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KOLOSY " Na GLINIANYCH NOGACH

Zaledwie piec z szesnastu instytutow medycznych nadzorowanych przez Ministerstwo Zdro-
wia w 2015 r. przyniosto zysk, jedenascie strate w tagcznej kwocie 98 584 851 zt. Jeszcze gorzej
byto w 2016 r. — tylko trzy jednostki byty na plusie, a trzynascie na minusie. Stracity tacznie
126 854 021 zt. Jest zle. Tylko w 2016 r. zobowigzania krétko- i dtugoterminowe wynosity tacz-
nie 1 203 286 467 zt. Dlaczego instytuty resortowe sg w tak ztej kondycji? Jak komentuja to
przedstawiciele instytutow i eksperci? Co mozna zrobi¢, aby byto lepiej?
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Przedstawione dane finansowe potwierdzaja panu-
jace od lat przekonanie, ze podmioty lecznicze, szcze-
gdlnie te duze, maja kolosalne problemy finansowe i sg
nieodpowiednio zarzadzane, a Ministerstwo Zdrowia
robi niewiele, zeby im pomdc. Jak bowiem inaczej oce-
ni¢ brak réwnowagi miedzy przychodami placéwek
a ich kosztami operacyjnymi? Deficyt finansowy jest
nieunikniony, kiedy wydaje sie wiecej pieniedzy, niz
sie ich ma. I nie pomoze — chociaz nalezy to zapisaé na
plus menedzerom — poszukiwanie dodatkowych Zrédet
dochodu. W analizowanym zbiorze od 1% do nawet
12% przychod6w netto pochodzito ze sprzedazy ustug

styczen-luty 1/2018

SA SZOKUJACE, A PROPOZYCIE ZATRWAZAJACE.

FAKT, ZE W 2016 R. AZ TRZYNASCIE PLACOWEK
MIALO STRATY W WYSOKOSCI 126 MLN Zt,
POWINIEN MARTWIC

medycznych poza kontraktami z NFZ, ktére stanowig
gtéwne zrédlo przychodu tych jednostek. Skoro tylko
trzy z szesnastu instytutéw odnotowalo na zakoficzenie
2016 r. dodatni wynik finansowy, to sytuacja nie jest
dobra.

Zastanawiajaca jest wielko$¢ zobowigzan wiekszo$ci
instytutéw i ich proporcja do przychodéw. Przykta-
dowo, przychody netto ze sprzedazy i pozostate przy-
chody operacyjne (306,4 mln z1) Instytutu ,,Pomnik
— Centrum Zdrowia Dziecka” nie pokrywaja nawet
sumy jego zobowigzan krotko- i dtugoterminowych
(ok. 328,9 mln zl). A skad bra¢ $rodki na biezaca dzia-
talnos¢ operacyjna (ok. 313,8 mln zt), keéra kosztuje
instytut wiecej, niz wynosza jego przychody?

W przecietym polskim szpitalu koszty osobowe (wy-
nagrodzenia i inne §wiadczenia na rzecz pracownikéw)
stanowig ponad 65% kosztéw ogdblnych i jest to war-
to$¢ zawyzona w stosunku do analogicznych kosztéw
w innych sektorach gospodarki. W przypadku anali-
zowanych instytutéw koszty wynagrodzen wahajg sie
od 22% do 55% kosztéw operacyjnych. Ten parametr
analityczny wydaje sie poprawny, chociaz nie mamy
pewnosci, czy obejmuje on wszystkie koszty osobowe,
czy tylko koszty wynagrodzenq.

Pozytywnym akcentem jest to, ze trzy (18,75%)
z analizowanych instytutéw utrzymaly dodatni wynik
finansowy w latach 2015-2016, a nawet go poprawily.
Oznacza to, ze mozna zarzadzaé podmiotem leczni-
czym w sposob racjonalny i efektywny ekonomicznie.
W pozostatych trzynastu (81,25%) ocenianych plac6w-
kach nie potrafiono tego dokonaé, a wyniki w 2016 r.
byly gorsze niz w 2015 r. Sugerowaliby$my zatem pod-
miotowi tworzgcemu te instytuty jak najszybsze zlece-
nie niezaleznego audytu operacyjnego celem identyfika-
¢ji przyczyn tak bardzo niekorzystnej sytuacji. Uderza
ona bowiem réwniez bezposrednio w organ tworzacy,
ktéry — jak sie wydaje — nie potrafi skutecznie nadzoro-
waé dziatalnosci podlegtych sobie instytutéw.

Krzysztof Czerkas i Krystian Lurka
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ZADEUZENIE INSTYTUTOW Zobowiazania Zobowigzania
W 2016 R.* krotkoterminowe dtugoterminowe

Instytut ,,Pomnik

28 92 114 4 214 614 202
— Centrum Zdrowia Dziecka” 328 923 637 309 435 614 20

Instytut Centrum Zdrowia

Matki Polki 322 419 723 79 644 107 242 775 616

Centrum Onkologii — Instytut

i, (e S el e 208 295 035 174 616 923 33 678 112

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii

i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory 72 446 604 16 305 539 56 141 065
Reicher

Instytut Matki i Dziecka 67 224 974 21997 686 45 227 288
Instytut Psychiatrii i Neurologii 62 482 567 30177 228 32 305 339
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu 41 890 423 41 890 423 0
Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc 28 581 996 17 282 408 11 299 588
Instytut Kardiologii im. Prym;?sa Tysiaclecia 25 766 507 25 757 282 9225
Stefana Kardynata Wyszynskiego

Instytut Hematologii i Transfuzjologii 18 714 599 18 714 599 0
Instytut Medycyny Pracy 9 481 480 4737 265 4744 215
im. prof. dr. ). Nofera

Instytut Zywnosci i Zywienia

im. prof. dr. med. Aleksandra Szczygta 6282723 6282723 0
Na[odowy Instytut Zc!rgwm Publicznego — 3791 093 3747 378 43 715
Panstwowy Zaktad Higieny

Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki 3323755 3323755 0
I’nstytut'Medycyny Pracy i Zdrowia 2 493 649 1791 669 701 980
Srodowiskowego

Narodowy Instytut Lekow 1167 702 1167 702 0

*wzt
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»Menedzer Zdrowia” wystat prosby o komentarz do przedstawicieli wszystkich instytutéw. Kazda z placéwek miata co najmniej dwa

