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+- Zamrozona od lat wycena punktéw rozliczeniowych, rosna}cé koszty i biurokracja, presja pta-

cowa, a na dodatek pakiet onkologiczny, ktory okazat sie finansowa ming. Poczatek roku nie
rozpieszczat szpitali. Fakt, ze szykuje sie aneksowanie uméw na kolejny rok zamiast konkur-
sow, dodatkowo demotywuje bardziej zaradnych menedzerow.

Wyniki finansowe szpitali za zeszly rok poznamy
w czerwcu. Wiekszo$¢ z tych, ktére podzielity sie swo-
imi danymi, twierdzito, ze rok 2014 byl dla nich gor-
szy niz poprzedni, a 2015 zapowiada si¢ jeszcze stabie;.
Informacje te potwierdza zestawienie dotyczace wyso-
kosci kontraktéw, ktore na podstawie danych z szesciu
wojewOdztw wykonalta dla nas firma Prometriq. W ze-
sztym roku i w tym roku ponad dwie trzecie placéwek
ma nizszy kontrakt (w ujeciu rok do roku), a okolo
jednej trzeciej odnotowuje wzrost. Kontrakty sg nizsze
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zwlaszcza na poziomie powiatéw i wojewddztw. — Naj-
gorsza jest dynamika kontraktowania w szpitalach powia-
towych — przyznaje Piotr Szynkiewicz, prezes Prometriq
Akademia Zarzadzania. Natomiast placowki kliniczne
wigcej zyskaly, niz stracily.

Rodzynki

Oczywiscie niektore szpitale samorzadowe poradzily
sobie nawet lepiej niz w 2013 r., ale najczeSciej dzigki
temu, ze samorzad dolozyl im pieniedzy lub przepro-
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wadzono oddtuzenie, np. przy przeksztatceniu. Cze$ci
udalo sie pozyska¢ z rynku finansowego $wietnych me-
nedzeréw, ktérzy majac wsparcie lokalnych wladz — po-
lityczne i finansowe — realizuja programy restrukturyza-
gji. Jednak wickszo$¢ skarzy sie na pogorszenie sytuacji.

Co wynika ze wstepnych danych? — W pordwna-
nin z 2013 r. wyniki finansowe si¢ pogorszyly, rentow-
n0s¢ netto sprzedazy obnizytla sig z 0,3 proc. w 2013 r. do
— 1,6 proc. w 2014 r., natomiast po korekcie amortyzacji
z 7,3 proc. w 2013 r. do 5,3 proc. w 2014 r. Zobowigza-
nia ogitem na koniec 2014 r. wyniosly 326 min zt, czyli
wzrosty 0 19 min zf — méwi Maria Borzyszka, dyrektor
Wydzialu Restrukturyzacji Ochrony Zdrowia Urze-
du Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslaskiego.
Strate odnotowalo 9 szpitali — tacznie 38,2 mln zl,
a 17 mialo zysk, w sumie wynoszacy 15,6 mln zl.

Litania strat

Podobne informacje plyna z innych urzedow. Ze
wstgpnych danych wynika, ze sytuacia finansowa podmio-
tow leczniczych pogorszyla sig w pordwnanin z 2013 r. —
informuje Urzad Marszatkowski Wojew6dztwa Pod-
karpackiego. Wedlug wstepnych danych gorsze wyniki
mialo 21 placéwek, ktérych podmiotem tworzacym
jest marszatek wojewddztwa lubelskiego. Dotyczy to
gléwnie jednostek wykazujacych w 2013 r. duzy zysk,
m.in. z pozostalej dziatalno$ci operacyjnej. W zwiazku
z tym zmniejszyla si¢ rentowno$¢. Urzad informuje, ze
zobowiazania zwickszyly sie o 5 proc.

Na Mazowszu strate finansowg wykazalo 11 jedno-
stek (62,6 mln zl), a zysk 8 (w sumie ok. 15,5 mln z}).
Po dodaniu kosztéw amortyzacji do wyniku finansowe-
go podjeto decyzje w sprawie pokrycia ujemnej warto-
$ci wyniku finansowego 7 jednostek (ok. 23,7 mln z}).
Sze$¢ placéwek dziatajacych w formie spotek zakoniczy-
to rok z dodatnim wynikiem finansowym, a 3 z ujem-
nym. Poprawe wynikéw podleglych szpitali, na podsta-
wie wstepnych danych, deklaruja urzedy marszatkow-
skie z Matopolski (m.in. dzieki lepszym kontraktom,
ale takze zaplacie az w 47 proc. naleznosci za nadwy-
konania) 1 Podlasia.

