finanse

-~

Rzad obiecat, ze placowkom ochrony zdrowia udzielane bedzie wsparcie finansowe. Drbnym
druczkiem doprecyzowano, ze otrzymaja je szpitale majace plany naprawcze zaakceptowane zaréwno
przez organy prowadzace, jak i Narodowy Fundusz Zdrowia. Znajac realia, obawiam sie, ze bedzie to
»Mission: Impossible” po polsku.
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Ministerstwo Zdrowia twierdzi, ze robi duzo, by wes-
przed finansowo szpitale. Placéwki dostajg dodatkowe
pienigdze na pokrycie ustawowego wzrostu wynagro-
dzef. Caly czas zmieniaja sie warto$ci wycen $wiad-
czefi. To wszystko prawda. Sedno problemu tkwi jed-
nak w tym, Ze pomoc nie jest wystarczajgca. Powiem
wiecej — jest dzi§ dalece nieprzystajaca do realiéw,
w ktérych wszyscy zyjemy i w ktérych funkcjonuja
réwniez placéwki ochrony zdrowia.

Mam oczywiScie na mysli inflacje, w zwiazku z ktéra
obserwujemy potezne zwickszenie si¢ kosztéw dziatalno$ci
leczniczej — drozeje energia elektryczna, drozeja wyroby
medyczne i materialy, rosng koszty pracy. Podwyzki cen
bywaja radykalne.

W jednym ze szpitali, z ktérymi wspélpracuje, koszt
energii elektrycznej wzrést o ponad 600 proc. Nie ma
dnia, bym nie otrzymal od klientéw pytan o to, jak po-
stapi¢, skoro przed rozpedzeniem sie inflacji rozstrzygnie-
to postepowanie na dostawe zrédta energii — na przyktad
gazu czy peletu — jednak dostawca nie jest w stanie tej
umowy zrealizowacd, wiec ja wypowiada.

Co robi¢? Szpitale sa, rzecz jasna, zmuszone do rozpi-
sywania nowych postepowari. Rzeczywistos¢ jest taka, ze
jesli uda im sie wyloni¢ dostawce energii, ten oferuje ushu-
ge o kilkaset procent drozsza, a czesto nie chce zawrze¢
umowy na dhuzszy czas, dlatego Ze sam nie wie, jakie bedg
ceny na rynku. A przeciez szpital to nie szkota, w przy-
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padku ktérej samorzad moze zdecydowad, iz wobec hor-
rendalnych cen pradu trzeba przej$¢ na zdalny tryb pracy.

Szpital nie ma wyjscia — musi placi¢ za prad, ile by on
kosztowal. A przeciez to tylko jeden z wycinkéw inflacyj-
nej rzeczywisto$ci. Tymczasem kolosalny problem z dopie-
ciem szpitalnych budzetéw mieli$my juz p6t roku temu.
To wtedy rozpoczalem tworzenie programéw naprawczo-
-rozwojowych dla kilku placéwek.

Analiza przypadkow

Wychodzitem z zalozenia, Ze zarzucona ustawa o moder-
nizacji ma by¢ zastapiona ustawa o pomocy szpitalom. Tu
zamiast kategorii A, B, C, D beda kategorie 1, 2, 3, 4.
Bedzie ona wymagala posiadania jasno okreslonego planu
wyijscia z postpandemicznego kryzysu. Radzitem dyrekto-
rom, by nie czekali z zalozonymi rekami, az do ich drzwi
zapukaja zewnetrzni kontrolerzy, ale sami przygotowali
program uzdrowienia swoich finanséw.

Co robilem?

Po pierwsze analizowatem sytuacje ekonomiczna oraz
organizacyjna lecznic.