Czym $3 jnstytuty?
Definicja ministerialna

Instytuty badawcze sg pahstwowymi jednostkami
organizacyjnymi wyodrebnionymi pod wzgledem praw-
nym, organizacyjnym i ekonomiczno-finansowym, funk-
cjonujacymi przede wszystkim na podstawie ustawy z 30
kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz.U. z 2017 .
poz. 1158 z pdzn. zm.). Z przepisdéw ustawy wynika, ze
podstawowa dziatalnos¢ instytutéw badawczych polega
na prowadzeniu badah naukowych i prac rozwojowych,
przystosowywaniu wynikéw badan naukowych i prac
rozwojowych do potrzeb praktyki oraz wdrazaniu tych
wynikéw i prac. Instytuty badawcze moga zajmowac sie
upowszechnianiem wynikéw badan naukowych i prac
rozwojowych, wykonywaniem badan, analiz oraz opra-
cowywaniem opinii i ekspertyz, opracowywaniem ocen
dotyczacych stanu i rozwoju poszczeg6lnych dziedzin
nauki i techniki, prowadzeniem dziatalnosci normali-
zacyjnej, certyfikacyjnej i aprobacyjnej, prowadzeniem
dziatalnosci w zakresie informacji naukowej, technicznej
i ekonomicznej, wynalazczosci oraz ochrony wtasnosci
przemystowej i intelektualnej, wytwarzaniem w zwigz-
ku z prowadzonymi badaniami naukowymi i pracami
rozwojowymi aparatury, urzadzen, materiatéw i innych

wyroboéw oraz dziatalnoscig wydawnicza, a takze orga-
nizowaniem studiéw podyplomowych i doktoranckich
zwigzanych z wykonywanymi przez instytut badaniami
naukowymi i pracami rozwojowymi oraz prowadzeniem
innych form ksztatcenia. Instytuty badawcze prowadza-
ce badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie
nauk medycznych, stosownie do art. 3 omawianej usta-
wy, uczestniczg w systemie ochrony zdrowia. Powyzszy
przepis ma zastosowanie do instytutéw badawczych
nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, ktérych jest szesnascie. Instytuty te oprécz
prowadzenia dziatalnosci naukowo-badawczej udzie-
laja Swiadczeh zdrowotnych na najwyzszym poziomie,
a ponadto uczestnicza w szkoleniu podyplomowym
kadr medycznych. Dwa spoéréd instytutéw, to jest Na-
rodowy Instytut Lekéw oraz Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, nie udzielaja
Swiadczeh zdrowotnych. Szczegétowy przedmiot i za-
kres dziatania kazdego z instytutéw badawczych okresla
statut danego instytutu, ktéry uchwala rada naukowa
instytutu, a zatwierdza minister nadzorujacy. Statuty te
publikowane s3 na stronach internetowych instytutéw.

tygodnie na odpowied? i ustosunkowanie sie do zaprezentowanych danych.
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Tomasz Berdyga

zastepca dyrektora ds. ekonomicznych w Instytucie
Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana
Kardynata Wyszynskiego

Czy nalezatoby oddtuzy¢ insty-
tuty? Jestem przeciwnikiem. Dla-
czego? Bo to niesprawiedliwe — nie
premiuje pozytywnych, skutecznych
dziatan, a dodatkowo niczego na
dtuzsza mete nie zatatwia. Propono-
watbym zapewnienie jednostkom
bilansujacym dziatalnos¢ operacyj-
na taniego, dtugoterminowego finansowania zwrotnego
w celu zachowania ptynnosci w okresie wychodzenia
z zadtuzenia (np. niskooprocentowane pozyczki). Dla jed-
nostek, ktére sie nie bilansujg, powinno sie opracowac
programy gtebszej restrukturyzacji, wtacznie z likwidacja
czesci lub catosci dziatalnosci. Tak jak wiele jednostek,
od lat staramy sie, zeby nasza placéwka byta w jak naj-
lepszej sytuacji finansowej. Robimy to poprzez zmiany
w organizacji i niestety kosztem naszych pracownikow.
Mamy maty wptyw na inne koszty, np. cene sprzetu me-
dycznego oferowanego przez dostawcow, cene lekéw
czy media. W réwnie niewielkim stopniu zalezg od nas
przychody, o ktérych decyduje NFZ. W latach 2015-2017
zmniejszylismy istotnie liczbe etatow, restrukturyzuje-
my organizacje, optymalizujemy wykonanie Swiadczen,
zaciaggnelismy kredyt, zeby nie straci¢ ptynnosci. Dzieki
temu nasza sytuacja finansowa, ktéra w latach 2015-
2016 sie pogarszata, jest dzis wzglednie stabilna.

Gtéwna przyczyna ztej sytuacji w latach 2015-2016
byta zanizona wycena realizowanych przez nas swiad-

czen. W potowie 2016 r., z dnia na dzien, dowiedzielismy
sie, ze wycena sie zmienita — szacowany wowczas efekt
tej zmiany to zmniejszenie finansowania o ok. 12 mln zt
rocznie. Kolejna istotna obnizka wycen dotkneta nas
na poczatku 2017 r. Sprowadzito to rentownos¢ wiek-
szosci naszych ustug ponizej zera. W zadnym normal-
nym biznesie nikt nie traktuje ,,graczy” w ten sposob.
Do sensownego zarzadzania, zwtaszcza w medycynie,
konieczna jest stabilnosé¢, przewidywalnosé i przynaj-
mniej minimalna rentowno$¢é wykonywanej dziatalno-
5ci, zeby normalnie funkcjonowac, odtwarza¢ majatek
i inwestowac. Podkresle jeszcze raz: wyceny ciggle nie
sg dostosowane do rzeczywistosci. R6znica miedzy wy-
ceng koszykowa a kosztem leczenia pacjenta jest u nas
duza, co potwierdzajg bardzo doktadne kalkulacje kosz-
tow pacjentéw. Nadzieje daja kolejne préby NFZ zmie-
rzajace do urealniania wycen. Jednak bez jednoczesnego
zwiekszenia wartosci kontraktéw takze te dziatania nie
poprawig istotnie sytuacji pacjentéw, bo prowadza do
zmniejszenia liczby Swiadczen. Sytuacje finansowa do-
datkowo destabilizowaty zwiekszajace sie w wyniku za-
pisow ustawowych koszty pracy, wptywajace na wzrost
kosztow ustug zewnetrznych, a takze zmiany cen spe-
cjalistycznego sprzetu wynikajace ze wzrostu kurséw
walut. Ustawodawca doktadat nam obowigzkéw i kosz-
tow bez zapewnienia zrodta ich finansowania. Niestety
na regulowanym rynku medycznym nie mozemy samo-
dzielnie podnies¢ cen ustug, co mogty zrobi¢ normalnie
dziatajace przedsiebiorstwa. Uwazam, ze urealnione
wyceny pozwola ustabilizowac sytuacje finansowa insty-
tutéw oraz dadza szanse na zwiekszenie wynagrodzen
pracownikéw, dzieki ktorym system dziata mimo jed-
nego z najnizszych na swiecie pozioméw finansowania.
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Tabela 1. Najszybciej zadtuzajace sie instytuty*

