Chybit trafit

Cwiczylismy juz komunalizacje szpitali, kilka proce-
séw oddluzeniowych, przeksztalcanie szpitali w sp6tki
i — ostatnio — sie¢ szpitali. Patrzac na ostatnich 20 lat
w lecznictwie szpitalnym, trudno oprze¢ si¢ wrazeniu,
ze szukamy rozwiazaf na chybit trafil, nieustajaco pro-
bujemy jako$ zaradzi¢ trudnej sytuacji, ale wszystkie
te dziatania majg efekt wylacznie dorazny: tu i teraz.

Raport bedacy efektem wspétpracy SGH i szpitali
powiatowych pokazuje, ze naprawde nie jest dobrze.
Badanie przeprowadzono na bardzo duzej prébie, bo
liczacej 120 jednostek, trudno wiec méwié o braku
reprezentatywnosci. Jakie sa wnioski? O ile jeszcze
w 2015 r. blisko potowa szpitali zamkneta rok obro-
towy ,na plusie”, dzisiaj (dane za I p6trocze) jest to
zaledwie 8 proc. Skumulowana strata na sprzedazy
w 2015 r. wyniosta 192 mln zt, w 2018 r. — 396 mln zl,
a w 2019 r. moze osiagnaé (ekstrapolacja liniowa)
600 mln zI. Obowiazkowa doptata organu tworzacego

szkietko i oko

Jakub Szulc

pogarszajaca sie sytuacje szpitali, przede wszystkim
wskutek istotnych wzrostow kosztéw wynagrodzen. Je-
zeli chcemy, Zeby nasi profesjonali$ci medyczni zarabiali
przyzwoite pieniadze, dzisiejszy poziom finansowania
publicznego jest po prostu zbyt niski. Sytuacja finan-
sowa szpitali jest odbiciem wzrostu kosztéw wynagro-
dzeq i braku mozliwosci przerzucenia tych kosztéw na
platnika. To jedna strona medalu. Druga to drama-
tyczna defragmentacja naszego lecznictwa szpitalnego:
r6zni wlasciciele (najczesciej jeden organ zarzadza tylko
jednym szpitalem — tak jest w przypadku szpitali po-
wiatowych i gminnych, co ma negatywny wplyw na
skutecznos¢ nadzoru wiacicielskiego i mozliwo$¢ wy-
korzystania efektu skali), bardzo duzo bardzo matych
szpitali ($rednia warto$¢ kontraktu dla szpitala z ra-
portu wyniosta od 36,5 mln zt w 2015 r. do 48,7 mln
w 2019 r., co znowu przektada sie na jakos¢ zarzadza-
nia, wysoko$¢ jednostkowych kosztéw administracyj-

) Duza czes¢ ktopotow naszych szpitali znajduje sie... poza szpitalami??

do wyniku wzrosnie z 17 do 80 mln zl. Finansowa-
nie z NFZ zwiekszylo sie co prawda z 4,165 mld do
5,746 mld (38 proc.), ale koszty catkowite przyrosty
0 44 proc. (z 4,677 mld do 6,639 mld), w tym koszty
osobowe 0 55 proc. Zadtuzenie wzrosto o 39 proc.

Jezeli do danych z raportu dodamy to, co nie wy-
nika wprost z liczb, ale o czym wszyscy wiemy: coraz
wieksze klopoty z zabezpieczeniem pracy ze wzgledu
na braki kadrowe, zamykane oddzialy badz wstrzy-
mywane przyjecia, coraz wieksze oblozenie izb przyjec
i SOR-6w, zobaczymy, ze system traci wydolno$¢ nie
tylko finansowa.

Co z tym zrobi¢? Przede wszystkim, duza czes$¢ klo-
potéw naszych szpitali znajduje sie. .. poza szpitalami.
Szpitale nie bedg sprawne tak dhugo, jak dtugo pacjenci
nie beda w stanie otrzymac odpowiedniego zabezpie-
czenia w POZ i AOS. Szpital powinien by¢ ostatnia
linig leczenia, nie pierwsza.

Szpitale konsumuja ponad 52 proc. srodkéw NFZ na
$wiadczenia zdrowotne (44 mld z1). W wiekszosci roz-
winietych pafistw ten odsetek nie przekracza 40 proc.
Czy to oznacza, ze szpitale maja za duzo pieniedzy?
Oczywiscie, nie. Nawet zakladajac, ze w ciggu ostat-
nich 4 lat nie poprawila sie jako$¢ zarzadzania naszymi
lecznicami (co nie jest prawda), raport SGH pokazuje

nych i elastyczno$¢ zarzadzania (inng sprawg jest proba
znalezienia w Europie Zachodniej szpitala z kontrak-
tem 10 mln euro), w koficu sama liczba szpitali (u nas
1 szpital na 40 tys. mieszkancéw, w Europie 1 szpital
na 100-150 tys.).

Utrzymywanie takiego stanu rzeczy ma podloze wy-
tacznie polityczne, nie merytoryczne. Co wiecej, same
organy tworzace coraz bardziej odczuwajg skutki po-
garszajacej sie sytuacji finansowej ich jednostek (ponad
3,5-krotny wzrost kwoty do pokrycia ujemnego wyni-
ku). Konsolidacja wydaje si¢ nieunikniona, bo tylko
tak mozna prébowaé uzyska¢ odpowiednia skale dzia-
talnosci i podniesé efektywnosé zarzadzania. Zwlasz-
cza, ze tym tropem zmierzajg duze jednostki: szpitale
wojewddzkie na Pomorzu, potaczenie USK i SPSK1
we Wroctawiu czy polaczenie Szpitala Banacha, Dzie-
ciecego Szpitala Klinicznego i Szpitala im. Dzieciatka
Jezus w Warszawie, wskutek czego powstal najwigk-
szy szpital w Polsce. Szkopul w tym, Ze o ile nie ma
problemu, zeby spétka prowadzaca dziatalno$¢ leczni-
cza miata wigcej niz jednego wlasciciela, o tyle SPOZ
moze mie¢ tylko jeden organ tworzacy. Konieczna jest
zmiana przepisdw w tym zakresie i stworzenie zachet
do konsolidowania dziatalnosci. Czy to sie wydarzy?
Zobaczymy wkrétce po wyborach.

110 menedzer zdrowia
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