Warto zwréci¢ uwage, ze wykorzystanie zasobdéw (od-
setek oblozenia f6zek) byt do§¢ poprawny, chociaz w mojej
ocenie szpital miat potencjat do zwickszenia liczby udziela-
nych $wiadczen. Nie jest to oczywiscie najdoskonalsza me-
toda poprawy wyniku finansowego — albowiem wiekszo$¢
$wiadczen jest finansowana na podstawie budzetowego
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ryczattu — a zatem zasadnicze dzialania naprawczo-roz-
wojowe musialy by¢ skupione na reorganizacji, a nawet
likwidagji niektérych oddzialéw.

Co zaproponowalem szpitalowi?

Ot6z wychodzac z zalozenia, ze $wiadczenia realizowa-
ne w neurologii moga by¢ udzielane i rozliczane w zakre-
sie chor6b wewnetrznych, zaplanowalem likwidacje tych,
drozszych od interny, zasobéw neurologii, a tym samym
zwickszenie wykonania w zakresie chor6b wewnetrznych.

Z ekonomicznego punktu widzenia jest ono w petni
uzasadnione i logiczne, zeby nie powiedzie¢ — konieczne.

Niestety, napotkalem na powazny op6r. Weto zglosit
organ tworzacy, czyli samorzad, gdyz najchetniej przyjat-
by on taki plan naprawczy, w ktérym niczego nie trzeba
by bylo zmienia¢, a jednak uzyskaliby$my dodatni wynik
finansowy. Wszyscy by$my sie ucieszyli, gdyby — szczegdl-
nie dzi§, w dobie inflacji — pienigdze zaczely spadac z nie-
ba, tyle ze my$lenie magiczne, zaklinanie rzeczywistosci
i zamykanie oczu na problemy jeszcze nigdy nikomu nie
przyniosto dobrego rezultatu.

A samorzady tak wlasnie postepuja. Najczesciej przy
opracowywaniu zmian poprawiajacych efektywnos¢ pod-
legltych im szpitali napotykamy na mur w postaci organu
zalozycielskiego, ktéry zadnych zmian nie chce.

Dlaczego nie chce? Poniewaz nie kieruje sie argumen-
tami merytorycznymi, logika, twardymi danymi, ale
przede wszystkim ma na wzgledzie dorazne cele politycz-
ne. Wcze$niej czy pdzniej, ale odbeda sie przeciez wybory
samorzadowe i tym bardziej zaden z lokalnych wlodarzy
nie chce, by lokalna spolecznos¢ kojarzyta go z tym, co to
»zwinal” szpital. I na nic zdaja sie argumenty, ze tak na-
prawde jest to rozwéj i zwickszenie interdyscyplinarnosci
oddziatu choréb wewnetrznych.

Zapewne réwniez ze wzgledéw politycznych — tyle, ze juz
w skali ogélnokrajowej — rzad zrezygnowal z procedowania
ustawy 0 modernizacji. Zamiast tego obiecano, ze placéw-
kom ochrony zdrowia udzielane bedzie wsparcie finansowe.

Lizanie lizaka przez szybe

Malym druczkiem doprecyzowano, ze pieniadze otrzyma-
ja te szpitale, ktére beda dysponowaly planami napraw-
czymi zaakceptowanymi zaréwno przez organy prowadza-
ce, jak i Narodowy Fundusz Zdrowia.

Znajac realia, obawiam sie, ze pickne obietnice skoricza
sie na — prosze mi wybaczy¢ kolokwializm — lizaniu liza-
ka przez szybe. Wszak nie tylko samorzady, ale réwniez
NFZ, nie chca slysze¢ 0 zadnym zamykaniu oddziatéw.

