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Puszka Pandory

Pandora dostata w posagu szczelnie zamknieta gliniang beczke (w literaturze europejskiej na
ogbt zwang puszka Pandory), ktérg wraz ze swoim mezem Epimeteuszem z ciekawosci otwo-
rzyta. Okazato sie, ze wewnatrz znajdowaty sie wszelkie nieszczescia, ktére rozpierzchty sie na
caty Swiat. Zgodnie z wolg Zeusa na dnie beczki byta jednak nadzieja. Taka puszke Pandory
otworzyt minister Szumowski, umawiajac sie z rezydentami.

Jaka piekna katastrofa nas czeka — poczatkowo taki
tytul mial mie¢ ten artykul. Ale zmienilem go, ponie-
waz nadal jestem niepoprawnym optymista. Licze na
to, ze zawiadujacy systemem zaczng jednak zachowy-
wac si¢ racjonalnie i proponowal przemyslane rozwia-
zania. Po prostu nie bedzie juz innego wyjscia.

Sieé

System ochrony zdrowia, a gléwnie szpitalnictwo,
caly czas jest poddawany zmianom. Zarzadzajacy
w tym systemie, zwlaszcza tacy z kilkunastoletnim
doswiadczeniem, juz si¢ do tego przyzwyczaili. Moze
dlatego tak gladko przeszliSmy z systemu placenia
szpitalom za realizacje kontraktu na ryczalt? A moze
to jeszcze efekt dziatania sily bezwladnosci, ktéra spo-
wodowala, ze rozpedzony moloch polskich szpitali nie
przestawil sie na nowy model finansowania §wiadcze?

Patrzac z perspektywy czasu na zmiany, ktére we-
szty w zycie 1 pazdziernika 2017 r., widze jedng bardzo
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wazng roznice. Tamta zmiana zostala wsparta dodat-
kowymi §rodkami z NFZ w wysokosci ok. 1,5 mld zl.
W zwiazku z zamknieciem okresu rozliczeniowego
z koficem wrze$nia 2017 r. NFZ zaplacil szpitalom
praktycznie za wszystkie zrealizowane §wiadczenia.
Nie wiem, jak byto w innych oddziatach wojewddzkich
NFZ. Nasz — t6dzki — zaptacit za wszystko, chociaz nie
za wszystko 100% ceny. Szpital, ktérym zarzadzam, na
IV kwartat 2017 r., czyli na pierwszy okres rozliczenio-
wy, otrzymal ryczalt wyzszy o prawie 4% w stosunku
do warto$ci umowy kontraktowej. Trudno zweryfiko-
wal, w jakim stopniu przyczynita sie do tego realizacja
kontraktu za 2015 r. (podstawa obliczenia ryczaltu),
a w jakim stopniu wzrost ceny za punkt. Te zwigkszone
przychody oraz realizacja programu naprawczego i ob-
nizka kosztéw spowodowaly, ze 2017 r. zamkneli$my
prawie na zero. Samorzad powiatu sie ucieszyl, gdyz
nie musial pokrywaé ujemnego wyniku finansowego
szpitala. Na pokrycie ujemnego wyniku za 2016 .
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samorzad musial wyasygnowal w czerwcu 2017 r. ze
swojego budzetu ok. 1,2 mln zl.

Obserwujac dane na temat wynikéw ekonomicz-
nych szpitali, w tym zobowiazan wymagalnych i nie-
wymagalnych, mozna bylo zauwazy¢ poprawe kondycji
i spadek poziomu zobowigzafi. Obecnie Ministerstwo
Zdrowia tez sie chwali, ze ponad 70% szpitali uzyskuje
dodatnie wyniki finansowe, a wzrost zobowiazaf szpi-
tali do prawie 12 mld zt (wg stanu na koniec czerwca
2018 r.) ttumaczy faktem udzielania wiekszej ilosci
$wiadczen. I wszystko byloby w porzadku, gdybysmy
wiedzieli, z jakich §rodkéw zostanie sfinansowany ten
wzrost ilo$ci udzielonych §wiadczen.