Zysk lub strata Zysk lub strata Tendecja zysku

w 2015 r. w 2016 r. lub straty
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie -39 149 530 —60 511 359 -21 361 829
Instytut Matki i Dziecka 139 953 —3 296 319 -3 436 272
Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc —5 010 553 —8 345 027 -3 334 474
!\larodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji ~979 849 3546 546 ~2566 697
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr. ). Nofera -1978 929 -3 635 802 -1 656 873
Narodowy Instytut Lekéw -2 387 209 -4 022 975 -1 635 766
somoz  oaos -t
Instytut Hematologii i Transfuzjologii 159 750 1479 457 -1319 707
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny —-1737 495 -1414 007 —323 488
Instytut Psychiatrii i Neurologii -1730 046 -1892 815 -162 769
Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego —-537 164 —621 859 -84 695
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu 9102 586 9193 691 91 105
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki —4 354 614 -4 190 975 163 639
Instytut Zywnosci i Zywienia im. prof. dr. med. Aleksandra Szczygta 28 273 290 418 262 145
Instytut Medycyny Wsi im. Witolda ChodZzki 209 545 646 001 436 456
Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” -31629 434 -23 423 867 8 205 567
*wzt
Jarostaw J. Fedorowski Pokrycie straty instytutow medycznych przez ich

wtasciciela, czyli Ministerstwo Zdrowia, mozna bowiem
uznac za forme zwiekszenia naktadéw na ochrone zdro-
Dziatalnos¢ instytutéw przynosi  wia, forme wprawdzie niedoskonata, ale jednak dajaca
straty ze wzgledu na zbyt niskie na-  szanse na sprostanie rosngcym oczekiwaniom wobec
ktady na ochrone zdrowia. Najlep-  tych placowek.
szym rozwigzaniem jest oczywiscie Niemniej celowa bytaby reorganizacja tych instytu-
znaczny i szybki wzrost naktadéw. téw, w ktérych dziatalnos¢ skoncentrowana jest na uzy-
| w tym kontekscie nalezy rozpatry-  skiwaniu stopni naukowych przez pracownikéw zamiast
wac tzw. oddtuzenie. na R&D (research and development).

prezes Polskiej Federacji Szpitali

Fot. Archiwum
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Adrian Pekacz

p.o. dyrektor Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji

Sytuacje Narodowego Instytutu
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilita-
cji im. prof. dr hab. med. Eleonory
Reicher oceniamy jako stabilna,
zwtaszcza na tle innych instytutow
badawczych, ktére nie zawsze s3
w stanie obstugiwaé swoje zobo-
wigzania. Mogtaby ona oczywiscie
sie poprawi¢, gdyby udato sie uzyskaé korzystniejsze
warunki sptaty zadtuzenia. Ptynnos¢ finansowa jest
zachowana. Dtugo- i krétkoterminowe zobowigzania

Fot. Archiwum prywatne

Anna Kowalczuk
dyrektor Narodowego Instytutu Lekéw

Sytuacja finansowa Narodowego
Instytutu Lekéw na koniec 2017 r.
wyglada zdecydowanie lepiej niz na
koniec 2016 r. Naszemu zespotowi
udato sie odrobi¢ ponad 2 mln zt.
Chciatabym podkresli¢, ze jest to
dopiero poczatek naszego planu
restrukturyzacji. Funkcje dyrektora
NIL petnie bowiem dopiero od 10 kwietnia 2017 r. Na-
szym celem jest, aby kolejny rok bilansowy zakonczyt
sie bez straty, a placowka w nastepnych latach stata sie
jednostka dochodowa.

Zobowigzania krotko- i dtugoterminowe stanowia na-
turalny element dziatalnosci gospodarczej. Zarzadzanie

Fot. Zrodto: Twitter

Stefan Wesotowski

dyrektor medyczny Instytutu Gruzlicy
i Choréb Ptuc

Odnoszac sie do sytuacji finan-
sowej naszego Instytutu — gtow-
nym problemem s3 niewystarcza-
jace przychody. Instytut ma dwa
podstawowe zrodta finansowa-
nia dziatalnosci: kontrakty z NFZ
(dominujace zrédto), w ktorych
wycena wielu Swiadczen nie jest odpowiednia do
ponoszonych kosztéw, oraz dotacje z Ministerstwa

Fot. Archiwum prywatne
"
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sptacamy w terminie, nie budzg one zatem niepokoju.
W miare mozliwosci staramy sie tez zmniejsza¢ nasze za-
dtuzenie. Zagwarantowanie ciggtosci i stabilnosci finan-
sowania Instytutu lezy nie tylko w interesie pacjentow,
lecz takze srodowiska medycznego, ktére zasilaja ksztat-
ceni u nas specjalisci.

Oddtuzanie instytutéow badawczych ma sens, ale po-
moc nie moze by¢ bezwarunkowa. Placéwki, ktérych
dyrekcja zdecyduje sie na program naprawczy, powinny
w odpowiedzialny sposéb optymalizowaé koszty i podle-
gac statej kontroli. Ministerstwo Zdrowia powinno wiec
uruchomié proces restrukturyzacji instytutéw badaw-
czych, powotujac jednoczesénie instytucje, ktéra bedzie
nadzorowata udzielanie pozyczek i pomagata w spraw-
niejszym zarzadzaniu jednostkami.

instytutem opieramy na wykonaniu budzetu. Realizacje
planu finansowego analizujemy na biezaco, wobec cze-
go sprawowany jest nadzér nad wielkoscig zacigganych
zobowiazan. Zobowigzania nie wzbudzaja w nas niepo-
koju, gdyz stale zachowujemy ptynnos¢ finansowa.