Wréce do historii mojego klienta, dla ktérego przygoto-
wywalem plan naprawczy i gdzie §wiadczenia z neurologii
mialyby by¢ udzielane na oddziale wewnetrznym.
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NFZ si¢ na to nie zgodzil. Dlaczego? Miedzy inny-
mi dlatego, ze wspomniana placéwka udziela §wiad-
czefi w zakresie leczenia wezesnych udaréw. Udzielata
ich zbyt malo, aby dziatalnos¢ te dato sie zbilanso-
waé, natomiast dla Funduszu nie liczy si¢ bilans fi-
nansowy placéwki, ale fake, iz kontraktujac u niej te
$wiadczenia, wywigzuje sie ze swego nadrzednego za-
dania, jakim jest zakupienie okreslonej liczby $§wiad-
czefi. A leczenie wczesnych udaréw to jedno z tych,
ktérych podejmuje sie niewielu §wiadczeniodawcéow,
poniewaz NFZ nie placi dostatecznie duzo, by sie to
oplacato.

W tej sytuacji ptatnikowi chodzi wigc gléwnie o to,
by nie straci¢ dostawcy tychze $wiadczen.

Dos¢ ponury obraz sytuacji finansowej szpitali do-
pelniaja wzrastajace oczekiwania personelu medyczne-
g0, jesli chodzi o wynagrodzenia. Wobec powyzszego
wydaje sie, ze kazda komoérka organizacyjna, ktéra re-
alizuje $wiadczenia na drozszych zasobach, jest skazana
na bycie deficytowa, wiec nalezy realizowaé te §wiad-
czenia — jak juz wskazalem — w zakresie innej komorki
lub wrecz innego podmiotu, ktéry ma inna strukture
organizacyjng i zatrudnienia.

Takie rozwigzanie réwniez proponowatem mojemu
klientowi.

Sugerowalem koordynacje z innym $§wiadczeniodaw-
ca, ktory jest w leczeniu wezesnych udaréw wyspecjali-
zowany. Ten pomyst réwniez jednak nie zyskal akcep-
tacji NFZ.

Niemozliwe

Naprawa finanséw publicznych placéwek ochrony zdrowia
wydaje sie czasem zadaniem tak karkolomnym, ze gdyby
z polskimi realiami zaznajomili sie twércy hollywoodzkie-
go hitu ,,Mission: Impossible”, prawdopodobnie nakreci-
liby kolejng cze$é.

Z polityka — czy to na szczeblu samorzadowym, czy
krajowym — trudno jest wygra¢. Trudno dyskutowa¢
z monopolistycznym funduszem. Trudno réwniez dziwié
sie lekarzom, ktorzy domagaja sie podwyzek.

Wazrostu wynagrodzen oczekujg szczegdlnie medycy
pracujacy na podstawie uméw cywilnoprawnych, kté-
rzy odebrali sygnal o ustawowym wzro$cie wynagrodzeni
i przekazaniu pieniedzy na podwyzki, a wiec oczekuja, ze
réwniez oni — a nie tylko koledzy zatrudnieni na etat — na
rzadowej obietnicy skorzystaja.

Kt6z nie zrozumie ich racji? Przeciez ich réwniez do-
tyka inflacja, a biorac pod uwage, ze coraz wiecej lekarzy
przechodzi do sektora prywatnego, ci, ktérzy zostali w pu-
blicznym — sa bardzo obcigzeni praca.
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Tabela 1. Wyniki finansowe oddziatéw przeliczone na pacjenta (w zt)