Ryczatt

Wspomnialem wczesniej, co pomoglo szpitalom dos¢
dobrze finansowo zakoficzy¢ funkcjonowanie i wejsé
w ryczatt. Mamy za soba dwa okresy rozliczeniowe
ryczattu: IV kwartal 2017 r. oraz I p6irocze 2018 r.
JesteSmy (20 wrze$nia) w polowie trzeciego okresu
rozliczeniowego (IT pétrocze 2018 r.) i zapewne lada
moment dowiemy si¢ od NFZ, jakie wyliczyl nam ry-
czalty do realizacji do kofica tego roku. Czyli nareszcie
bedziemy znali strone przychodowsa naszego rachunku,
a tym samym bedziemy mogli ,,zaplanowa¢” wynik na
koniec 2018 r. Na jego realizacje beda az trzy miesiace.

Dwa dlugie weekendy w listopadzie oraz okres
przed$wiateczny i same §wieta w grudniu nie utatwia
nam sprawy. Moze martwie sie na zapas, bo teraz pro-
blemem jest tak zarzadzad szpitalem, zeby zrealizowac
nie mniej niz 98% wartosci ryczaltu za okres poprzedni.
Przekraczanie ryczattu zwyczajnie si¢ nie optaca — nie
otrzymamy zaplaty za §wiadczenia udzielone ponad
ryczalt. Ponosimy koszty w obecnym okresie rozlicze-
niowym, co ma negatywny wplyw na wynik, a ewen-
tualny wyzszy ryczalt otrzymamy na nastepny okres
rozliczeniowy, czyli na rok 2019. Pod warunkiem, ze
czwartym okresem rozliczeniowym ryczaltu bedzie juz
caly rok kalendarzowy. Model ptacenia ryczattowego
jest korzystny dla NFZ, ktéry pozbyt sie problemu
»nadlimitéw”. Dla szpitali to swoisty szklany sufit, kté-
ry uniemozliwia zwigkszanie przychodéw. Zarzadzaja-
cy oczywi$cie maja duze pole manewru, bo pozostaje
druga warto$¢, na ktéra maja wpltyw — koszty.

I tu otworzyla sie puszka z nieszcze$ciami — wspa-
niale nam panujacy minister zdrowia zafundowal szpi-
talom dynamiczny wzrost kosztéw. Raczej nie celowo,
ale tak sie ztozylo, ze zostaly one wszystkie skumu-
lowane w drugim pétroczu tego roku i bedg miaty
olbrzymi negatywny wplyw na wyniki ekonomiczne
szpitali za rok 2018.

6750 zt dla lekarza specjalisty
od lipca 2018 r.

Wrynagrodzenie zasadnicze lekarzy specjalistow za-
trudnionych na umowe o prace wzrosto do 6750 z, pod
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warunkiem podpisania tzw. lojalki. Fundusz ma zre-
fundowa¢ szpitalom réznice pomiedzy 6750 zt a obec-
nym wynagrodzeniem zasadniczym lekarza specjalisty
wraz z kosztami wynikajacymi z jego dodatku stazo-
wego. Pozostale koszty: wzrost dodatku funkcyjnego
(jezeli w zakladowym regulaminie wynagradzania jest
zapisany jako procent od wynagrodzenia zasadniczego),
wzrost kosztéw dyzuréw wraz pochodnymi — to juz
sprawa szpitala.

20 L19d(-W) Wzrost minimalnego

wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
ochrony zdrowia, réwniez od lipca 2018 r.

Zgodnie z przepisami szpital byl zobowiazany pod-
wyzszy¢ wynagrodzenie zasadnicze 0 20% rdznicy po-
miedzy wynagrodzeniem wyliczonym wg przepiséw
a obecnym wynagrodzeniem zasadniczym pracownika.
Tu ministerstwo nie przewidzialo juz rekompensaty ani
samego wzrostu wynagrodzenia zasadniczego, ani tym
bardziej jego pochodnych. Podobno ma zaptaci¢ NFZ.
Nie wiadomo, czy poprzez zwickszenie wartosci ryczal-
téw, ceny, czy jednego i drugiego.