Mimo sprawnego i Swiadomego nadzoru nad finan-
sami NIL wcigz nierozwigzana pozostaje kwestia naszej
siedziby, co mocno odbija sie na kosztach instytucji. Na-
rodowy Instytut Lekéw nie jest wtascicielem budynku.
Roczny koszt najmu powierzchni, ktéra zajmujemy, wy-
nosi ok. 3 mln zt. Wiadomo, ze pozyskanie siedziby na
wtasnos¢ spowodowatoby likwidacje straty finansowej,
a NIL statby sie jednostkg dochodowa.

Czy warto bytoby oddtuzy¢ polskie instytuty? Nie od-
powiem na to pytanie. Sytuacja kazdej jednostki jest
inna. Aby odpowiedzie¢, potrzebna jest dogtebna anali-
za kazdego przypadku.

Nauki i Szkolnictwa Wyzszego na dziatalno$¢ naukowa,
ktére malejg z kazdym rokiem i niestety nie pokrywaja
kosztéw dziatalnosci naukowe;j. Instytut jest tradycyj-
nie widziany jako wysokospecjalistyczna jednostka re-
ferencyjna, do ktérej sg kierowane przypadki bardziej
skomplikowane i wymagajace drozszych procedur me-
dycznych. Wycena Swiadczen jest ujednolicona i nie
uwzglednia wyzszych kosztéw leczenia trudnych cho-
rych, ktérzy trafiajg do Instytutu. Koszty Instytutu od
wielu lat utrzymujg sie na podobnym poziomie (wyjat-
kiem sg wynagrodzenia i sktadki ZUS, ktérych wzrost
wynika z podwyzek wynagrodzen dla pielegniarek finan-
sowanych przez NFZ).
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Fot. PAP/Leszek Szymanski

Jan Walewski

dyrektor Centrum Onkologii — Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie

Centrum Onkologii w Warsza-
wie (z oddziatami w Gliwicach oraz
w Krakowie) jest najwiekszym szpi-
talem onkologicznym w Polsce, naj-
wiekszym instytutem nadzorowa-
nym przez Ministerstwo Zdrowia
i drugim najwiekszym szpitalem
w Polsce. Odgrywa role gtownego
osrodka onkologicznego w Polsce, zajmuje sie dziatal-
noscig naukowa i ma zadania krajowe (Krajowy Rejestr
Nowotworéw prowadzony na zlecenie resortu, programy
profilaktyczne przesiewowe i opracowywanie standardéw
postepowania) oraz prowadzi wspétprace miedzynaro-
dowa. W 2017 r. Instytut zostat przyjety przez Komisje
Europejska do European Reference Network w chorobach
rzadkich.

Jezeli chodzi o finansowanie, to gtéwnym Zrédtem sa
umowy z NFZ, w ktérych Instytut jest takim samym pe-
tentem jak 2648 innych podmiotéw (przewaznie niepu-
blicznych i kadtubowych), ktére zawarty w 2017 r. umowy
z NFZ na pakiet onkologiczny. Finansowanie jest z zasady
ponizej kosztow.

Wprowadzenie ,reformy” pakietowej przez rzad PO-
-PSL spowodowato w 2015 r. dramatyczne pogorszenie
wyniku finansowego z powodu wad pakietu oraz obni-
zenia wyceny osobodnia i wielu procedur zabiegowych.

Gtowne problemy s3 nastepujgce: wycena procedur
(osobodzien do radioterapii i chemioterapii, zabiegi chi-
rurgiczne, zwtaszcza z rekonstrukcjg, programy lekowe,
diagnostyka w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej,
brak refundacji badan patomorfologicznych) nie pokry-
wa nawet kosztow medycznych procedury, nie wspomi-
najac o kosztach funkcjonowania czy o wymaganych in-
westycjach (nawet odtworzeniowych), nieuwzglednienie

Tabela 2. Koszty dziatalnosci operacyjnej w 2016 r.

w wycenie procedur jakosci leczenia, kompleksowosci
udzielania Swiadczen, a takze skali trudnosci przypad-
kéw trafiajacych do instytutéw medycznych (np. nie-
uwzglednienie kosztownego leczenia powiktan), limity
w onkologii i brak zaptaty za tzw. nadwykonania, nie-
uwzglednienie w wycenie procedur kosztéw zwigzanych
z podniesieniem minimalnego wynagrodzenia w Polsce
(duzy wzrost kosztow outsourcingu), a takze podniesie-
niem minimalnego wynagrodzenia pracownikéw medycz-
nych (wielomilionowy wzrost funduszu wynagrodzen),
niewystarczajace finansowanie dziatalnosci naukowej,
w szczegblnosci zapewniajgcej nowoczesne inwestycje;
w lipcu 2017 r. nastgpity zmiany zasad finansowania ida-
ce w dobrym kierunku, np. wzrost wyceny hospitalizacji
do radioterapii (wspdtczynnik korygujacy 1,2) w 2017 r,,
wzrost wyceny JGP w 2017 r.,, zmiana pakietu onkologicz-
nego w 2017 r., ustawa o sieci szpitali, ktéra daje insty-
tutom medycznym najwyzszy stopien referencyjnosci
(ale juz wprowadzenie ryczattu w instytutach to niestety
pomytka).

Mamy nadzieje, ze nastapig dalsze zmiany systemo-
we pozwalajgce na racjonalne finansowanie Swiadczeh
w onkologii, ale na razie Mazowiecki Oddziat Wojewddzki
NFZ nie ma Srodkéw na petne sfinansowanie naszej dzia-
talnosci w 2018 r.