Bedzie jeszcze gorzej?

Zapowiada sie, ze 2015 r. bedzie kolejnym, w kto-
rym wskazniki si¢ pogorsza. — W pierwszych 2 miesig-
cach tego voku znaczqco wzrosta deficytowos¢ dziatalnosci.
Przede wszystkim z powodu ograniczen w kontraktowaniu
Swiadczen przez NFZ oraz koniecznosci realizacji nadwy-
konan — méwi Maria Borzyszka.

Oczywiscie samorzady wiedza, ze pieniadze nie roz-
wiaza wszystkich probleméw, ale moga poméc. Na
kiepskie wyniki wplywa tez brak koordynacji, niewla-
$ciwa struktura tézek, duze réznice w jakosci i dostep-
nosci $wiadczen, zwigzane m.in. ze zdekapitalizowang
infrastruktura. Same mapy potrzeb zdrowotnych tego
nie zalatwia.
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Y) Drugi rok z kolei dla ponad
dwach trzecich placéwek
kontrakt jest nizszy niz w roku
poprzednim, a okoto jednej
trzeciej odnotowuje wzrost ¥

Podobne informacje plyng z powiatéw i podle-
glych im szpitali. W Ostrowcu Swietokrzyskim wy-
nik finansowy szpitala za 2014 r. jest ujemny i wynosi
2,85 mln zl. Zadluzenie (21,7 mln zl) jest najwyzsze
od 8 lat. Trwa spér zbiorowy z pielegniarkami, ktére
uwazaja m.in., ze po to, by mogly zapewni¢ bezpie-
czefistwo pacjentdw, niezbedne jest 30 dodatkowych
etatéw. Chcg tez minimum 1,5 tys. zt podwyzki z wy-
rébwnaniem od poczatku roku. Szpital szacuje, ze mu-
sialby znalez¢ dodatkowe 9 mln zt rocznie. — Za 2013 r.
nasz zysk wynidst 1,38 min zt, a w 2014 r. mielismy stratg
— 51 tys5. zt. Powody to m.in. niezwigkszenie wartosci kon-
traktow przy wzroscie kosztow, zamrozona od lat wartos¢
punktu, niepokrywajgca kosztow jego wytworzenia. Brak
zaplaty za nadwykonania. Termin przystosowania szpita-
Ui do przepisow sig zbliza, a koszty modernizacji przekra-
czajq nasze mozliwosci — méwi Marek Pietras, dyrektor
Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu.
Skarzy sie tez na rozrost biurokracji.

Szpital Miejski nr 4 z Przychodnig, podlegly samo-
rzadowi Gliwic, tez zwiekszyl strate — w 2014 r. wynio-
sta niemal 2,3 mln zl. ZadluZenie na koniec roku 2014 r.
byto 0 2,4 mln zt wyzsze niz rok wczesniej. — Wycena
procedur medycznych powinna pokrywad realny koszt ich
udzielenia — méwi Marek Jarzebowski, rzecznik pra-
sowy prezydenta Gliwic. A z tym jest spory problem.

W Miejskim Szpitalu Zespolonym w Czg¢stochowie
strata w 2013 r. siegnela prawie 2,45 mln zi, a za ze-
szty rok juz 3,2 mln zl, ale po uwzglednieniu kosztéw
amortyzacji wynik jest dodatni. — Zawarty przez szpi-
tal kontrakt nie pokrywa kosztow realizowanych swiadczen
zdrowotnych, co moze stanowi¢ zagrozenie dla kontynuacji
dziatalnosci placiwki. Kontrakt nie nwzglednia wzrostu cen
towardw i ustug — méwi Wlodzimierz Tutaj, rzecznik
prasowy Urzedu Miasta Czestochowy.

Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Bialym-
stoku tez skarzy sie na pogarszajace si¢ warunki. —
Wikainik rentownosci szpitala w pordwnanin z 2013 r.
zmniejszyl sig 0 1,3 proc. To jedyny niezadluzony szpital
w wojewddztwie podlaskim — moéwi Urszula Boublej
z Urzedu Miejskiego w Bialymstoku. Ale ten brak za-
dluzenia wynika z tego, ze miasto co roku przekazuje
placéwee pét miliona zlotych, a kilka lat temu wylozy-
o 4 mln zt na rozbudowe.
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1) Na kiepskie wyniki wptywa tez
brak koordynacji, niewtasciwa
struktura tézek, duze réznice
w jakosci i dostepnosci
Swiadczen zwigzane
m.in. ze zdekapitalizowana
infrastruktura ¥

Wyniki poprawito w 2014 r. Chorzowskie Centrum
Pediatrii i Onkologii, ale tegoroczne sa dla kierownic-
twa placéwki duza niewiadoma. — Trudno prognozowac,
takze z powodu wprowadzenia pakietu onkologicznego,
gdyz procedury w ramach niego sq nielimitowane, a zatem
w budzecie NFZ mogq sig pojawil problemy z kwotami za
nadwykonania. Ponadto wraz z kontraktowaniem procedur
pakietu zmniejszono wartos¢ kontraktow na inne procedury —
moéwi Grzegorz Grzegorek, rzecznik placéwki.

Inwestycje samorzadéw

Dzieki realizowanym w ostatnich latach przeksztal-
ceniom cze$ci placéwek oraz inwestycjom sytuacja po-
prawila sie w Warszawie. — Globalny wynik finansowy
netto 20 SPZOZ za rok 2014 zamkngt sig stratq w wyso-
kosci 14,8 min 24, a koszty amortyzacii wyniosty sumarycz-
nie 51,7 min zt. Zatem wynik finansowy netto po nwzgled-
nienin amortyzacii wynidst 36,9 min 21, czyli byt wyzszy
0 22,7 min 2t od nadwyzki finansowej z 2013 r. — moéwi
Agnieszka Rusiecka, naczelnik Wydzialu Finanséw
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i Gospodarki Nieruchomosciami w Biurze Polityki
Zdrowotnej stolecznego ratusza. Rentowno$¢ netto jest
nadal ujemna i wynosi —1,74 proc., ale poprawila sie
w poréwnaniu z 2013 r.

Onkologia do odratowania

W dramatycznej sytuacji znalazly sie duze szpitale
onkologiczne, a takze onkologia dziecieca. Dyrektor
Instytutu Onkologii Krzysztof Warzocha alarmowal
w Sejmie, ze po dwoch pierwszych miesiacach od wpro-
wadzenia pakietu onkologicznego spadek przychodéw
we wszystkich centrach onkologii wynosi srednio
20 proc. Ale w polowie kwietnia minister Bartosz Ar-
tukowicz obiecal wiele zmian zgodnych z oczekiwania-
mi szeféw placowek i lekarzy. Obiecal réwniez dosypa-
nie pieniedzy — osobne pule na badanie PET, 20 proc.
wyzszg wycene dla AOS, gdy zdiagnozuje chorego
w 7, a nie w 9 tygodni, zorganizowanie uzupelniaja-
cych konkurséw, m.in. dla nowych oddziatéw i pla-
céwek, i przekazanie dodatkowych pieniedzy na kon-
traktacje. Ale na koniec maja kluczowe zmiany nie
doczekaly sie nawet projektéw legislacyjnych.

Jaka diagnoza

Zla sytuacja finansowa spowodowana jest zaréwno
nieprawidlowa wycena procedur, jak i czesto wysoko-
$cia kontrakt6éw, ktorych wartos¢ nie pokrywa stalych
kosztéw funkcjonowania oddziatéw. Narodowy Fun-
dusz Zdrowia planuje duze, korzystne zmiany w wyce-
nie SOR, ale w tym roku nie zaczng one obowigzywac.
Ponadto punktéw zapalnych jest wiele.
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— W szpitalach majacych oddzialy deficytowe: interng,
chirurgig ogilng, geriatrig i pediatrie, sytuacja finansowa
Jest 0 wiele gorsza niz w tych, w ktdrych skoncentrowane sq
oddzialy z dobrg wyceng procedur, 1j. kardiologia inwazyj-
na, kardiochirurgia, chivurgia naczyniowa, transplantolo-
gia, hematologia, okulistyka, neurochivurgia, ortopedia, ale
juz bez traumatologii — méwi szef jednej z placéwek.