Wiaczenie do wynagrodzenia
zasadniczego pielegniarek i potoznych 1100 zt

z dodatku Zembali od 1 wrzesnia 2018 r.

Tak duzy wzrost wynagrodzenia zasadniczego po-
woduje, ze rosng wszystkie jego pochodne. Jezeli pie-
legniarka ma wynagrodzenie zasadnicze tylko 1700 zt
(w moim szpitalu jest to duza cze$¢ pielegniarek), po
wlaczeniu dodatku zwiekszy sie ono o prawie 40%.
Wynagrodzenie za dyzury pielegniarek to ok. 35% wy-
nagrodzenia zasadniczego. Wraz z pochodnymi koszt
pracy pielegniarki szybuje ostro w gére. Wedtug obli-
czen szpitali z tytutu wlaczenia tego dodatku do wy-
nagrodzenia zasadniczego szpital bedzie musiat dotozy¢
z wlasnego budzetu minimum 300 zt (niekt6rzy szacu-
ja, ze nawet do 500 zt) do kazdego etatu pielegniarki
i poloznej na miesiac. Nie wskazano, kto ma sfinan-
sowal ten gwaltowny wzrost kosztéw wynagrodzen.
Bo tylko cze$¢ bedzie nadal finansowana z dodatku
Zembali. Tu tez ,wszystkie oczy na NFZ”, ktéry jest
gléwnym finansujacym szpitale.
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1) Minister zdrowia zafundowat
szpitalom dynamiczny wzrost
kosztow. Raczej nie celowo,
ale tak sie ztozyto,
ze skumulowaty sie one
w drugim potroczu tego roku?’

Z powodu tych trzech nieszcze$é koszty szpitala po-
wiatowego zatrudniajacego ok. 450 oséb, z rocznym
budzetem na poziomie ok. 50 mln zt, wzrosng tylko
w drugim pétroczu o prawie 1,5 mln zt. Liczac w skali
roku, to wzrost kosztéw prawie o 7%.

Po wyplacie juz zwiekszonych wynagrodze za
sierpiefi, ale jeszcze przed ich znacznym podniesie-
niem z tytutlu wlaczenia dodatku Zembali, ok. 85%
przychodéw musze przeznaczy¢ na wynagrodzenia
dla 0s6b zatrudnionych na podstawie uméw o prace
i uméw cywilnych. Znam szpitale, w ktérych juz teraz
ten udzial jest wyzszy, nawet ponad 90%. Jak dtugo
jestem w stanie prowadzi¢ normalna dzialalnos$¢, czyli
bezpieczng dla pacjentéw i samego szpitala, jesli na
tzw. rzeczéwke bede mégt przeznaczaé 15% przycho-
déw zamiast 40-45%?

Pominieci

Minister, dogadujac sie w sprawach wynagrodzen
najpierw z rezydentami, a potem z pielegniarkami
i ratownikami, zdemolowal resztki chwiejnej réwno-
wagi, jaka panowata w szpitalach pomiedzy grupami
zawodowymi. Mimo podpisanych porozumien nie za-
spokoit oczekiwan tych, z ktérymi rozmawial, a wzbu-
dzil niepokéj wynikajacy z pominiecia we wzroscie
wynagrodzefi innych pracownikéw wspéteworzacych
szpital. Stad oczekiwania kolejnych grup zawodowych,
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ktére stoja w kolejce do rozméw z ministrem na temat
podniesienia plac, a za chwile moga sta¢ na ulicach.
Niektére juz ustalily i oglosity kalendarz ulicznych
manifestacji.