Obecne rozwigzania prawno-finansowe nie uwzgled-
niajg takiej jednostki, jak instytut onkologii czy komplek-
sowe centrum onkologii, czyli szpital o najwyzszym stop-
niu referencyjnosci. Kompleksowa opieka onkologiczna
jest wtasciwie finansowana ze Srodkéw wtasnych instytu-
tu, czyli kredytujemy NFZ. Swiadczenia onkologiczne dla
ptatnika publicznego sg ograniczone tylko do zakresow:
radioterapia, chemioterapia, onkologia kliniczna i chirur-
gia onkologiczna. Wielodyscyplinarne postepowanie on-
kologiczne nie jest wycenione ani finansowane. Osrodek
0 najwyzszym stopniu referencyjnosci nie otrzymuje re-
kompensaty za kompleksowos¢ i kompletnosé Swiadczen
(od rozpoznania do zakonczenia catego planu leczenia).

| Koszywa

Instytut Zywnosci i Zywienia im. prof. dr. med. Aleksandra Szczygta

Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego
Instytut Medycyny Wsi im. Witolda ChodZzki
Narodowy Instytut Lekow

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Pahstwowy Zaktad Higieny

Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr. ). Nofera

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher

Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
Instytut Matki i Dziecka

Instytut Psychiatrii i Neurologii
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki
Instytut Hematologii i Transfuzjologii

Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego

Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie

18 menedzer zdrowia

11 515 268
11775 298
17 357 987
24 449 473
30 247 231
36 210 348
72 064 935
121 408 314
124 980 449
127 604 504
128 571 888
224 260 054
227 482 441
227 716 309
313 757 977
1112 796 291
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Jerzy Mazur

zastepca dyrektora ds. ekonomiczno-
-administracyjnych Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu

Nasz Instytut osigga dodatnie
wyniki finansowe, dzieki czemu
mozemy na biezaco pokrywac
wszystkie zobowigzania. Nasza sy-
tuacja nie jest ,tak dobra”, tylko
normalna, a wynika z przyjetych
zasad i planéw gospodarowania
posiadanymi srodkami finansowy-

-
r—

Tabela 3. Koszty wynagrodzenia w 2016 r.

Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego
Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
Narodowy Instytut Lekéw

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Pahstwowy Zaktad Higieny

Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr. ). Nofera

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
Instytut Psychiatrii i Neurologii
Instytut Matki i Dziecka

Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc

Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynata

Wyszyriskiego

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki

Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie

Instytut Zywnoéci i Zywienia im. prof. dr. med. Aleksandra Szczygta

Instytut Hematologii i Transfuzjologii
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mi. Czy moze by¢ lepiej? Teoretycznie zawsze moze by¢
lepiej, ale to jest uwarunkowane wieloma czynnikami,
na ktére Instytut ma wptyw (te sie wyczerpuja) i na
ktére nie mamy wptywu (te dominuja). Zobowigzania
krotkoterminowe nie powinny niepokoi¢, gdy jest na
nie pokrycie w posiadanych Srodkach finansowych. Tak
jest w naszym przypadku. Zobowigzania, na ktére nie
ma pokrycia, na pewno musza niepokoi¢, gdyz ma to
ujemny wptyw na biezace funkcjonowanie podmiotow.

Dobrze jest kierowac sie prosta zasada, podobnie jak
w zyciu prywatnym — wydajemy tyle, na ile pozwalaja
posiadane srodki, a jesli mozna, to troche odktadamy
na trudne czasy.

Procent kosztéw
dziatalnosci
operacyjnej,

jaki stanowia koszty
wynagrodzenia

Koszty

wynagrodzenia
w zt

6170 436 52

9 627 145 55

13 013 878 53

15 529 284 51

16 324 090 45

21 556 450 30

28 094 558 22
51431717 40

51 614 488 40

60 529 170 50

85 771780 38
108 734 697 48
130 916 947 42
339 381 989 30
brak danych brak danych
brak danych brak danych
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Matgorzata Kottuniak

zastepca dyrektora ds. finansowych
i gtowna ksiegowa w Instytucie Centrum Zdrowia
Matki Polki w todzi

Realizacja planu restrukturyza-
¢ji w naszym Instytucie powoduje,
ze rok do roku sytuacja finansowa
znaczaco sie poprawia. Jednym
z obszaréw objetych restrukturyza-
Cja jest dziatalnosé lecznicza, w kto-
rej prace koncentrujg sie gtéwnie
na rozpoczeciu wykonywania no-
wych, dotad nierealizowanych procedur medycznych,
co zapewni w dtuzszej perspektywie czasowej osiag-
niecie dodatkowych przychodéw. Podejmowane dzia-
tania majg réwniez na celu poprawe pozycji Instytutu
na rynku swiadczeh medycznych. Wszelkie prace stuzg
zwiekszeniu bezpieczehstwa pacjentek, skréceniu czasu
hospitalizacji, a co za tym idzie — osiggnieciu wyzszego
poziomu realizacji Swiadczeh medycznych. Poprawa sy-
tuacji finansowej miata takze zwigzek z zastosowaniem
bardzo restrykcyjnej dyscypliny budzetowej na kazdym
poziomie kosztéw, co przyniosto spodziewany efekt
w postaci zmniejszenia kosztéw dziatalnosci leczniczej.
Podejmowane dziatania przektadaja sie takze na zobo-
wigzania dtugo- i krotkoterminowe. Zastosowana poli-
tyka w zakresie ich realizacji pozwolita wyeliminowaé
koszty komornicze — obecnie nie jest prowadzone zadne
postepowanie komornicze. Zmniejszyta sie liczba poste-
powah sgdowych prowadzonych przeciwko Instytutowi
wskutek pozwu kontrahentéw. Implementacja proceséw
optymalizacji kosztow obstugi dtugu przynosi corocznie
zmniejszenie kosztéw finansowych. Nalezy rowniez za-
znaczyé, ze pozyczka uzyskana z Ministerstwa Skarbu
Pafnstwa w znacznej mierze przyczynita sie do poprawy
sytuacji finansowej. Dyrekcja Instytutu w dalszym cig-
gu poszukuje zrédet finansowania w celu zmniejszenia
kosztow obstugi zadtuzenia. W naszej ocenie rokrocznie
sytuacja finansowa Instytutu ulega poprawie, co pozwa-
la twierdzi¢, ze w najblizszych okresach sprawozdaw-
czych réwniez ten trend zostanie zachowany.

