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finanse

Potrzeby inwestycyjne publicznej stuzby zdrowia

Od przypadku
do przypadku

W kazdym regionie Polski sg szpitale, ktére bardziej lub mniej potrzebuja doinwestowania.
W umowach z NFZ nie ma przewidzianych srodkéw na inwestycje czy nowe technologie —i to
sie nie zmieni takze przy nowym sposobie finansowania ryczattowego. Sytuacja ta zmusza
zarzadzajacych i ich organy nadzorcze do poszukiwania innych zrédet realizacji potrzeb inwe-
stycyjnych.
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A jest ich sporo, zwazywszy na fakt, ze od lat w zad-
nym wojewddztwie nie ma spéjnej polityki inwestycyj-
nej dla wszystkich podmiotéw (bez wzgledu na rodzaj
organu tworzgcego) ani centralnej strategii przezna-
czania okre$lonych pieniedzy na budowe, przebudowe,
modernizacje czy zakupy nowych §rodkéw trwatych.

Skad ten chaos?

Ministerstwo Zdrowia co roku tworzy programy
przeznaczone do pracy z wykorzystaniem konkretnej
aparatury medycznej, a fundacje i stowarzyszenia prze-
kazuja w formie darowizny rézny sprzet — ale to nie
jest wystarczajace. W niekt6rych cze$ciach Polski bu-
dynki szpitalne maja ponad sto lat, a aparatura i sprzet
zakupione zostaly w poprzednim wieku. Szpitale, aby
nie straci¢ kontraktu z NFZ i nie przegapi¢ szansy,
sktadajg wnioski o te pomoc, nie zawsze kierujac sie
faktyczna potrzebg. Czesto wynika to z tapania okazji
lub presji organu nadzorujacego czy personelu danego
oddziatu. Kiedy jest wiele potrzeb, a szpital duzy, trud-
no okresli¢ te jedna, jedyna, najwazniejsza, ktéra moze
otrzyma dofinansowanie.

Dziatanie bez planu

Powyzsze dzialanie nie ma nic wspélnego z wtasci-
wym postepowaniem przy zapotrzebowaniu inwesty-
cyjnym, bo nie jest to wcze$niej planowane. Jest dzia-
taniem ad hoc — bierzemy to, co nam sfinansujg lub
czego wymaga NFZ. Troche lepiej jest przy budowie
lub modernizacji szpitala, cho¢ i tu najwiekszym pro-
blemem pozostaje zrédlo finansowania. Nie ma zbyt
wielu mozliwosci, bo oprécz $rodkéw z budzetdw:
pafistwa i samorzadu, przy dobrej kondycji finansowej
szpitala mozna jeszcze stara¢ sie o kredyt bankowy.
I na tym opcje finansowania sie koficzg. Czesto tez na
ostateczng zgode na rozpoczecie inwestycji czeka sie
wiele lat, nie majac gwarancji, czy pézniej, w trakcie
budowy, finansowanie nie zostanie wstrzymane. Dalej
caly proces przebiega tak jak w kazdej innej branzy: od
okreslenia koncepcji i wizualizacji inwestycji, poprzez
studium wykonalnosci, analize ryzyka inwestycji, opra-
cowanie budzetu i dokumentacji projektowej, uzyska-
nie odpowiednich pozwolefi, wybér wykonawcéw in-
westycji i dostawcOw wyposazenia, sprzetu i aparatury
oraz nadzoér nad realizacja robét budowlano-montazo-
wych az do zakoficzenia budowy, uruchomienia nowe-
go obiektu i rozliczenia inwestycji.

Analiza efektywnosci

Przy inwestycjach realizowanych przez prywat-
ne podmioty najwazniejszym elementem jest analiza
efektywnosci finansowej, stanowiaca narzedzie pro-
cesu planowania i realizacji przedsiewziecia inwesty-
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13 W niektorych czesSciach
Polski budynki szpitalne majg
ponad sto lat, a aparatura
i sprzet zakupione zostaty
w poprzednim wieku

cyjnego. Wskazuje ona jednoznacznie, czy inwestycja
jest rentowna, znajduje sie na granicy oplacalnosci, czy
tez powinno sie ja odrzucié, poniewaz nie przyniesie
w przyszlosci zwrotu poniesionych naktadéw. Dla pu-
blicznych podmiotéw stuzby zdrowia stosowane narze-
dzie analizy efektywno$ci nie ma warunku koniecz-
nego — zwrotu z inwestycji, ale powinno wskazywac
korzysci dla pacjentéw w postaci realizowania lepszej
jakosci §wiadczed medycznych.

Szpitale publiczne powinny w sposéb ciagly wy-
mieniaé zuzyty sprzet i aparature, a budynki szpi-

1) Dobrym rozwigzaniem bytoby
stworzenie wieloletnich
plandw inwestycyjnych
w kazdym wojewodztwie 1)

talne dostosowa¢ do wymogdéw unijnych. Ponadto
stosowanie innowacyjnych metod leczenia sprawia, ze
zapotrzebowanie na kapital w stuzbie zdrowia bedzie
rosto. Dobrym rozwiazaniem byloby wiec stworzenie
wieloletnich planéw inwestycyjnych w kazdym woje-
woédztwie — zarédwno w zakresie zakupdéw aparatury
i sprzetu, jak i tych budowlanych — na podstawie map
potrzeb zdrowotnych i faktycznych potrzeb szpitala,
z zabezpieczeniem ich finansowania w budzecie dane-
go wojewOdztwa.

Brak zaplanowanych odpowiednich §rodkéw fi-
nansowych na leczenie, ale réwniez na infrastrukture
i sprzet bedzie stale wywolywal dylematy zarzadzaja-
cych szpitalami: ,,przyjmujemy, co daja, czy radzimy
sobie jako$ i reanimujemy stare”.
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