Zysk/strata na 1 pacjenta Rok 2019 ‘ Rok 2020 Rok 2021
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Oddz. kardiologii z pododdz. 4177 5654 -1477 5322 6584 | -1262 9103 9237 -134
intensywnego nadzoru kardiologicznego
Oddz. chirurgii ogélnej i naczyniowej 5598 6246 -648 7637 8104 -467 8184 9077 -894
Oddz. chirurgii urazowo-ortopedycznej 5453 5876 -423 6703 6598 105 7485 8297 -812
0Oddz. psychiatryczny ogélny 5767 9932 | -4165 6967 | 10280 | -3313 9969 | 13414 -3446
0ddz. ginekologiczno-potozniczy 3879 3497 382 | 4672 4448 224 4467 4284 183
Oddz. choréb ptuc z pododdz. 3538 4579 -1041 4788 5420 -632 5797 5490 307
chemioterapii
0Oddz. choréb wewnetrznych 3604 3886 -282 5990 6081 91 8671 7513 1158
0ddz. neurologiczny 6227 6834 -607 6777 7647 -870 6508 8782 -2273
0ddz. otolaryngologiczny 2836 3465 -629 3348 4645 | -1297 4127 5887 -1760
Oddz. okulistyczny 2647 2931 -284 2822 3603 -782 3238 3792 -554
Oddz. pediatryczny 3176 3285 -109 4223 5059 -837 5253 4406 847
0Oddz. neonatologiczny 9350 6240 3109 9868 7315 2553 | 11084 8777 2 307
Oddz. anestezjologii i intensywnej 44 984 | 44638 346 | 51986 | 50751 1235 | 48566 | 48792 -226
terapii
Oddz. psychiatrii dziennej 5364 7290 | -1926 5894 8681 | -2787 6798 8169 -1372
Zaktad opiekunczo-leczniczy 13597 | 27372 | -13774 | 16942 | 30366 | -13424| 17015 38 653 | -21 637
Oddz. medycyny paliatywnej 5166 9222 -4055 9710 | 18747 | -9037 | 10227 | 14905 -4678
Osrodek rehabilitacji dziennej 1232 1511 -279 1428 1776 -348 1583 1579 4
Szpital 7447 8968 | -1521 9122 | 10947 | -1825 9887 | 11 827 -1940

Zrédto: opracowanie wtasne

Reorganizacja
Wréémy do mojego klienta.

Opracowywany przeze mnie plan dotyczyl reorgani-
zacji, zwickszenia liczby §wiadczef oraz optymalizacji
czasu hospitalizacji. Dokonatem analizy poszczegél-
nych probleméw zdrowotnych i okreslitem mozliwe do
uzyskania skrécenie czasu pobytu pacjenta w szpitalu.
Dodatkowo zaproponowalem zakoficzenie udzielania
$wiadczen w niektdrych zakresach. Zamykajac oddziat
neurologii, zaprojektowalem realizacje dotychczas udzie-
lanych na oddziale choréb wewnetrznych, za$ catodobo-
we leczenie w zakresie psychiatrii na oddziale dziennym.

Symulacja wynikéw przedstawia sie nastepujaco (po-
ziome wyniki na zielono prezentuja efekt zmian).

Nazywajac rzecz po imieniu, zaproponowalem wyci-
$niecie z placéwki ostatnich mozliwych rezerw.

Plan jest napiety do granic mozliwosci, a kazdy mie-
sigc opdznienia jego wdrozenia jest ryzykowny, dlatego
ze z kazdym dniem poglebia sie ujemny wynik finanso-
wy. Od lat staram si¢ przewidywa¢ i odczytywac intencje
regulatora. Ustawy i rozporzadzenia czytam wielokrot-
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nie. Jedynym wyijsciem, ktére wyczytuje dzi§ pomiedzy
wierszami, jest oparcie budzetéw szpitali (ryczaltéw) na
danych z ujednoliconego rachunku kosztéw. Rozporzadze-
nie w tym zakresie weszlo w zycie juz dawno temu i — teo-
retycznie — powinni$§my mie¢ dostepne dane o kosztach
wykonywania procedur.

Jesli potaczymy to z obowigzkiem raportowania zda-
rzefi medycznych do SIM, to platnik bez problemu moze
uzyskac¢ informacje potrzebne mu do okreslenia $redniej
wazonej warto$ci zdarzenia medycznego. A to z kolei
moze sta¢ sie podstawa do okreslenia ryczaltéw.

Oczywiscie, nie powinno to powodowa¢ odstapienia
od tworzenia planéw naprawczo-rozwojowych. Trzeba
da¢ menedzerom mozliwos§¢ zarzadzania zgodnie z ich
wiedza, a nie na podstawie przestanek politycznych.