Instytut w ostatnim okresie realizuje bardzo duzo
prac inwestycyjnych ze srodkéw pozyskanych z pro-
jektow unijnych. Pienigdze te zostaty przeznaczone
na inwestycje, remonty oraz zakup specjalistycznego
sprzetu medycznego. Dziatania te maja na celu zmniej-
szenie biezgcych kosztéw funkcjonowania (termomo-
dernizacja) oraz poprawe warunkéw leczenia pacjen-
téw i standardéw pracy zespotu naszej placéwki. Przez
najblizsze dwa lata Instytut bedzie przechodzi¢ kolejng
modernizacje. Pozyskane Srodki w wysokosci 20 mln zt
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zostang przeznaczone na utworzenie Pediatrycznego
Centrum Urazowego oraz rozbudowe i remont Szpital-
nego Oddziatu Ratunkowego z ladowiskiem dla $mi-
gtowcoéw Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Oprocz
prac budowlanych uruchomiono juz procedury zakupu
wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego. Bedzie
to jedyne takie specjalistyczne centrum urazowe w re-
gionie. Robwnolegle Ministerstwo Zdrowia przeznaczy-
to 23 793 600 zt na gruntowny remont, przebudowe
oraz modernizacje izby przyje¢, blokéw porodowych
i sal operacyjnych w pawilonie ginekologiczno-potoz-
niczym. Wptynie to na poprawe dostepnosci nowoczes-
nej diagnostyki i mozliwosci hospitalizacji pacjentek.
W ramach prowadzonych prac powstanie nowoczesny
blok porodowy z 9 salami porodowymi, 2 poporodowy-
mi, salg wybudzen oraz blokiem operacyjnym z 5 sa-
lami. Przebudowane zostanie ponad 3,5 tys. metrow
kwadratowych powierzchni. Wszystkie dziatania zwig-
zane z remontem i przebudowga bedg zorganizowane
i prowadzone w taki sposob, zeby nie zaktécic¢ pracy
lekarzy potoznikéw i pobytu pacjentek. Nowym kie-
runkiem dziatalnosci leczniczej ICZMP jest onkologia,
na ktérg pozyskalismy dofinansowanie w wysokosci
14 476 552 zt. Srodki te pozwolity na zaplanowanie
i rozpoczecie remontu oraz zakupu sprzetu i aparatu-
ry medycznej do dwéch klinik ginekologii operacyjnej
i ginekologii onkologicznej, w ktorych lekarze specja-
lisci zajmuja sie najtrudniejszymi przypadkami no-
wotworéw u kobiet. Dzieki kolejnej dotacji na kwote
15 387 683,99 zt zakupiono sprzet i aparature medycz-
na m.in. dla: Kliniki Ginekologii, Rozrodczosci i Terapii
Ptodu oraz Diagnostyki i Leczenia Nieptodnosci, Kli-
niki Neonatologii, Kliniki Potoznictwa, Perinatologii
i Ginekologii, Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieciecej, Kli-
niki Pediatrii, Immunologii i Nefrologii, Kliniki Kardio-
logii i Wad Wrodzonych Dorostych, Kliniki Otolaryn-
gologii. Zakupiony sprzet to m.in.: laparoskopy, st6t
operacyjny ginekologiczny, ultrasonografy, n6z ultra-
dzwiekowy, respiratory, kardiomonitory, t6zka szpitalne,
nowoczesne inkubatory, pompy infuzyjne, echokardio-
grafy.

Wszystkie te dziatania pozwolg na zapewnienie pa-
cjentom Swiadczen w najwyzszym standardzie. Pro-
gnozujemy przyciagniecie wiekszej liczby pacjentéw, co
przetozy sie na wieksze przychody. Podtrzymanie pozy-
tywnego trendu finansowego bedzie mozliwe w wyniku
podjecia przez organ zatozycielski nastepujacych dziatan:
1) umorzenie pozyczki pozyskanej z MSP ktéra wptynie
na dalszg optymalizacje zobowigzan i poprawi kondycje
finansowa Instytutu; 2) pomoc w uzyskaniu niskoopro-
centowanej i dtugoterminowej pozyczki z BKG na sptate
zobowigzah wobec instytucji parabankowych oraz zobo-
wigzah wymagalnych wobec kontrahentéw.
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Milena Kruszewska czasie 0 32,6 mln zt. Zgodnie z art. 18 ustawy z dnia
30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz.U.
z 2017 r. poz. 1158 z pdzn. zm.) instytuty wystepuja

Wedtug wstepnych danych na  w obrocie we wtasnym imieniu i na wtasny rachunek,
31 grudnia 2017 r. zobowigzania pokrywaja koszty biezacej dziatalnosci z uzyskiwanych
ogotem szesnastu instytutéw ba- przychod6éw i same odpowiadajg za swoje dtugi — Skarb
dawczych nadzorowanych przez Panstwa nie odpowiada za zobowigzania instytutow.
ministra zdrowia zmniejszyty sie  Obecnie w Ministerstwie Zdrowia nie s3 prowadzone
0 15,8 mln zt w porébwnaniu ze sta- prace majace na celu oddtuzenie instytutow badaw-
nem na 30 wrzednia 2017 r,, a zobo-  czych nadzorowanych przez ministra zdrowia.
wigzania wymagalne zmniejszyty sie w tym samym

rzeczniczka Ministerstwa Zdrowia
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Tabela 4. Przychody netto ze sprzedazy w 2016 r.

Przychody
ze sprzedazy w zt

Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego 10 772 388
Instytut Zywnosci i Zywienia im. prof. dr. med. Aleksandra Szczygta 11 662 064
Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki 17 751 352
Narodowy Instytut Lekow 21243 207
Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr. J. Nofera 24 862 532
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Pahnstwowy Zaktad Higieny 28 136 397
Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher 62 753 776
Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc 104 146 609
Instytut Matki i Dziecka 121 691 819
Instytut Psychiatrii i Neurologii 121 834 842
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu 124 867 090
Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego 204 115 634
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki 215 378 530
Instytut Hematologii i Transfuzjologii 228 944 491
Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” 278 349 421
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie 1017 219 254

Tabela 5. Pozostate przychody operacyjne (w tym dotacje) w 2016 r.

Przychody operacyjne
(w tym dotacje) w zt

Narodowy Instytut Lekéw 221567
Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki 367 384
Instytut Zywnoéci i Zywienia im. prof. dr. med. Aleksandra Szczygta 575 018
Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego 672 557
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Pahstwowy Zaktad Higieny 725101
Instytut Matki i Dziecka 7298 749
Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher 7 364 892
Instytut Psychiatrii i Neurologii 8 097 453
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu 8331166
Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr. ). Nofera 8 384 558
Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc 9 867 832
Instytut Hematologii i Transfuzjologii 11418 599
Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego 13920 693
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki 21537 444
Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” 28 093 538
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie 36 468 774
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Pawet Mierzejewski

zastepca dyrektora ds. ekonomicznych, strategii
i rozwoju Instytutu Psychiartii i Neurologii

