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Szpitale nie przetrzymajg kryzysu

O krok od katastrofy

Sylwia Szparkowska

Dyrektorzy przyznaja, ze kryzys w stuzbie zdrowia ma znacznie powazniejsze konsekwencje niz
w innych branzach gospodarki. — Jesli ten kryzys potrwa dtuzej, bedzie katastrofa — alarmuja.

To musi si¢ przelozy¢ na sytuacje szpitali — sktadka
zdrowotna wplywa do NFZ coraz ciefiszym strumie-
niem. Gdyby nie zapasy z ubieglych lat, juz w tym ro-
ku zabrakfoby miliarda ztotych. Réwnoczes$nie rosng
wydatki panstwa na leki, rosna tez ceny, ktére produ-
cenci oferujg placowkom. Podrozal prad i gaz.

Firmy windykacyjne przyznaja, ze maja coraz wie-
cej klientéw cheaceych odzyskaé pieniadze od placowek
stuzby zdrowia. Niemal we wszystkich miejscach
na pytanie o pieniadze dyrektorzy odpowiadaja:
— Stoimy pod sciang, pienigdzy nie ma, bo NFZ nie zapla-
cit nam za nadwykonania.

Kogo trzeba przyja¢

— Tak naprawdg kryzys zaczelismy odczuwac po pierw-
szym pitroczu, gdy Fundusz nie zaptacit nam za nadwyko-
nania. Stracilismy 6 min zt. Duzo, tym bardziej, ze z weze-
Sniejszych deklaracii urzgdnikiw nie wynikato, Ze pieniedzy
nie dostaniemy — moéwi Krystyna Grzenia, dyrektor
Szpitala §w. Wojciecha na gdanskiej Zaspie.

Szpital na Zaspie to duza, specjalistyczna placowka.
Czy kryzys odczuwa bardziej, niz inne? — Tak, bo my
nie mozemy odestac pacjenta, ktiry do nas przyszedt. Jeste-
Smy ostatniq instanciq. Gdybym miala kierowac si¢ rachun-
kiem finansowym, cz¢s¢ oddziatiw do kotica roku musiata-
bym juz zamkngd — méwi Grzenia. Dodaje, ze w innych
szpitalach cze$¢ zabiegéw, np. na kardiologii, to zabie-
gi planowe. — My mamy dyzury zawatowe. Tu nie moze-
my oszezedzal, ustawiajqc pacjentow w kolejce do leczenia —
dodaje.

Jej zdaniem, najwyzszy juz czas, by rzad podjal naj-
wazniejsze decyzje: czy powinna wzrosnal skladka
i jakie sg dopuszczalne terminy oczekiwania na lecze-
nie. Inaczej grozi nam réwnia pochyla — na razie sobie
jeszcze radzimy, ale im dluzej bedzie trwat kryzys, tym
trudniej bedzie sobie z nim poradzic.

Na wschodzie gorzej

Wiedza o tym dyrektorzy z czterech wschodnich
wojewddztw: lubelskiego, $wietokrzyskiego, podkar-
packiego i warminsko-mazurskiego. — U nas kryzys
trwa od polowy zeszlego roku, gdy NFZ, inaczej niz w po-
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zostatych regionach, nie zaplacit nam za nadwykonania —
moéwi Dariusz Hankiewicz, dyrektor szpitala w Ra-
dzyniu Podlaskim. — Wyciggalem swij szpital z 20-mi-
lionowego dlugu i udato sig. W styczniu 2009 r. diugiw nie
miatem. A teraz znown sig pojawily — irytuje si¢ Ryszard
Skrzypek, dyrektor szpitala z Buska-Zdroju.

Dyrektorzy podkreslaja, ze wschodnia Polska jest
oprocz kryzysu dodatkowo skrzywdzona niesprawie-
dliwym podzialem skladki. W Swictokrzyskiem szpi-
tale nie dostaly za nadwykonania 97 mln zt, dyrekto-
rzy z Warmii i Mazur szacuja, ze ich region traci co
roku 170 mln zt. — Algorytm podziatu pienigdzy zmieni
stg w przysztym roku, ale kto nam zrekompensuje to, co stra-
cilismy w tym? — pyta Andrzej Bujnowski, prezes spot-
ki Pro Medica w Elku.