— W 2014 r. w bardzo trudnej sytuacji finansowej zna-
lazly si¢ przede wszystkim szpitale dziecigce. Samorzqd
musial udzieli¢ im wsparcia w formie pozyczek, porgczenia
kredytu, pokrycia ujemnego wyniku finansowego lub doptat
do kapitatu. Trudna sytuacja dotyczyla tez placiwek psy-
chiatrycznych i niektirych wielospecialistyczmych. Majg one
oddzialy generujqce wysokie koszty, nieznajdujqce pokrycia
w przychodach z NFZ lub notujgce znaczng liczbe tzw.
nadwykonan, za ktire nie otrzymaly zaplaty — wyjasnia
Marta Milewska, rzeczniczka Urzedu Marszatkowskie-
go Wojewddztwa Mazowieckiego.

Szefowie placéwek skarza sie, ze nawet jesli udaje im
sie poprawi¢ funkcjonowanie, przycia¢ koszty, to i tak
trudno nadazy¢ za szpitalng inflacja — chocby rosnacy-
mi kosztami wywozu §mieci i odpadéw medycznych,
wody i odprowadzania $ciekéw, energii elektrycznej
oraz ogrzewania. — Od wielu lat nie zmienita si¢ wartos¢
punktowa, a prapoczqtkiem tego jest stynne liczenie pienigdzy
wedlug tzw. ustawy wedlowskiej z 22 lipca 2000 r., gdzie
z matematyki Ministerstwa Zdrowia i NFZ wyszlo, e do-
tychczasowe 48 zt za punkt plus koszty zmian legislacyjmych
to 52 zf — méwi szef jednej z placéwek.

Cho¢ pensje lekarzy wzrosly, najlepsi oczekuja na-
stepnych podwyzek, zwlaszcza ze w wielu dziedzinach
nasila si¢ konkurencja miedzy placéwkami. A grozace
protestem pielegniarki zadaja po 1500 zt podwyzki
miesiecznie dla wszystkich kolezanek i kolegéw po fa-
chu w kraju. Placa minimalna, ktéra pie¢ lat temu wy-
nosita 1317 zt, w tym roku wynosi 1750 zl. To prawie
33-procentowy wzrost. Pojawiaja si¢ rowniez nowe, do-
datkowe wymagania sprzetowe, np. zakup rentgenéw
przytézkowych czy nowych aparatéw USG do wktué
dozylnych. Dramatycznie wzrasta koszt informatyzacji
— zaréwno sprzetu, licencji, jak i oczekiwania ptacowe
informatykoéw.

Szpitale skarzg sie tez na rosnacy poziom nadwyko-
nan. Niektore wcigz czekaja na zaplate za ostatnie 2-3
lata. Zreszta podejscie i mozliwosci oddziatéw bardzo
sie tu réznig. — W Malopolsce wyplacono pienigdze za
nadwykonania z 2014 r. juz w lutym, srednio jedng trze-
cig kwory — méwi Marek Wojcik, ktéry zasiada w ra-
dzie oddzialu NFZ. Jedna trzecia to moze niewiele,
ale wiecej niz np. 40 proc. wyplacone po trzech latach
i sadowej batalii.