Wyscig po kase

Zachwiane proporcje wysokos$ci wynagrodzef po-
miedzy rezydentami a specjalistami i podwyzszenie
wynagrodzenia lekarzom specjalistom za ,lojalke” juz
wzbudzily oczekiwania wzrostu wynagrodzen lekarzy
specjalistéw zatrudnianych na podstawie uméw cywil-
nych, a zapewne beda powodowac ich eskalacje. Skoro
specjalista zatrudniony na podstawie umowy o prace
z wynagrodzeniem zasadniczym 6750 zi, pelniac 3—4
dyzury w miesiacu, uzyska stawke 80—90 zl na go-
dzing, to specjalista zatrudniony na podstawie umowy
cywilnej bedzie oczekiwal stawki co najmniej 0 25%
wyzszej. Jego umowa obejmuje bowiem znacznie wigcej
ryzyk i kosztéw, ktére musi poniesé.

Lojalka”
Nikt nie wie, jakie bedg efekty podpisywania ,lo-
jalki”. Juz wiadomo, ze zdecydowalo sie na to znacznie
wiecej lekarzy specjalistéw, niz szacowano. W przy-
padku mojego szpitala to ponad 60% lekarzy zatrud-
nionych na umowe o prace. Nie mam zadnej wiedzy
— oprécz efektu wzrostu kosztéw, jakie bedzie zacho-
wanie lekarzy ,,nie moich”, ktérzy do tej pory dyzuro-
wali w naszym szpitalu. Moge mie¢ problem z obsa-
da dyzuréw juz w pazdzierniku. Najgorsze jest to, ze
niczego nie jestem w stanie zaplanowaé. Czyli znowu
zarzadzanie kryzysem, a nie normalne zarzagdzanie.

Urlop szkoleniowy dla pielegniarek
od 2019 r.

W ,dotku” wynikajacym z braku lekarzy juz jeste-
$my. Cho¢ nie wiem, czy na jego dnie. ,Dolek” wyni-
kajacy z braku pielegniarek chyba dopiero przed nami.
Dodatkowy urlop to nie tylko wzrost kosztéw, ale tak-
ze problem z zapewnieniem odpowiedniej obsady pie-
legniarek. Na oddziatach niezabiegowych moze jakos
sobie z tym poradzimy, ale na takich oddziatach, jak
anestezjologia, neonatologia czy wérdd instrumentariu-
szek z bloku operacyjnego, bedzie to znacznie trudniej-
sze. A to oznacza np. zmniejszenie liczby wykonywa-
nych operacji. Odpowiedz na pytanie, czy zmniejszy
sie kolejka pacjentéw oczekujacych na wszczepienie
endoprotezy, wydaje si¢ oczywista.

N[5 20 114 R: Aktuarialna rezerwa

na Swiadczenia pracownicze

Gwaltowny wzrost wynagrodzef zasadniczych pra-
cownikéw zatrudnionych na umowe o prace w tym
roku spowoduje, ze znacznie zwieksza sie aktuarialne
rezerwy na $wiadczenia pracownicze. Sa one obliczane
na podstawie wynagrodzenia zasadniczego i obejmuja
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przyszte koszty wynikajace z prawa pracownikéw do
odpraw emerytalnych i nagréd jubileuszowych.

NI Hd R KoniecznoS¢ pokrycia ujemnego
wyniku finansowego szpitala przez organy
tworzace, czyli samorzady — powiatowy
i wojewodzki

Nawet jezeli w I potroczu tego roku szpital osiggal
wyniki zgodne z planem finansowym, to utrzymanie
sie w ryzach w II pélroczu jest raczej niemozliwe. Bo
ktéry dyrektor lub prezes albo jacy ksiegowi, nawet
z dlugoletnim stazem w szpitalu, byli w stanie przewi-
dzie¢ i uwzgledni¢ w planach taki wzrost kosztéw, jaki
zafundowal nam pan minister? Wzrost kosztéw aktu-
arialnej rezerwy na §wiadczenia pracownicze ma wplyw
na wynik finansowy szpitala — spowoduje powieksze-
nie straty, ktérg samorzad bedzie zobowiazany pokry¢.
Samorzadowcy sg obecnie zaabsorbowani kampanig
wyborcza i nie wiedza, jaka czeka ich niespodzianka
w 2019 r. Dotyczy to oczywiscie tych oséb, ktére za-
sigda w nowych samorzadach — wybrane powtérnie
lub po raz pierwszy. Bedg musialy podja¢ decyzje o po-
kryciu straty szpitala lub jego likwidacji. Z tej drugiej
mozliwosci pewnie nikt nie skorzysta, nawet jezeli by-
taby zasadna i nie powodowala znacznego pogorsze-
nia dostepu mieszkaficéw do §wiadczen zdrowotnych.
Pozostanie wiec zaplata, czyli uszczuplenie srodkéw,
ktérymi dysponuje samorzad na zadania wiasne.