Jak oceniam nasza sytuacje
',P\ finansowa obecnie i w 2016 r.?
# W 2017 r. zwiekszyty sie koszty
pracy, na co ztozyty sie regulacje
pensji pracownikow medycznych,
porozumienia z ratownikami,
podwyzszenie pensji minimalnej
i wzrost oczekiwan ptacowych.
Wzrost kosztéw nie zostat catkowicie zréwnowazony
po stronie przychodéw, bo wzrost wyceny Swiadczen
zdrowotnych najpierw o0 2% od 1 lipca 2017 r. i potem
o kolejne 2% od 1 pazdziernika 2017 r. nie wigzat sie
ze zwiekszeniem catkowitej wartosci kontraktow, a NFZ
nadal nie ptaci za duzg cze5¢ nadwykonan. Rosnie kosz-
tochtonnosé materiatow i energii, dlatego prawdopo-
dobnie moze nastgpi¢ pogorszenie wynikoéw instytutéw
w 2017 r. (szacuje, ze $rednio o 10%). W ciggu ostat-
nich 6 lat doszto do drastycznej redukcji naktadéw na
nauke przez MNiSW. W 2017 r. dotacja na utrzymanie
potencjatu bazowego byta na poziomie roku 2016. Brak
jakichkolwiek srodkéw na zwiekszenie wynagrodzen
pracownikéw naukowych i wzrost kosztow utrzymania
potencjatu bazowego nauki powoduje rosnacy deficyt
w tym obszarze dziatalnosci, ktéry jest najwazniejszym
celem ustawowym instytutéw. Z drugiej strony w 2017 .
byty niskie stopy procentowe, co pozwalato na pozy-
skiwanie brakujacych pieniedzy z kredytéw i pozyczek,
ktérych koszty byty stosunkowo niewielkie. Byta tez do-
bra atmosfera dla inwestycji ze wzgledu na duze srodki
unijne przeznaczone na te cele (programy operacyjne).

Czy zobowigzania krétko- i dtugoterminowe powin-
ny niepokoi¢? To zalezy od tego, czy dany instytut jest
w stanie te zobowigzania sptaca¢ w okreslonym termi-
nie. Sama wysokos¢ zobowigzah o niczym nie Swiadczy,
prowadzenie dziatalnosci za cudze pienigdze jest nor-
malng formga finansowania, czesto bardziej optaca sie
miec zobowigzania niz ich nie mie¢. Nie mozna oceniac
instytutow, stosujac jako kryterium wielkos¢ zobowia-
zan, ktére zalezg od rodzaju i skali prowadzonej dzia-
talnosci oraz od polityki finansowe;j. Istotne jest nato-
miast to, ile wynosza zobowigzania wymagalne, ktérych
wysokosé posrednio wskazuje na ptynnosé finansowa
i zdolnos¢ do regulacji zobowigzan. Oceniajac zobowig-
zania wymagalne, nalezy tez uwzglednic ich koszt, rze-
czywiscie naliczone przez kontrahentéw odsetki, koszty
postepowan egzekucyjnych itp.

Co musiatoby sie staé, zeby byto lepiej? Kondycja
finansowa instytutéw jest wyraznie gorsza niz ogblna
kondycja szpitali, co wskazuje, ze ich dziatalnos¢ jest
niedoszacowana. Po pierwsze, konieczne jest zwieksze-
nie naktadéw na dziatalnos¢ naukowa, ktéra stanowi
podstawowy cel ustawowy instytutow. Bez znaczacego
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wzrostu naktadéw na utrzymanie potencjatu bazowego
i skierowania dodatkowych srodkéw na projekty o cha-
rakterze badan stosowanych (takie projekty praktycz-
nie nie maja zadnych zrédet finansowania w obecnym
systemie finansowania nauki) trudno bedzie wtasciwie
wykorzystaé ogromny i unikatowy potencjat nauko-
wy instytutow, ktéry powinien przektadac sie przede
wszystkim na wdrozenia, patenty, z ktérych w przyszto-
Sci instytuty mogtyby czerpac korzysci finansowe.

Po drugie, konieczny jest wzrost wyceny Swiadczen
zdrowotnych realizowanych przez instytuty i przez inne
placowki zaliczane do szpitali ogélnopolskich, ktérych
ustugi s3 czesto ponadstandardowe. Czesto w tych jed-
nostkach dokonuje sie pionierskich zabiegéw i terapii,
tutaj opracowuje sie standardy leczenia, za co nikt do-
datkowo nie ptaci. Instytut Psychiatrii i Neurologii jest
na przyktad pionierem w rozwoju i wdrazaniu w Polsce
trombektomii — interwencyjnej techniki leczenia udaréw
niedokrwiennych, zwiekszajacej w sposéb wrecz niesty-
chany szanse na powr6t do zdrowia (80% pacjentéw
opuszcza szpital na wtasnych nogach, podczas gdy bez
zastosowania tej procedury ok. 50% pacjentéw umiera,
a pozostata czesc jest ciezko sparalizowana). Ta proce-
dura nadal nie jest finansowana przez NFZ, a mimo to
jest realizowana przez nasz Instytut. Innym przyktadem
jest rehabilitacja neurologiczna pacjentéw po udarach,
gdzie stosujemy nowatorskie metody i osiggamy bardzo
dobre wyniki. Kolejka oczekujgcych pacjentéow jest dtu-
ga, tymczasem procedury rehabilitacyjne — Swiadczone
na najwyzszym swiatowym poziomie — sg bardzo nisko
wycenione i nalezg do najbardziej deficytowych dziatal-
nosci Instytutu.

Kolejny problem to nadwykonania. Czesto s3 to pro-
cedury ratujace zycie, np. leczenie udaréw, za ktére nie
otrzymujemy pieniedzy lub otrzymujemy tylko czescio-
wa rekompensate.

Ustugi medyczne realizowane przez instytuty i inne
szpitale o charakterze ogélnopolskim z oczywistych
wzgledéw nie powinny byé wyceniane tak samo jak
w przypadku innych szpitali. Analizy wskazujg na ko-
nieczno$¢ wzrostu wyceny ustug wykonywanych przez
instytuty o ok. 20-30%, co pozwolitoby na zbilanso-
wanie ich dziatalnosci i przeprowadzenie koniecznych
podwyzek wynagrodzen. Paradoksem jest, ze lekarze
w instytutach zarabiajg gorzej niz w innych szpitalach,
pomimo ze s3 najwyzszej klasy specjalistami w swoich
dziedzinach.