Spétki niektorych zawiodty

Klopoty nie omijaja spétek. Poza tymi, ktére uwol-
niono od dtugéw i zrestrukturyzowano. Kazdy z du-
zych inwestoré6w méwi o przynajmniej kilkudziesieciu
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podmiotach, dla ktérych powiaty szukaja zewnetrzne-
go wsparcia i natychmiast potrzebuja 20, 40 mln zl,
by szpitalne spétki mogly nadal dziata¢. W kwietniu
wladze powiatu bialogardzkiego rozpoczety dyskusje
o likwidacji szpitalnej sp6tki, zaraz po tym, gdy z jej
przejecia zrezygnowalo EMC. To jeden z przyktadéw
coraz czestszej desperacji. Podobne dyskusje tocza sie
m.in. w Bialogardzie. Jak pokazuja zestawienia firmy
Magellan, po przeksztalceniach struktura dochodéw
jest zblizona do tej z SPZOZ, z reguly dopiero zmiany
wlascicielskie daja impuls do szukania nowych Zré-
det dochodéw. Do tej pory w Polsce przeksztalcono
w spotki 183 szpitale, w tym 58 pod skrzydtami usta-
wy z 2011 r. Z punktu widzenia MZ problem spétki
to problem z glowy, gdyz w swoich statystykach za-
dluzenia szpitali uwzglednia jedynie SPZOZ. Cho¢
publicznych szpitali wcigz ubywa, kwota zobowigzan
nadal siega 10 mld zl. Resort dane dotyczace spétek
przekazal za to NIK. Wynika z nich, ze w 2013 r. mia-
ty niemal 2,1 mld zt zobowiaza. To wzrost 0 231 proc.
w stosunku do roku 2012. Miedzy 2012 a 2011 rokiem
zobowigzania urosty o 143 proc.

1) Szefowie placowek skarza sie,
ze nawet jesli udaje im sie
poprawi¢ funkcjonowanie,
przycigc koszty, to i tak trudno
nadazy¢ za szpitalng inflacjg??

Wyzsze wptywy. Kiedy i jakie?

Nie ulega watpliwosci, ze NFZ w tym roku bedzie
bardzo ostroznie podchodzit do wartosci szpitalnych
kontraktéw. Nic dziwnego, pakiet onkologiczny w za-
kresie finansowym (i nie tylko) napisany byt na kola-
nie. Fundusz przygotowat finansowa poduszke, a tym-
czasem okazalo sie, ze wadliwa konstrukcja pakietu
generuje wrecz oszczednosci, bo czesci $wiadczen nie
da sie korzystnie rozliczy¢. Bedg wiec pewnie dodatko-
we pieniagdze do wydania. Wplywy ze sktadek tez po-
winny sie poprawi¢ — wzrosla ptaca minimalna, spadto
bezrobocie. Na razie jednak, jak si¢ dowiedzielismy,
sptyw sktadek nie jest wyzszy, niz zakladano, a nawet
nieco nizszy. Za to wydatki na refundacje sa zgodne
z planem (w poprzednich latach byly sporo nizsze i pie-
nigdze trafialy na leczenie).

— Prawdopodobnie w 111 1 IV kwartale pojawig sig re-
zerwy do rozdysponowania — uwaza Adam Kozierkiewicz.
— Dopiero po rozliczeniu zeszlego roku, czyli w sierpniu,
bedziemy mogli méwic o zmianach planu i ewentualnym
zwigkszenin wydatkiw — wyjasnia wiceminister Stawo-
mir Neumann.
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Nikogo raczej nie zdziwi, jesli dodatkowe fundusze
zostang przekazane w okresie przedwyborczej gorgczki.
Ile z tej puli bedzie przeznaczone na zaplate za nad-
wykonania, a ile na zakontraktowanie wiekszej liczby
$wiadczen — zobaczymy. Wiecej $wiadczen, krotsze ko-
lejki — to moze brzmie¢ lepiej.

Konkursy czy aneksy

Kolejna kwestia kluczowa na 2016 r. to konkursy.
Coraz cze$ciej méwi sie 0 tym, ze znowu mogag by¢
odlozone w czasie. Powod6w, czy moze raczej pretek-
stéw, mozna wymieni¢ wiele: prace nad nowymi wy-
cenami $wiadczen, nad mapami potrzeb zdrowotnych.
— Wirod menedzeriw widac narastajgcq apatie, pesymizm
z powodu braku perspektyw. Nie ma konkursiw ofert od
kilku lat, nie zmienia sig strona przychodowa, wigc trudno
Pplanowac i realizowac dziatania provozwojowe. To wplywa
destrukcyjnie na postrzeganie rynku — méwi dr Malgorza-
ta Galgzka-Sobotka, dyrektor Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego oraz dyrek-
tor programu MBA w ochronie zdrowia.

