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Rynek ochry zdfowia

_

jest trudny — fakt, ale da sie

Polska Federacja Szpitali opublikowala w ,,Mene-
dzerze Zdrowia” wyniki badaf dotyczacych finan-
sowania placowek w czasie pandemii COVID-19.
Spytano dyrektoréw, czy wykonaja kontrakty
z Narodowym Funduszem Zdrowia i o okres roz-
liczeniowy. 94,1 proc. ankietowanych przewiduje
ujemny wynik finansowy i uwaza, ze nie ma moz-
liwos$ci wykonania takiej samej liczby Swiadczeni
jak przed pandemia. 61,8 proc. zasugerowalo,
aby wydluzy¢ okres rozliczeniowy. Jak pan to sko-
mentuje?

Twierdze, ze odpowiedzi na pytanie o finansowanie
szpitali sg bledne. Dlaczego? Poniewaz zasady finan-
sowania szpitali, a w szczegdlnosci ryczalt szpitalny
w 2020 r., nie sg zalezne od zrealizowanych procedur.
Finansowanie bylto zakontraktowane — wyliczone z ry-
czaltu — i jest niezmienne niezaleznie od stopnia realiza-
¢ji procedur w 2020 r. Powiem wiecej, od marca zarzg-
dzajacy dostaja jedna dwunasta kontraktu miesiecznie,
a jednocze$nie realizuja mniej procedur, nie ponosza
pewnych kosztéw, np. zwigzanych z wynagrodzeniem
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lekarzy kontraktowych i wykorzystywanymi mate-
riatami. Paradoksalnie moze si¢ okaza¢, ze w 2020 r.
szpitale wykaza lepsza sytuacje finansowa. Klopoty
z koronawirusem oczywiscie nas nie ciesza, ale takie sg
fakty. Co z finansami w 2021 r.? Faktycznie, przyszly
rok moze by¢ wyzwaniem. Jestem gotéw zgodzi¢ si¢
z dyrektorami, ze jesli przyjeliby$my metodg wyliczenia
ryczaltu na rok nastepny na podstawie tylko i wylacz-
nie realizacji §wiadczen z 2020 r., to wiele podmiotéw
mialoby problem z budzetem. Dlatego myslimy o wy-
dhuZeniu okresu rozliczeniowego. O ile? Zastanawiamy
sie, bedziemy obserwowac system. Chcieliby$my, aby
wigkszo$¢ podmiotéw nadrobila ten miesiac, dwa jesz-
cze w 2020 r. To moze si¢ udad, jesli wdrozy si¢ inne
systemy pracy, zwigkszy aktywno§¢ ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Ale nie méwig, ze to ostatecz-
nos¢. Jezeli zauwaze, ze to si¢ nie udaje, mozliwe be-
dzie rozszerzenie okresu rozliczeniowego o trzy miesia-
ce — do pierwszego kwartatu 2021 r. — albo o pét roku.
Przed nami trudne wyzwanie, aby odsia¢ t¢ zawieszona
dziatalno$¢ szpitali, ktéra byta absolutnie uzasadniona,
i te okresy zawieszenia i ograniczenia ustug, ktére byly
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»nadmiarowe”. Mamy sygnaly, ze wiele oddzialéw za-
mknelo swoja dzialalno$¢ w pewnym sensie ze strachu,
a w tym samym czasie inni walczyli o to, zeby kazdego
pacjenta przyjaé, kazdemu pomdc, leczy¢ jak najwie-
cej. Przykladem sa liczne o$rodki onkologiczne, ktére
nigdy sie nie zamknely, a ograniczenia wprowadza-
ty jedynie wtedy, gdy na oddziale pojawit si¢ pacjent
zakazony lub z podejrzeniem zakazenia — te przerwy
wynikaly z okresu krétkiej kwarantanny personelu lub
konieczno$ci dezynfekcji. Chciatbym, aby te podmioty
wyszly z epidemii wynagrodzone.

A moze dyrektorzy po prostu bali si¢ o zdrowie
pacjentéw i personelu?

Oczywiscie, nie méwig o zlej woli. Ale prosze zwrécié
uwage, ze wszyscy mieli rowny poziom startowy, taki
sam czas, aby dostosowac¢ si¢ do sytuacji epidemiczne;.
Jesli dzi§ docieraja do nas sygnaly, Zze niektére szpitale
nadal nie wznowily dziatalno$ci planowej i nadal nie
wykonuja niektérych $§wiadczen, to przyznaje, ze tego
nie rozumiem.