Swiadczeniodawcy ze wschodnich wojewédztw po-
wolali stowarzyszenie i cheg zlozy¢ skarge do Trybu-
natu Konstytucyjnego na niesprawiedliwy podzial pie-
nigdzy i nieréwne traktowanie pacjentéw ze swoich
regionéw. Bez wyréwnania strat z tego roku szpitale
na wschodzie Polski moga nie przetrzymac kryzysu.

Kara za jakosc¢

Centrum Onkologii w Bydgoszczy, ktére pigé razy
z kolei wygralo ranking szpitali oglaszany przez Rzecz-
pospolitg, w tym roku nie wystalo zgloszenia. — Creszy
nas dobra opinia, ale musimy wstrzymal dziatania marke-
tingowe — mowi dyrektor Zbigniew Pawlowicz, dyrek-
tor Centrum. — Kilka lat temu spoza wojewidztwa przy-
Jezdzalo do nas kilka procent pacjentow, teraz az 1/3. Nasz
oddziat NFZ ma problem z wyegzekwowaniem pienigdzy
za nich. Czy byloby tak samo, gdyby nie bylo kryzysu

1) Rosng zobowigzania szpitali wobec
dostawcow. Dyrektorzy boja sie
wstrzymania dostaw 1)
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Leszek Sikorski, byty minister zdrowia

Nie przewidywatbym jakiegos spektakularnego tapniecia
w stuzbie zdrowia, czego$ w rodzaju czarnego czwartku
z nowojorskiej gietdy sprzed lat, po ktérym obudzimy sie
w innym Swiecie. Czeka nas natomiast seria minikata-
strof, rodzaj postepujacej i petzajacej dekompozycji obec-
nego systemu ochrony zdrowia.

Musimy szuka¢ oszczednosci. Nie mozemy zapominac
o koniecznosci ich wprowadzania — przypomni nam pre-
dzej czy pozniej rzeczywistos¢ — czy to ptatnik, czy wie-
rzyciel. Na czym polega oszczedzanie w praktyce? Otéz
w praktyce bardzo czesto oszczedza sie nie na tym,
na czym powinno sie oszczedzi¢, a na tym, na czym moz-
na. Oszczedza sie zazwyczaj na Slepo. | tak — wydtuza sie
kolejki, nie starczy na funkcjonowanie dobrych klinik
i planowe — czyli wtasnie oszczedne — leczenie. Co jakis
czas wybuchac beda lokalne pozary — regionalne lub do-
tyczace catych specjalnosci medycznych — a to nie wy-
trzyma tego jakis powiatowy szpital odpowiedzialny
za zdrowie liczonej w dziesigtkach tysiecy populacji, a to
zabraknie na procedury, od ktérych uzaleznione s3 losy
tysiecy pacjentow. Beda pozary, beda proby ich gaszenia.
Rozwigzaniem bytaby zgoda na rodzaj dtugu publicznego,
na zatozenie pewnego deficytu budzetowego w ochronie
zdrowia, ktory bytby sptacony po powrocie koniunktury.
Uwazam, ze taki deficyt pojawi¢ sie powinien w jednym
miejscu, centralnie, najlepiej u ptatnika. Pozwolitoby to
na kontrole zadtuzenia ochrony zdrowia w jednym miej-
scu. Inaczej grozi nam, ze zadtuzenie bedzie narastato
w sposéb zywiotowy, a z jego skutkami i tak predzej czy
pozniej beda sie musieli zmierzy¢ wszyscy podatnicy.

— trudno powiedzie¢. Ale, co ciekawe, takze ten pro-
blem sprowadza si¢ do nadwykonan — przez 8 mies.
NFZ nie zaptacit 25 mln zt za $wiadczenia onkologicz-
ne. — Oszemdziesigt proc. tych pacjentdw pochodzi spoza re-
gionu. To znaczy, ze nasz kontrakt jest dobrze skonstruowa-
ny. Problem jest z przekazywaniem pienigdzy. Szkoda, ze
w jego rozwigzywaniu liczy¢ mozemy jedynie na wlasne si-
ty — ocenia Pawlowicz.

Oszczednosci

Rosnace kolejki do leczenia planowego to pierwsza
konsekwencja kryzysu. Oszczednos¢ jest iluzoryczna:
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weczesniej czy pdzniej ci ludzie trafig do szpitali, tyle ze
bardziej chorzy i na bardziej kosztowne leczenie.
W dhuzszej perspektywie konsekwencji bedzie zresztg
wigcej.