Jakie kroki powinno podja¢ Ministerstwo Zdrowia,
zeby poprawié sytuacje? Zasadne jest podjecie dziatan
na rzecz zwiekszenia wyceny procedur medycznych re-
alizowanych przez instytuty. Konieczne s3 tez rozwigza-
nia w zakresie finansowania ich dziatalnosci naukowej,
zwiekszenie dotacji na utrzymanie potencjatu bazowe-
go, opracowanie nowych zasad finansowania badan
naukowych w medycynie, ktére to badania sg bar-
dziej kosztochtonne niz w innych dyscyplinach i czesto
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maja charakter badan stosowanych. Tu konieczna jest
wspobtpraca Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego. Ministerstwo musi wspierac
dziatalnos¢ inwestycyjng instytutow, gdyz maja one
mniejsze mozliwosci zabiegania o Srodki niz uniwer-
sytety medyczne, ktére sg po prostu wieksze i ,silniej-
sze”, co nie wydaje sie uzasadnione z punktu widzenia
wskaznikéw efektywnosci naukowej i leczniczej instytu-
tow i uniwersytetéw. Konieczne jest rowniez wsparcie
procesu informatyzacji instytutow, ktére ze wzgledu na
znacznie bardziej ztozong strukture dziatalnosci w po-
rownaniu ze zwyktymi szpitalami wymagaja bardziej
ztozonych rozwigzah informatycznych. Czesto niestety
firmy oferujace takie rozwigzania nie s3 tego Swiadome.

Na koniec, co nie oznacza, ze jest to najmnie;j istot-
ne, wrecz przeciwnie — konieczne sg dziatania majace
na celu uproszczenie procedur administracyjnych, za-
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Dane przedstawione w rankingu
sg szokujace, a propozycje zatrwa-
zajace. Fakt, ze zaledwie piec insty-
tutéw w 2015 r. wytwarzato zyski,
a w 2016 r. az trzynascie placowek
miato straty w wysokosci 126 mln zt,
powinien martwic. Bez szczegbtowej
analizy sprawozdanh poszczegblnych
placowek moge powiedzie¢, ze s3 trzy sposoby wyjscia
z tej sytuacji.
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Problem zadtuzenia ochrony
zdrowia od dawna pozostaje nie-
zatatwiony i pogtebia sie w niepo-
kojacy spos6b w ostatnich latach.
Wymaga on jak najszybszych roz-
wigzan systemowych regulujacych
ten aspekt finansowania ochrony
zdrowia, zapobiegajacych na przy-
sztos¢ takiemu zadtuzaniu sie placowek. Problem ten do-
tyczy, jak wiadomo, réwniez instytutéw nadzorowanych
przez Ministerstwo Zdrowia. Czes¢ z nich podjeta sku-
teczne proby stopniowego zmniejszenia zadtuzenia, jed-
nak catkowite uporanie sie z dtugami nie jest mozliwe
bez pomocy panstwa. Rozwazajac problem zadtuzenia

mowien publicznych, rozliczania inwestycji, rozliczania
Swiadczen, krotko méwiac: odbiurokratyzowanie dzia-
talnosci naukowej i leczniczej, co obecnie pochtania co-
raz wieksze zasoby kadrowe i czasowe i jest coraz bar-
dziej kosztowne, a zadne wyceny tego nie uwzgledniaja.
Czy warto bytoby oddtuzy¢ instytuty? Najpierw nalezy
zmieni¢ zasady finansowania ich dziatalnosci, opraco-
wac realne plany naprawcze, a nastepnie wspomaoc od-
dtuzanie. Odktadanie problemu w czasie niestety bedzie
skutkowato rosngcym dtugiem i coraz bardziej dysfunk-
cjonalnym systemem. Instytuty, w wiekszosci generu-
jace rok do roku strate, pozostawione same sobie nie
beda w stanie sptaci¢ swojego zadtuzenia. Koszty finan-
sowe w wielu jednostkach sg istotng sktadowa w struk-
turze kosztow i w duzym stopniu przyczyniaja sie do
powiekszenia straty, jest to mechanizm btednego kota,
ktore trzeba przerwag, ale nalezy to zrobi¢ umiejetnie.

Zarzadzajacy muszg szukaé oszczednosci w kosztach,
ktére czesto sg kosztami niewykorzystanego potencja-
tu produkcyjnego, potaczyc sie z innymi placéwkami, co
pozwoli na zmniejszenie kosztow rzeczowych i osobo-
wych oraz wytworzy zdolnosci synergiczne placowek,
albo madrze wykorzystac¢ outsourcing. Konkludujac — nie
wszystkie instytuty musza podlegac presji rentownosci,
zwtaszcza te, ktore prowadza dziatalnos¢ w sferze ba-
dan podstawowych. Chociaz rowniez w ich przypadku
u podstaw musi leze¢ zasada gospodarnosci, ktéra po-
winna by¢ przestanka i zaczynem madrej, systemowej
i dtugofalowej strategii rewitalizacji funkcjonowania
wszystkich instytutow.

instytutéw, nalezy wzigé pod uwage specyfike ich funk-
cjonowania i dodatkowe zadania, jakie wykonuja w sto-
sunku do pozostatych placéwek ochrony zdrowia. To
powinno by¢ uwzglednione w strategii dziatania i finan-
sowania systemu, a tej, jak wiadomo, Ministerstwo
Zdrowia nie przedstawito niestety do tej pory. Bezspor-
na jest moim zdaniem koniecznos¢ oddtuzenia wszyst-
kich instytutéw, tak jak pozostatych jednostek ochrony
zdrowia, by mogty realizowaé swoje specyficzne zadania.
Warunkiem koniecznym jest jednak stworzenie mecha-
nizméw, ktére zapobiegatyby na przysztosé podobnym
sytuacjom, oraz przedstawienie przez te instytuty planéw
restrukturyzacji. Optymizmem napawa fakt prowadzenia
przez Ministerstwo Zdrowia rozméw z Bankiem Swiato-
wym na temat restrukturyzacji i pomyst powotania agen-
¢ji ds. restrukturyzacji. Minister tukasz Szumowski powi-
nien nada¢ odpowiednio wysoka range tym rozmowom
i jak najszybciej doprowadzi¢ do utworzenia tej agencji.

Przeczytaj takze pozostate teksty o finansach w ochronie zdrowia: ,,Sytuacja finansowa polskich szpitali” Tomasza Szyszki na
str. 24, ,Historia pewnego oddtuzania” Agnieszki Biatej na str. 26 i artykut Tadeusza Jedrzejczyka o innowacjach i finansach na

str. 30.

styczen-luty 1/2018

menedzer zdrowia 23