Spytam ponownie — czy dyrektorzy, ktérzy stwier-
dzili, ze nie ma mozliwosci wykonania takiej same;j
liczby $wiadczen jak przed pandemia, muszg sie
obawia¢ o swoje finanse?

Najwazniejszy jest pacjent. Wszyscy musimy wykazaé
pelna determinacje, zeby nadrobi¢ zaleglosci wynika-
jace z obiektywnych przyczyn, czyli pandemii, i nale-
zycie zabezpieczy¢ potrzeby pacjentdw. Szpitale, ktére
ograniczyly swoja aktywnos¢é, skorzystaja z tego, ze
NFZ nie dokona pewnej korekty ryczaltu z tytulu ob-
nizenia aktywnosci, tylko pozwoli te limity rozliczy¢
w dluzszym okresie, np. do potowy przysztego roku.
W mojej ocenie to sprawiedliwy uktad i z uwagi na
dlugi okres mozliwy do realizacji bez problemu przez
szpitale. Pamigtajmy tez to, o czym juz méwilem — nie
wszyscy istotnie ograniczyli aktywnos$¢. Przyktadem
jest Narodowy Instytut Onkologii — analizowalem
raport zarzadczy, z ktérego wynika, ze wykonanie za
okres styczeni—maj bylo wyzsze niz zakladany kontrakt.
To kwestia determinacji i woli, zeby jak najlepiej za-
bezpieczy¢ potrzeby pacjentéw.

Jak pan ocenia finanse szpitali w ogéle?

Dysponujemy rzetelnymi danymi z kofica 2019 r.
Raportowanie pierwszego kwartalu 2020 r. przesu-
neliSmy, aby nie dociazaé szpitali. Jakie sa dtugi? No
cOz... chcialbym, aby szpitale nie byly zadluzone,
zeby nie mialy zobowiazan wymagalnych, ale tak nie
jest. Ogromnym problemem sektora zdrowia jest to,
ze cz¢$¢ podmiotéw generuje zobowiazania wymagal-
ne. Wedlug naszych danych na koniec 2019 r. bylo to
28 proc. placéwek. W 2018 r. podmiotéw, ktore mialy
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1) Dysponujemy rzetelnymi
danymi z konca 2019 r.
Raportowanie pierwszego
kwartatu 2020 r. przesunelismy;,
aby nie docigzac szpitali. Jakie
sg dtugi? No c6z... 2 mld zt7)

zobowiazania wymagalne, bylo 26 proc. Kwota zobo-
wiazafi wymagalnych na koniec 2019 r. to ok. 2 mld zt.
Szpitale powiatowe, tzn. utworzone przez powiaty
i miasta na prawach powiatu, generuja 30 proc. zadtu-
zenia wymagalnego, szpitale kliniczne 25 proc., a in-
stytuty badawcze dzialajace w ochronie zdrowia 9 proc.

2 mld zt to duzo...

Oczywiscie, to kwota wysoka, nie zaprzeczam. Na
pocieszenie moge stwierdzié, ze to nie jest rekord.
W 2005, 2006 r. zobowiazania wymagalne wynosity
ponad 4 mld zl. Obecne 2 mld w poréwnaniu z tym,
co bylo wtedy, to istotnie mniej... Trzeba tez mie¢ na
uwadze skale dzialalnosci, wtedy naktady na zdrowie,
w tym kontrakty NFZ, byly nieporéwnywalnie mniej-
sze, a co za tym idzie — wskaznik zobowigzan byl rela-
tywnie wielokrotnie gorszy.

Ktére placéwki sa najbardziej zadluzone? Powia-
towe, wojewddzkie, instytuty? Mozna wskazac ja-
kie$ tendencje?

