekszosci sg to wierzytelnosci niewymagalne,
wtos jezy mi sie na gtowie. Bo niewymagalne szybko
moga sie zamieni¢ w wymagalne, o ile szpital bedzie
chciat co$ z tym fantem zrobi¢ i zmieni¢ dostawce na
tanszego i lepszego. | przerwac spirale niekontrolowa-
nego zadtuzania sie w przysztosci.

fot. Archiwum
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ZDANIEM NIK,
KTORA PRZEPROWADZIA
KONTROLE PRZEKSZTALCEN

WEASNOSCIOWYCH SZPITALI
W LATACH 2006-2010,

KOMERCJALIZACIA
WIEKSZOSCI PLACOWEK
NIE PRZYNIOSEA

22 menedzer zdrowia

wr LA

51.9‘“'“7_

i

stwa skorzystaly raptem 23), raczej trudno sie spodzie-
waé przetomu.

Nie zraza to jednak Ministerstwa Zdrowia, ktére
~sukcesywnie podejmuje dzialania zmierzajace do popra-
wy sytuacji w ochronie zdrowia”. Dowodem na praw-
dziwos¢ tego stwierdzenia ma by¢ réwniez przytoczona
przez Biuro Prasy i Promocji MZ ustawa o pomocy pu-
blicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej z 15 kwietnia 2005 r. (Dz. U. Nr 78 poz.
684 z pézn. zm.). W opinii MZ data ona mozliwo$¢
umorzenia zobowiazaf publicznoprawnych i otrzymania
z Banku Gospodarstwa Krajowego pozyczki, ktéra po
spetnieniu okreslonych w ustawie wymogéw byla uma-
rzana w 70 proc. Z budzetu pafistwa przeznaczono na
ten cel 2,2 mld zt. Kolejne 200 mln zt na dotacje.

Tymczasem Najwyzsza [zba Kontroli zapowiada ko-
lejne kontrole, ktére — jak poinformowata nas Magda-
lena Czerniak-Kowalska z wydziatu prasowego NIK
— w cze$ci bedg dotyczyly kwestii zadtuzenia szpitali.
Skontrolowana zostanie m.in. dziatalno$¢ szpitali sa-
morzgdowych przeksztalconych w spétki kapitalowe,
zatrudnienie w SPZOZ-ach oraz wykonywanie zadan
NFZ w ramach planu finansowego w 2013 r. Zapowia-
dane kontrole maja sie rozpocza¢ jeszcze w tym roku.
Ich wyniki powinny by¢ znane w przysztym roku.

Mariola Marklowska-Dzierzak
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