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Pienigdze prywatne to warunek rozwoju szpitali

Chociaz wiekszos¢ z ponad 11-miliardowego zadtuzenia publicznej stuzby zdrowia tworzg szpi- §

przyczyny. To decyzje systemowe Ministerstwa Zdrowia sg rozstrzygajace. Czy rzeczywiscie sys-
tem poradzi sobie bez pieniedzy prywatnych? Prezentujemy analize Dariusza Wasilewskiego.

Brakuje kompleksowej i integralnej zmiany, ktéra
radykalnie wplynelaby na funkcjonowanie publicznej
ochrony zdrowia. Dyrektorom szpitali pozostaje jedy-
nie jak najlepiej dostosowaé placéwke do narzucanych
im nowych regut. Przystepuja oni do gry w momencie,
gdy karty zostaly juz rozdane. Staraja sie zatem jak
najlepiej zagra¢ tym, co maja do dyspozycji.

Od przypadku do przypadku

Funkcjonowanie tego skrétowo nakreslonego me-
chanizmu wida¢ w kolejnych dziataniach podejmo-
wanych w ostatnich miesigcach przez resort zdrowia.
Ministerstwo wprowadza nowe regulacje, ktére w za-
tozeniu maja sie przyczyni¢ do poprawy sytuacji pa-
cjentéw i ogdlnie stuzby zdrowia, ale nie troszczy sie
juz o to, w jaki spos6b nowe rozwigzania zostang za-
implementowane. Co gorsze, proponowane rozwigzania
nie uktadaja sie w przemyslany plan, realizowany krok
po kroku, lecz sprawiajg wrazenie dziataf doraznych
i troche przypadkowych — takich, na ktére pozwala ak-
tualna sytuacja polityczna (uktad sit w rzadzie) i eko-
nomiczna (wzrost PKB).

Przyktady? Na temat sieci szpitali powiedziano i napi-
sano juz wiele. W przeciwiefistwie do ministra zdrowia
wiekszo$¢ ekspertéw nie spodziewa sie, aby szumnie za-
powiadana reforma uzdrowila system ochrony zdrowia.
Raczej ma to by¢ ,,miekka poduszka”, by da¢ stabilizacje
na biezacy rok. Sie¢ dopiero niedawno zaczela obowia-
zywad, wiec na doglebne analizy jej skutkéw przyjdzie
jeszcze czas, lecz juz teraz, po ogloszeniu algorytmu wy-
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liczania ryczatcu, okazalo sie, ze dyrektor szpitala moze
przeprowadza¢ tylko mniej lub bardziej doktadne symu-
lacje budzetu, poniewaz algorytm zawiera zmienne okre-
§lane przez NFZ. Dyrektor nie jest wiec w stanie z calg
odpowiedzialnoscia przygotowad placéwki do dziatania,
gdyz nie zna jej budzetu! Stanie si¢ jedynie administra-
torem powierzonego budzetu, ktéry nie jest ryczaltem,
ale bedzie zalezny od efektéw ilo§ciowo-statystycznych.
Tylko nieco inaczej wyglada sytuacja z jakze potrzeb-
nymi podwyzkami wynagrodzefi minimalnych dla pra-
cownikéw medycznych. Narodowy Fundusz Zdrowia
nie przyznaje na nie specjalnych srodkéw. Na poziomie
szpitala trzeba je wygospodarowac z ogélnej puli pienie-
dzy. Owszem, dzieki korektom planu finansowego NFZ
na 2018 r. tych srodkéw bedzie wiecej. Jezeli jednak te
dodatkowe 5 mld zt zostanie w czesci pochlonigte przez
podwyzki (powtarzam — niewatpliwie konieczne!) i nie-
uchronny wzrost kosztéw procedur medycznych, niewiele
zostanie na poprawe standardéw medycznych, inwestycje
czy splacanie zadluzenia, od ktérego odsetki wcigz rosna.

Wstydliwie niski wskaznik

Tymczasem argument wysoko$ci wynagrodzenia
dla bialego personelu z czasem bedzie odgrywal coraz
wieksza role. Polska ma wstydliwie niski wskaznik licz-
by lekarzy i pielegniarek w stosunku do liczebnosci ca-
tej populacji. A bedzie jeszcze gorzej, poniewaz znaczna
cze$¢ pracownikéw niebawem przejdzie na emeryture.
Juz dzi$ $redni wiek pielegniarki wynosi w Polsce
51 lat, a $redni wiek lekarza specjalisty wykonujacego
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zawdd to 54 lata. Niektére specjalnosci lekarskie, kedre
wymienia sam minister zdrowia Konstanty Radziwilt,
takie jak chirurgia ogélna, interna, pediatria, psychia-
tria, medycyna ratunkowa i medycyna rodzinna, sa
szczegOlnie deficytowe. Z uwagi na niz demograficzny
oraz lepsze warunki pracy na zachodzie Europy coraz
trudniej przychodzi nam zastepowaé starszych lekarzy
i pielegniarki mtodymi adeptami tych zawodéw. Po-
mysty w rodzaju obowiazku odpracowania kosztéw
ksztalcenia przez lekarzy to proba odwrécenia uwagi od
sedna problemu i zalatwienia go metodg dziel i rzqd?,
niestety czesto stosowang przez wladze.