Nie. Zadluzenie zalezy od zarzadzania, a nie od or-
ganu zatozycielskiego. Z jednej strony mamy szpitale
kliniczne, ktére sa zadtuzone i notorycznie wykazuja
straty — nie bede wymienia¢ z nazwy, a z drugiej strony
szpitale, ktdre nie tylko nie generuja zobowigzan wy-
magalnych, ale w ostatnich latach osiagnely zyski — i te
wymienie z nazwy: Uniwersyteckie Centrum Klinicz-
ne w Gdansku i Uniwersytecki Szpital Kliniczny we
Wroclawiu. W Gdansku cata zaloga wykazuje ogrom-
ng determinacj¢. Bylem w tym szpitalu, widzialem to
na wlasne oczy. Gdanski szpital w 2010 r. rozpoczal
trudng restrukturyzacje, mieli ok. 100 mln zt zadluze-
nia wymagalnego. We Wroclawiu placéwka przynosi
zyski ok. 20 mln z} rocznie. A to placéwki referen-
cyjne, kompleksowe, wielozakresowe i kliniczne, do
ktérych z zasady trafiaja najtrudniejsze przypadki. I sg
w stanie dobrze prosperowad. Dlaczego? Bo sa dobrze
zarzadzane, wdrozyly zaawansowane rachunki kosztéw,
systemy motywacyjne i rozliczaja pracownikéw z reali-
zacji zadan. Te podmioty funkcjonuja w takiej samej
rzeczywisto$ci co 28 proc. placéwek, ktore generuja
zobowigzania wymagalne. Nie majg innych, preferen-
cyjnych warunkéw.
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V) Daleki jestem od stwierdzenia,
ze wszystkie wyceny s3 fair
i umozliwiajg wypracowywanie
nadwyzek — tak nie jest. Nie chce
powiedzie¢, ze jest idealnie,
nie ma sie co oszukiwac??
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Sugeruje pan, ze wiekszo$¢ dyrektoréw nie zarza-
dza wlaSciwie?

Sugeruje, ze mozna dobrze zarzadzaé szpitalami na
trudnym rynku. Rynek jest trudny — fake, ale da sie.

Moze warto byloby podnie$é¢ wyceny Swiadczeii?
Miedzy innymi to sugeruja dyrektorzy szpitali.

Daleki jestem od stwierdzenia, ze wszystkie wyceny sg
fair i umozliwiaja wypracowywanie nadwyzek — tak nie
jest. Nie chce powiedzied, ze jest idealnie, nie ma sig
co oszukiwaé. Chcieliby$my jak najszybciej te wyceny
poprawié. Robimy to, w 2019 r. byly duze wzrosty
szczegblnie na pierwszym i drugim poziomie zabez-
pieczenia — o ok. 10 proc., na innych poziomach o ok.
5 proc. Od 1 kwietnia 2020 r. — z moca od 1 stycznia
— byla kolejna podwyzka w wysokosci 5 proc. w ryczal-
tach szpitalnych. Od 16 czerwca 2020 r. prezes NFZ
zmienil plan finansowy NFZ na 2020 r., zwickszajac
finansowanie $wiadczen szpitalnych rozliczanych w ra-
mach ryczaltu podstawowego szpitalnego zabezpiecze-
nia w 2020 r., w wyniku ktérych od 1 lipca 2020 r.
wzro$nie wycena $wiadczed w PSZ o ok. 3 proc. Wy-
nikajace z tych zmian zwigkszenie finansowania §wiad-
czen szpitalnych rozliczanych w ramach ryczattu PSZ
w 2020 r. szacowane jest na ok. 302,7 mln zt. Podkre-
$le jednak, ze sama wycena §wiadczef nie wystarczy,
konieczne sa tez dzialania restrukturyzacyjne.

A moze oddluzenie placéwek? Czy resort bierze
pod uwage takie rozwiazanie?

Nie planujemy centralnego oddtuzania. Doswiadczenia
w sektorze ochrony zdrowia z takim dzialaniem sa tyl-
ko zle. I oddtuzanie na poziomie samorzadowym, i na
poziomie centralnym czesto koficzylo si¢ ponownym
zadluzeniem.

Byly prezes NFZ Marcin Pakulski powiedzial, ze
»pandemia COVID-19 to dobry moment, lepszy
niz jakikolwiek dotychczas, aby przemys$le¢ na
nowo ksztalt systemu opieki zdrowotnej. Okazuje
sie bowiem, ze dzialalno$¢ niektérych matych pla-
cowek, bez zaplecza diagnostycznego i oddzialéw
intensywnej terapii, nie jest niezbedna, a wrecz
stanowi problem dla systemu. Miedzy innymi ze
wzgledu na brak personelu i niespelnienie wyma-
gai. By¢ moze ich dzialalno§é powinna zostaé za-
wieszona”. Moze warto poslucha¢ tej sugestii 1 za-
mknad cze$é szpitali powiatowych, aby poprawic
finanse szpitalnictwa?