— Planowalismy remonty, cheielismy kupic 3 nowe apa-
raty do USG. Dzisiaj to podstawowy sprzgt uzywany
na wielu oddziatach. Kazdy kosztuje 500 tys. zi. Nie
wiem, czy kupimy. Nie wiem nawet, czy starczy na nowy
mammograf, ktiry musiny pilnie wymieni¢ — wylicza Kry-
styna Grzenia.

Lekarze sie buntuja

Dyrektorzy nie wykluczaja tez powtdrek ze straj-
kow sprzed kilku lat. — Sytuacje zaognia fakt, ze lekarze
rezydenci zarabiajg 3,6 tys. zi, a nawet 3,8 tys. zf
na rzadkich specialnosciach. U mnie takie zarobki ma me-
dyk ze specjalizaciq po kilku latach pracy — opowiada Ry-
szard Skrzypek. — Nie jest dziwne, ze Ogdlnopolski Zwig-
zek Zawodowy Lekarzy rozestal pismo do zwigzkow, by te
domagaly sig przynajmniej 4,5 tys. zt pensji podstawowej,
lub by czlonkowie rezygnowali z pracy. Z czego miatbym ta-
kie zgdania spelnic? — oburza sie Skrzypek.

Czy powodem klopotéw jest nadmierne zatrudnie-
nie? — Chyba nie. Kontrola z NFZ zalecila mi przyjecie
9 pielggniarek na oddzial noworodkowy. Teraz pracuje
ich 15. Po co zwigkszal tak bardzo zatrudnienie na oddzia-
le, na ktirym rodzi sig troje dzieci dziennie?! — dziwi sig
dyrektor. — Czegos si¢ trzeba trzymac. Albo podwyzszyé
stawki, albo nie stawial takich wymagain. Przeciez te
206 05b nigdy nie wypracowatoby kontrakiu, ktiry zwricit-
by koszty ich zatrudnienia — dodaje.
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Dalsze ciecia

Takze Andrzej Wisniewski, dyrektor szpitala we
Wiodawie, nie widzi mozliwosci cig¢. Opowiada, ze
na przetomie 2004 i 2005 r. zadluzenie placéwki byto
dwa razy wyzsze niz roczny kontrakt z NFZ. — Udalo
nam sig uratowacl dzigki ustawie vestrukturyzacyjnej, pomo-
¢y starostwa, ale przede wszystkim zalodze, ktira zgodzila
stg na zwolnienia i cigcie pensji — moéwi Andrzej Wi-
$niewski. We wlodawskim szpitalu, w ktérym
jest 200 16zek, pracuje 150 pielegniarek. Ich pensje
nie przekraczaja 1800 zl. Wynagrodzenie zasadnicze
lekarzy z II stopniem specjalizacji wynosi $rednio
3,3 tys. zt brutto. — Jestesimy po ostrej restrukturyzacyi, ale
wigeej mozliwosci cigc po prostu nie ma — moéwi dyrekeor
Wisniewski.

W tym szpitalu strata w ubieglym roku wynio-
sta 1,2 mln zl. Fundusz nie zaptacit 1,7 mln ziL
— To znaczy, ze gdyby nie ubiegloroczne zaleglosci, mieliby-
Smy 0,5 min 2t zysku! A tak? Gdybym prowadzil szpital
w formie spotki, na poczgtku voku musiatbym ztozy¢ wnio-
sek 0 upadtos¢ — komentuje.

Co ciekawe, dyrektorzy szpitali dziatajacych w for-
mie spélek pod zadnym pozorem nie zgodzili si¢ ujaw-
ni¢, jakie maja zaleglosci w platnosciach, cho¢ na nie-
zaplacone nadwykonania takze narzekali.

Windykacja

Niemal wszyscy dyrektorzy przyznaja, ze w tej
chwili trudniej negocjowad im splaty zobowigzan niz
jeszcze rok temu.
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Bolestaw Piecha,
przewodniczacy sejmowej Komisji Zdrowia

Pikujemy ostro w dét. Nie widze na szczeblu centralnym,
w obecnym rzadzie, woli dofinansowania stuzby zdrowia.
Widze natomiast, ze w praktyce dziata plan przerzucenia
catej finansowej odpowiedzialnosci za ochrone zdrowia
— 0 szczebel nizej — do samorzadéw. To one w tej chwili
odpowiedzialne sa za dtugi szpitalne, funkcjonowanie
ochrony zdrowia, ciecia.