Rentownos¢ na minusie

Wobec licznych niedomagan systemu ochrony zdro-
wia w Polsce, a zwlaszcza bledéw i zaniechan systemo-
wych ze strony politykéw, tym wiekszy podziw nalezy
sie nielicznym dyrektorom szpitali, ktérzy $wietnie od-
najdujg sie w gaszczu niejasnych przepisow i potrafia
stworzy¢ placéwki bilansujace sie finansowo i zapew-
niajace $wiadczenia medyczne na wysokim poziomie
oraz komfort dla pacjentéw. Jak wskazuje raport Fun-
dacji Republikanskiej ,,Sie¢ szpitali — nowe rozwigzania
i stare problemy”, wcigz prawie 40% szpitali nie osiaga
dodatniego wyniku netto. Wiekszo$¢ jednostek pu-
blicznych jest nierentowna. Dotyczy to zwlaszcza szpi-
tali zarzadzanych przez samorzady gminne (rentownos¢
netto w 2015 r. wyniosta minus 10%). Czy pafistwo
ma dla nich jakie§ rozwigzanie — poza nieskutecznymi
akcjami umarzania dtugéw? Nie ma. Jak w sytuacjach
opisywanych powyzej, dyrektor zndéw zostaje pozosta-
wiony samemu sobie. Bardzo czesto jedynym dostep-
nym, ale tez wskazanym sposobem radzenia sobie z za-
dtuzeniem szpitala sa niepubliczne Zrédla finansowania
— kredyt czy pozyczka. Zastrzyk finansowy uzyskany
od bankéw badz instytucji finansowych jest w przy-
padku wielu jednostek niezbedny do dalszego funkcjo-
nowania. Istnieje jednak wyczuwalna presja ze strony
rzadzgcych na zaniechanie tego typu decyzji.

W poszukiwaniu pieniedzy

Dyrektor szpitala, szukajac dodatkowego zrédta
finansowania, moze si¢ zwréci¢ o pomoc do banku,
jednak banki rzadko chca rozmawiaé, poniewaz pro-
cedury nie pozwalaja im kredytowad zadtuzonych szpi-
tali. Instytucje finansowe sg wyspecjalizowane wtlasnie
w tym kierunku, ale tym razem to dyrektorzy zbyt
czesto zwlekaja z dziataniem. Dlaczego? Obawiajg sie
negatywnej reakcji lokalnej opinii publicznej. Pokutuje
stereotyp tzw. parabankéw. To pejoratywne okreslenie
nie ma jednak wiele wsp6lnego z obecnymi propozy-
cjami instytucji finansowych. Ich oferta pozyczkowa
jest konkurencyjna wobec oferty bankéw. Przed dy-
rektorem stoi wiec trudne wyzwanie: ulec presji nie-
uzasadnionych uprzedzeni czy kierowad sie racjonalng
kalkulacja zyskéw i kosztow.
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WIEKSZOSC JEDNOSTEK PUBLICZNYCH

JEST NIERENTOWNA. DOTYCZY TO ZWEASZCZA
SZPITALI ZARZADZANYCH PRZEZ SAMORZADY

GMINNE — RENTOWNOSC NETTO W 2015 R.
WYNIOSLA MINUS 10%

Ostatnio wiele sie méwi o tzw. zwigkszaniu suwe-
renno$ci ekonomicznej kraju. Jednak gdy za hastami
nie ida realne dzialania majace na celu poprawe oto-
czenia prawnego i spolecznego instytucji publicznych
i firm prywatnych, prowadzi to do degeneracji nawet
najszczytniejszych hasel. Do pewnego stopnia dzieje
sie tak w przypadku finansowania szpitali. Na rynku
ochrony zdrowia odmawia si¢ racji bytu podmiotom
prywatnym w sytuacji, gdy stanowig one istotne —
a wobec zadtuzenia jedyne — Zrédto $rodkéw na in-
westycje. W praktyce traktuje sie wiec prywatne pod-
mioty funkcjonujace na rynku jako obce i ostabiajace
dzialanie calego systemu. Wyraznie wida¢ to w kon-
tekscie sporéw miedzy szpitalami a dostawcami ustug.
Tymczasem w innych krajach jest, a w Polsce powinno
by¢, doktadnie odwrotnie. Uregulowane odpowiednimi
przepisami wspOtdziatanie jednostek sektora publiczne-
go i prywatnego w ochronie zdrowia przynosi korzysci
wszystkim podmiotom, a w szczegdlnosci podnosi po-
ziom $wiadczed medycznych dla pacjentéw.

Finansowanie prywatne

Przykladéw nie trzeba szukaé daleko. W Czechach
z budzetu panstwa na stuzbe zdrowia przeznacza si¢
o wiele wiecej pieniedzy niz w Polsce. Jednoczes$nie
dziata tam dobrze rozwiniety system finansowania pry-
watnego. Dzieki temu sytuacja ekonomiczna szpitali jest
na tyle dobra, Ze szukajac dodatkowych pieniedzy np.
na inwestycje, dyrektorzy szpitali moga wybiera¢ wéréd
ofert zar6wno instytucji finansowych, jak i bankéw.

Zaklinanie rzeczywistosci moze przynie$¢ jedynie
dorazne korzy$ci polityczne, ale nie przyniesie niczego
dobrego dla szpitali, pacjentéw i lekarzy. Stuzba zdro-
wia nie wyjdzie na finansowa prosta ani nie wejdzie na
wyzszy poziom $wiadczefi medycznych jedynie dzieki fi-
nansowaniu budzetowemu. Wspétfinansowanie ze §rod-
kéw prywatnych jest nieuniknione i pozadane. Nalezy je
tylko odpowiednio uregulowa¢. W obecnym stanie zbyt
wiele tracimy: pacjenci — czasu i zdrowia, a podatnicy —
pieniedzy. Niestety z pewnoscia fatwiej bedzie przepro-
wadzi¢ zmiany legislacyjne, a nawet te w §wiadomo$ci
spolecznej, niz dokona¢ transformacji systemowej, ktora
polegataby na dialogu i wlaczeniu w proces decyzyjny
takze dyrektoréw szpitali.

Dariusz Wasilewski
Autor jest ekspertem Fundacji Republikariskiej.
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