Nadzieja 1 Pozytywne efekty wprowadzanych
zmian

Wymieniajac nieszczeécia, skupitem sie gtéwnie
na negatywnym wplywie wprowadzanych zmian na
finanse i organizacje szpitala oraz na system ochrony
zdrowia. Ale to wcale nie musi oznaczad, ze nie wynik-
nie z nich nic pozytywnego. O podniesienie zenujaco
niskich wynagrodzefi pracownikéw ochrony zdrowia
wolano juz od dluzszego czasu. W konicu sie¢ to stalo.
Moze dzieki temu mlodzi ludzie cze$ciej niz dotychczas
beda sie decydowaé na ksztalcenie w zawodzie lekarza,
pielegniarki, poloznej czy w innym zawodzie medycz-
nym. W pielegniarstwie daje sie juz zauwazy¢ zwiek-
szone zainteresowanie zawodem opiekuna medycznego.
Czes¢ pielegniarek, ktére odeszly z zawodu, wyraza za-
interesowanie powrotem do jego wykonywania. Moze
w tym réwniez poméce 6 dni urlopu szkoleniowego oraz
zapowiedZ wprowadzenia funkcji asystentki pielegniar-

ki.

Nadzieja 2 Wzrost poziomu finansowania
systemu ochrony zdrowia

Piszac o wzro$cie poziomu finansowania, nie mam
na mysli tzw. ustawy 6%. Z jej efektéw bedziemy
mogli skorzystaé pewnie dopiero w 2020 r. W la-
tach 2018 i 2019 nie spowoduje ona wzrostu nakta-
déw na ochrone zdrowia. Zapisane w niej wskazniki
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)) Prowadzgce szpitale
samorzady, zaabsorbowane
kampanig wyborcza,
nie wiedza,
jaka niespodzianka
czeka je w 2019 r.7)

procentowe na te lata zostang zapewne osiggniete bez
przekazania §rodkéw z budzetu pafistwa. Z uwagi na
malejace bezrobocie, wzrost wynagrodzen oraz dobrg
koniunkture w gospodarce (nie wiem, na ile jest ona
wynikiem propagandowych dziatan rzadzacych, a na
ile jest to stan rzeczywisty) i szczegblny okres, jakim
sg zblizajace sie wybory samorzadowe, moze mozemy
liczy¢ na ,dosypanie pieniedzy”. Nie pochwalam takich
doraznych zastrzykéw, ale dla szpitali (lub ich oddzia-
téw) moze to by¢ kropléwka, bez ktérej cze$é z nich po
prostu nie przetrwa. Szpitale powiatowe licza skutki
wprowadzanych zmian i mam nadzieje, ze te liczby sie
obronig — przekonaja do korekty i ztagodzenia nega-
tywnych efektéw juz zrealizowanych, a takze plano-
wanych dziataf.

Bo jedno jest pewne — zmiany. Zmian, jak wida¢,
si¢ nie boimy. Chcemy tylko mie¢ mozliwoé¢ ich pla-
nowania i wprowadzania w sposéb racjonalny. Bez
takiego zametu, jaki zgotowal nam minister zdrowia,
kiedy czynit ustalenia i podejmowal decyzje, zapewne
nie zdajac sobie sprawy z ich skutkéw. Niestety takie
eksperymenty zwykle koficzg sie na ulicach, a nie na
rzeczowych rozmowach. Minister nie odzegnuje sie od
rozmow, wiec jest nadzieja w tej puszce Pandory.

Janusz Attachowicz
Autor jest dyrektorem SPZOZ w Wieluniu.
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