Obciecie finanséw dla stuzby zdrowia bedzie skutkowato
znacznym wydtuzeniem kolejek do specjalistow, zabie-
gow planowych. Z jednej strony, jest to zaproszenie
do prywatnej stuzby zdrowia, nakreci koniunkture na do-
datkowo ptatne ustugi. Z drugiej strony, ci, ktorych nie
sta¢ na prywatne ustugi, beda chorowa¢, gorzej funkcjo-
nowad, ich stan bedzie sie pogarsza¢. W koncu ich tez
trzeba bedzie wyleczy¢, tyle Zze drozej, bo doptacajac
za leczenie powiktan.

Maciej Murkowski, Szpitale Polskie SA

Katastrofa w ochronie zdrowia zagraza nam od wielu lat,
w zasadzie caty czas balansujemy na krawedzi. Czasem
widmo tej katastrofy jest blizsze, czasem dalsze. Akurat
teraz jest blizsze, bo pieniedzy jest rzeczywiscie mniej.
Najgorsze jednak w tym wszystkim, ze w ogole nie zabie-
ramy sie za dziatania, ktére przynies¢ moga najwieksze
oszczednosci, te, ktére widmo zapasci moga oddali¢ na-
wet mimo kryzysu. Dalej po uszy tkwimy w betonie syste-
mu SPZOZ-6w, nadal panuje bezruch w kwestii ubezpie-
czen dodatkowych, plan B nie spetnia oczekiwan. Do tego
kryzysu podchodzimy kompletnie bez zabezpieczenia, bez
mechanizméw, ktére mogtyby ztagodzi¢ jego skutki. Me-
chanizmy te funkcjonujg w innych dziatach gospodarki,
i dlatego w Polsce — jak dotychczas — stosunkowo tagod-
nie udaje sie przejsc¢ kryzys. W przypadku stuzby zdrowia
brak tych zabezpieczen oznacza powazne zagrozenie.
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— Nie sqdze, by firmy zechcialy znowu tak skredytowal

szpitale jak kilka lat temu — méwi Krystyna Grzenia. Ro-
sna nasze zobowiazania. Boimy si¢ wstrzymania dostaw.

— Sq dostawcy, ktirym jestesmy winni pienigdze od dzie-
wigcin miesigey. W tej chwili nasze zobowigzania sq rdwne
pottoramiesigeznemu kontraktowi szpitala z NFZ. Sytuacja
zaczyna byé niebezpieczna, wierzyciele sq coraz bardzie
nerwow: — méwi dyrektor Wisniewski.

Dlaczego? — Dostawcy sq w coraz tmdm’ejszej Sytuacy:
7 dlatego szybciej niz kiedys domagajq si¢ zwrotu pieniedzy.
Czes¢ 2 nich podejmuje dziatania windykacyjne nawet
Do dwich lub trzech miesigcach od terminu zaptaty — wyja-
$nia Kamil Marcyniuk z firmy restrukturyzujacej dtu-
gi MW Trade.

Decyduja si¢ na to przede wszystkim firmy male,
np. posrednicy dostarczajacy sprzet czy leki. Dostawcy
mediow (ktorych wlascicielem czesto jest samorzad),
a takze duze firmy farmaceutyczne i sprz¢towe sg go-
towe poczekaé dtuzej na zaplate rachunkéw. — Nawer
dwa lata. Ale nie ma reguty. Decyduje sytuacja finansowa
firmy i polityka, ktirg prowadzi dany przedsichiorca. Sred-
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nio migdzy przedawnieniem sig pfdtnoscz a pod/gczem dzialan
windykacyjnych mija szes¢ miesigey — méwi Marcyniuk.

Jego zdaniem, w dobrej kondycji finansowej sa na-
dal szpitale na Opolszczyznie. W pozostalej czesci kra-
ju widad, ze majg klopoty.

Unijne pieniadze do zwrotu

Dyrektorzy méwiag o jeszcze jednym zagrozeniu —
jesli zabraknie pienigdzy na biezaca dzialalnos¢, trud-
no bedzie sfinansowaé udzial wlasny w przedsiewzie-
ciach finansowanych z unijnych pieniedzy. Szpital we
Wlodawie, ktéry wlasnie wpada w tarapaty, pozyskat
z UE az 20 mln zL.

I jest jeszcze jedno zagrozenie: — Najgorsze, co
umiem sobie wyobrazic, to ze zabraklo nam pieniedzy
na splatg zo0bowigzan wynikajgcych z ustawy restruktury-
zacyinej. To 50—70 tys. zl miesigcznie. Caly program
naprawczy zostatby wredy anulowany. Wricilibysny do sy-
tuacji z 2005 r. 1 to bylaby prawdziwa katastrofa.