Likwidacja szpitali powiatowych to zbyt $miata koncep-
¢ja, dzi§ niemozliwa do realizacji — takze z przyczyn po-
lityczno-historycznych. Styszatem tez opinie, ze trzeba
zlikwidowa¢ 200 szpitali powiatowych. Moim zdaniem

czerwiec 5-6/2020



1) Zadtuzenie zalezy od zarzadzania,
a nie od organu zatozycielskiego.
Z jednej strony mamy szpitale
kliniczne, ktére sg zadtuzone
i notorycznie wykazujg straty,

z drugiej strony takie, ktére nie
tylko nie generujg zobowigzan
wymagalnych, ale w ostatnich
latach osiggnety zyski. Te ostatnie
sg dobrze zarzadzane, wdrozyty
zaawansowane rachunki kosztow,
systemy motywacyjne i rozliczajg
pracownikéw z realizacji zadan??

to zly pomyst, zgadzam si¢ za to, ze konieczne jest zre-
definiowanie funkcji niektdrych szpitali. By¢ moze nie
powinni$my rozpatrywaé podstawowego zabezpieczenia
szpitalnego na poziomie powiatu, lecz dwéch, trzech
sasiadujacych z soba. Rozsadniejsze jest przeksztalcenie
niektorych szpitali lub ich czg$ci w zespoly opiekuficzo-
-lecznicze, przy czym konieczna jest wicksza integracja,
wspOlpraca miedzy niekt6rymi powiatami i realne po-
przesuwanie niektorych zakreséw $wiadczen. To moze
by¢ sposéb na poprawe systemu ochrony zdrowia, tak-
ze pod wzgledem finansowym. To juz si¢ dzieje przy
udziale NFZ i Ministerstwa Zdrowia. Przyklad? Od-
dziat chirurgiczny w Szpitalu Powiatowym w Wyrzysku
dziatal do kofica 2019 r. Od poczatku 2020 r. wiekszo$¢
jego pacjentéw trafia do Szpitala Specjalistycznego
im. Stanistawa Staszica w Pile. To efekt reorganizacji
podmiotéw leczniczych w powiecie pilskim przepro-
wadzonej dzigki wspolpracy starosty pilskiego, dyrek-
¢ji obu szpitali oraz oddzialu NFZ. Dzieki tej zmianie
potencjal obu placéwek zostat lepiej wykorzystany.

Dyrektor wielkopolskiego oddzialu NFZ Agniesz-
ka Pachciarz w rozmowie z ,Menedzerem Zdro-
wia”, opisujac przyklad Wyrzyska i Pily, méwila,
ze ,profilowanie szpitali i koncentracja kompeten-
¢ji to spos6b na zaspokojenie potrzeb pacjentéw
oraz rozwigzanie problemow zwigzanych z braka-
mi kadrowymi”.

Zdecydowanie potwierdzam to jako dobra praktyke.
Pracujemy, aby powstaly rozwiazania na poziomie cen-
tralnym motywujace zarzadzajacych do takiego dzia-
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tania. Miatyby si¢ one pojawi¢ w ustawie o Funduszu
Medycznym.

Prosze o szczegoély.

Projekt ustawy przewiduje dzialania, ktére maja na
celu m.in. zapobieganie konkurowaniu szpitali o tych
samych pacjentéw i kontrakt z NFZ, a takze prowa-
dzenie spéjnej polityki w danym regionie w zakresie za-
bezpieczenia $wiadczenn medycznych. Pozwoli to np. na
unikniecie dublowania oraz konieczno$ci utrzymywa-
nia wykwalifikowanego personelu medycznego oraz na
skoncentrowanie w jednym miejscu kadr i nowoczesnej
infrastruktury medycznej. Dotycza one zatem w szcze-
gblnosci takich sytuacji, gdy w niedalekiej odlegltosci
funkcjonuje kilka szpitali majgcych taki sam profil
dzialalnosci i oferujacych analogiczne grupy $wiadczef
medycznych, np. oddzial kardiologii albo ginekologii
i poloznictwa, i sa nakierowane na konsolidacje profili
dzialalnosci w szpitalach. Za wcze$nie na wszystkie
szczegOly, ale taki kierunek zmian chcemy wesprzed,
np. srodkami inwestycyjnymi na konsolidacje.

Kiedy ustawa powstanie i kiedy te rozwigzania beda
obowiazywac?

Prace nad projektem ustawy o Funduszu Medycznym
trwaja i prowadzone sa w Scislej wspdtpracy Kancelarii
Prezydenta RP i Ministerstwa Zdrowia. Podejmowane sa
intensywne starania, aby dzialania przewidziane w usta-
wie mogly zosta¢ zainicjowane od poczatku 2021 r.

Rozmawiat Krystian Lurka
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