Zasadniczy problem polskiego systemu ochrony
zdrowia polega na tym, ze wszyscy jego uczestnicy
maja wspélny interes dotyczacy zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych pacjentéw, tyle ze kazdy z nich rozumie je
inaczej i patrzy na nie z innej perspektywy.

Rafat Janiszewski, wtasciciel kancelarii doradczej
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Tabela 2. Poréwnanie obecnych wynikéw finansowych z prognozowanym efektem restrukturyzacji (w zt)

Nazwa jednostki

organizacyjnej

Przychody

Koszty

Wynik
(zysk/strata)

Liczba Przychod
leczonych na pacjenta

Koszt na
pacjenta

Wynik na

pacjenta

Ogoétem w 2021

136 989 501

137 239 705

-250 203

19 558 9887

11 827

0ddz. kardiologii 7 910 805 8027 230 -116 425 869 9103 9237 -134
z pododdz. intensywnego
nadzoru kardiologicznego 9758784 8 359 866 1398 918 1072 9103 7798 1305
Oddz. chirurgii ogblnej 11751772 13 035 143 -1283 371 1436 8184 9077 -894
i naczyniowej
14 370 551 13 506 523 864 028 1756 8184 7692 492
Oddz. chirurgii urazowo- 8 660 561 9599 759 -939 199 1157 7485 8297 -812
-ortopedycznej
15 165 338 10770619 4394719 2026 7485 5316 2169
Oddz. psychiatryczny 4 047 300 5446 220 -1398 920 406 9969 13 414 -3 446
ogolny
= 4717 706 0 0 0 0 0
Oddz. ginekologiczno- 24163 736 23 174 757 988 979 5409 4467 4284 183
-potozniczy
24025249 | 23149829 875 420 5378 4467 4305 162
0Oddz. chorob ptuc 6 794 155 6 434 560 359 595 1172 5797 5490 307
z pododdz. chemioterapii
10376 738 7 079 425 3297 313 1790 5797 3955 1842
Oddz. choréb 17 819 126 15439 520 2 379 607 2055 8671 7513 1158
wewnetrznych
21322 253 16 070 083 5252170 2459 8671 6535 2136
Oddz. neurologiczny 6 866 437 9264 863 -2 398 426 1055 6508 8782 -2273
7178 844 9321096 -2 142 252 1103 6508 8451 -1943
0Oddz. otolaryngologiczny 3079 027 4391 664 -1312 637 746 4127 5887 -1 760
- - 0 0
0ddz. okulistyczny 3885 502 4550 591 -665 089 1200 3238 3792 -554
12 556 647 6111 397 6 445 250 3878 3238 1576 1662
Oddz. pediatryczny 5851 900 4908 152 943 749 1114 5253 4406 847
10 185 668 5 688 230 4497 438 1939 5253 2934 2319
0Oddz. neonatologiczny 22 711 005 17 983 702 4727 303 2049 11 084 8777 2307
22 256 563 17 901 902 4354 661 2008 11 084 8915 2169
0Oddz. anestezjologii 10 101 704 10 148 756 -47 052 208 48 566 48 792 -226
i intensywnej terapii
11 073 022 10 323 593 749 429 228 48 566 45279 3287
0ddz. psychiatrii dziennej 509 815 612 702 -102 887 75 6798 8169 -1372
1624610 813 365 811 245 239 6798 3403 3395
Zaktad opiekufczo- 476 434 1082 278 -605 844 28 17 015 38653 -21637
-leczniczy
- - 0
Oddz. medycyny 1707 952 2 489198 -781 246 167 10227 14 905 -4678
paliatywnej
3559086 2 822 402 736 684 348 10 227 8110 2117
Osrodek rehabilitacji 652 270 650 610 1660 412 1583 1579 4
dziennej
! 652 270 650610 1660 412 1583 1579 4

Efekt zmian

Zrédto: opracowanie wtasne
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27 116 122

46 941

31 786 886

5078 -1830

-5 012
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