Autorka jest dziennikarkq , Rzeczpospolitej”.
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Ogo6lnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
do prezydenta, premiera i lideréw ugrupowan politycznych

Szanowni Panowie!

Zwracamy sie do Panéw w zwigzku z sytuacja w polskiej stuzbie zdrowia, ktéra staje sie coraz bardziej dramatyczna.
Wiele szpitali i innych zaktadéw opieki zdrowotnej przestaje przyjmowac chorych, bo Narodowy Fundusz Zdrowia nie
ptaci za ich leczenie — po przekroczeniu wyznaczonych limitow. Szpitale pustoszeja, a funkcjonowanie stuzby zdrowia —
w wielu przypadkach — ogranicza sie do leczenia stanéw nagtych, jak w czasie wojny lub kataklizmu. Jeszcze bardziej
wydtuzaja sie kolejki do leczenia, ktére i tak dla wielu byty za dtugie, aby przezyé¢. Przyczyng tego nie jest — wbrew
sugestiom niektorych — ogdlnoswiatowy kryzys. Nie jest nig réwniez bieda polskiego spoteczefstwa, ani brak lekarzy,
sprzetu medycznego czy szpitali. Zasadniczym powodem jest fatalna organizacja systemu opieki zdrowotnej, w tym
rowniez jej skrajne niedofinansowanie. Odpowiedzialnos¢ za to ponosicie, Wy, Panowie i ugrupowania, ktore
reprezentujecie, bo nie chcecie — przez cate lata — dojs¢ do porozumienia, jak ma wyglada¢ system opieki zdrowotnej
w naszym kraju, aby byt bezpieczny dla pacjentéw, efektywny ekonomicznie i sprawiedliwy. Nie dyskutujecie o tym
w spos6b merytoryczny, nie stuchacie swoich adwersarzy, nie odpowiadacie na stuszne watpliwosci, nie przyjmujecie
racjonalnych argumentéw, torpedujecie wzajemnie — gdy znajdziecie sie w opozycji — kazda $mielsza prébe naprawy
sytuacji w stuzbie zdrowia, aby cho¢ na chwile zyska¢ tani poklask. Wplataliscie sie sami w putapke populizmu
i wciggacie w nia cate spoteczenstwo.

Skutek jest taki, ze nadal naktady publiczne na ochrone zdrowia w Polsce s3 najmniejsze w Europie, liczac w odsetku
PKB i wydatkach na gtowe mieszkanca. Nadal nie okreslono takiego koszyka Swiadczen zdrowotnych, ktéry bytby
dopasowany do mozliwosci finansowych publicznego ptatnika. Nie wprowadzono doptat za niektére Swiadczenia
zdrowotne, koniecznych, aby racjonalnie korzystac z lecznictwa. Nie zlikwidowano nieréwnosci w obcigzeniu obywateli
daning na rzecz NFZ. Na wszelkie ktopoty — od lat — jedynym rozwigzaniem pozostaje limitowanie Swiadczen przez NFZ.
W ostatnich miesiagcach przybrato to niespotykane rozmiary. Wskutek zaniechania odpowiednich reform w ochronie
zdrowia wiele tysiecy Polakéw corocznie umiera, cho¢ mogtoby by¢ wyleczonych. Szkoda, ze Polacy ging niepotrzebnie
nie tylko w czasie wojny.

Politycy chetnie przerzucaja odpowiedzialnos¢ za ztg sytuacje stuzby zdrowia na jej pracownikéw, na dyrektoréw
szpitali, na samorzady, petnigce role organéw zatozycielskich. Z pewnoscia nikt z nas nie jest bez grzechu, ale to Wy,
Panowie, macie klucz do rozwigzania tego problemu. To Wy uchwalacie ustawy, decydujecie o naktadach na lecznictwo,
o sposobie funkcjonowania stuzby zdrowia. My mozemy jedynie postulowa¢, apelowac, przekonywac i protestowac.

Po raz kolejny wzywamy Was do porozumienia na rzecz naprawy polskiej stuzby zdrowia, i do podjecia skutecznych
dziatan na tym polu. Lekarze, pielegniarki, dyrektorzy szpitali i pacjenci — od lat czekaja na taki krok z Waszej strony.

16 menedzer zdrowia wrzesief—pazdziernik 7/2009