Waldemar Malinowski
Konsorcjum Dolnoslaskich Szpitali Powiatowych

W 2014 r. rentownos¢ dziatalnosci w zakresie leczenia
szpitalnego w placéwkach powiatowych zdecydowanie
spadta, jezeli o jakiejkolwiek rentownosci mozna mo-
wic, poniewaz szpitale znowu zaczety generowac stra-
ty. Nie zmienita sie cena punktu za Swiadczenia, ktéra
nadal wynosi 52 zt. Wyceny punktowe procedur raczej
obnizano, niz podwyzszano. Poza tym mieliémy do czy-
nienia z podwyzkami cen wielu materiatéw, sprzetu
oraz mediéw niezbednych do funkcjonowania szpitala.
W tym roku propozycje finansowe dla szpitali powiato-
wych byty praktycznie takie same jak w 2014 r. Pakiet
onkologiczny wydzielono jako osobny produkt, ale nie
powodowato to wzrostu kontraktu w danym zakre-
sie (jezeli pakiet w zakresie chirurgii ogolnej stanowit
10 proc. kontraktu na oddziat chirurgiczny, a caty kon-
trakt na ten oddziat byt taki sam jak w 2014 r., to np.
w styczniu, gdy wykonanie pakietu siegato 1 proc., noto-
wano realny spadek kontraktu w tym zakresie o 9 proc.).
Narodowy Fundusz Zdrowia aneksowat umowy na
2015 r., wiec nie ma konkurséw, ale obserwujac propozy-
cje zmian w przepisach — koszty dziatalnosci na pewno
jeszcze wzrosna. Kluczowa jest wtasciwa wycena Swiad-
czefh. Ma sie nig zaja¢ AOTMIT. Bedzie ona zalezata od
danych, ktére zostana uzyte do tego celu. Jezeli beda to
dane tylko z lat ubiegtych i nie beda brane pod uwage
np. przyszte, zwiekszajace sie koszty pracy w sektorze
ochrony zdrowia, to nic z tego nie bedzie. Wiele szpitali
wydaje ok. 80, 90 proc. przychodéw na wynagrodzenia
i to jest najwiekszy problem.
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Ale jest tez ryzyko, ze konkursy czesci placowek za-
szkodza. — Konkursy zrewolucjonizujg system. Wzmocnig
najsilniejszych. Z tego, co sig dzieje, wszyscy dyrektorzy szpitali
powinni wyciggad wnioski i zamiast liczyé na nadzwyczajng
pomoc z zewngtrz, matymi krokami wprowadzal zmiany, re-
strukturyzowad, nawiqzywad wspolprace z innymi placiwka-
mi, m.in. po to, by mie bardziej kompleksowq oferte — mowi
Marek Wojcik, wiceminister administracji i cyfryzacji.

Czy i ile pieniedzy trafi do szpitali — zobaczymy.
Dyskutujac ze $rodowiskami medycznymi na temat
wzmocnienia roli AOS i POZ, na pewno nie powinno
sie wylewac ich z kapiela. Na restrukturyzacje, zmiany
wynikajace z polityki platnika, zmian demograficz-
nych, legislacyjnych — musza one mie¢ pieniadze. Na
razie jednak wida¢ to, o czym Wojcik méwit od lat:
mniejsze placowki, jesli nie beda ze soba wspdlpraco-
waé lub wrecz wchodzi¢ do sieci, beda marginalizo-
wane. Ten rok moze by¢ dla nich szczegdlnie bolesny.

Uwaga, dane finansowe oraz opinie do tekstu byly

zbierane w kwietniu.
Aleksandra Kurowska

Jak zmienia sie wysokos¢ kontraktow (ile szpitali notuje
wzrost, a ile spadek w poréwnaniu z poprzednim rokiem)

e
Ogotem + 86 31 35
= 21 76 72

w tym:  kliniczne + 16 6 10

= 0 10 6

wojewoddzkie  + 32 15 13

= 10 27 29

powiatowe + 28 7 6

rzadowe + 6 2 2
- 1 5 5
niepubliczne + 4 1 4
= 0 3 0

+ tyle szpitali notuje wzrost kontraktu w stosunku do poprzedniego
roku

— tyle szpitali ma mniejszy kontrakt

Dane firmy Prometriq ze 107 szpitali o kontrakcie rocznym powyzej

25 min zt, czyli wszystkie szpitale z szesciu wojewédztw: dolnoslgskie-

go, kujawsko-pomorskiego, lubelskiego, lubuskiego, todzkiego, mato-

polskiego.

czerwiec-lipiec 4-5/2015





