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Po raz czwarty na konferencji Hospial"‘«a
Management — wyzwania 2010 spotkamy sie

w Warszawie, 8 i 9 czerwca. Tematem
wiodagcym beda finanse szpitali. Jak
skonstruowaé budzet? Jaka jest kondycja
finansowa polskich szpitali w poréwnaniu
z zagranicznymi? Co mozemy zapisaC po
stronie winien, a co po stronie ma? Na te
pytania chciatbym odpowiedzie¢ w niniejszym,
przedkonferencyjnym materiale.

Temat finanséw powinien by¢ rozpatrywany
w konteks$cie miedzynarodowym. Zastanéwmy si¢
najpierw, w jakich warunkach funkcjonuja polskie
szpitale. Po stronie wydatkéw znajduja si¢ rozne
pozycje. Koszty pracy i uslug $wiadczonych przez
kontraktowy personel medyczny stanowia lwig cze$é
rozchodéw.

Niskie koszty

W bezposrednim przeliczeniu walutowym polski
szpital wyplaca $rednio lekarzom dyzurnym wynagro-
dzenie godzinowe czterokrotnie mniejsze niz amery-
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kanski, a biorgc pod uwage site nabywcza — nieco
ponaddwukrotnie mniejsze (100—120 dolaréw ws
50-70 zi). Podobnie jest w przypadku wynagrodzen
pielegniarek — sSrednie godzinowe wynagrodzenia
wynosza u nas 20-30 zt, a w USA 30-40 dolaréw.
Poréwnania te dotycza pracy w ramach umowy kon-
traktowej, gdyz te stawki mozna fatwiej poréwnywac.
Takze analizy wynagrodzefi oséb zatrudnionych na
podstawie umowy o prace wykazuja podobne warto-
$ci. Mozna $mialo stwierdzi¢, ze catkowite koszty pra-
cy w polskich szpitalach sa dwukrotnie nizsze niz
w USA, jesli rozpatrujemy warto$¢ sity nabywczej
waluty, a ponadczterokrotnie nizsze, biorac pod uwa-
ge bezposrednie przeliczenie walutowe. W przypadku
poréwnania z Wielka Brytania, co ciekawe, sytuacja
jest bardzo podobna. Srednie wynagrodzenie godzino-
we lekarza pelniacego dyzur w brytyjskim szpitalu
wynosi 30-50 funtéw, a polskiego 50-70 zl. Piele-
gniarki zarabiajg 15-25 funtéw na godzing. Szpital
polski w poréwnaniu z brytyjskim jest wigc obarczony
2-4-krotnie nizszymi kosztami pracy. W innych kra-
jach UE (Hiszpania, Niemcy, Francja) Srednie pensje
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miesigczne lekarzy specjalistéw wynosza mniej wigcej
w euro tyle, ile u nas w zlotéwkach.

Materiaty i srodki

Kolejne koszty to zakup materiatéw i Srodkow.
Nasze placéwki placa $rednie ceny europejskie za leki,
materialy lecznicze i drobny sprzet. Leki w USA sg
prawie dwukrotnie drozsze niz w Europie, ale
np. komputery majg tam ceny poréwnywalne lub niz-
sze niz u nas. Zakup energii elektrycznej jest dla pol-
skich szpitali zakupem rynkowym, koszty energii sa
u nas na dobrym poziomie europejskim, a takze ame-
rykanskim. Inwestycje w sprzet, taki jak tomografy
komputerowe czy rezonansy magnetyczne, to dla pol-
skich szpitali konieczno$¢ wydania kwot poréwnywal-
nych z placéwkami europejskimi i amerykanskimi.
Jednym z elementéw rozchodéw szpitala polskiego
stosunkowo muniej kosztownym niz w UE czy USA
jest wyzywienie. Stawka wynoszaca Srednio 12 zl
dziennie to kilka razy mniej niz w USA.

W podsumowaniu koszty funkcjonowania polskich
szpitali mozna uznaé za dwukrotnie, maksymalnie
czterokrotnie nizsze niz w USA czy kilku krajach UE,
z ktérymi chetnie si¢ poréwnujemy.

Przyjrzyjmy si¢ teraz przychodom. Czy one tez sg
dwu—czterokrotnie nizsze w poréwnaniu z krajami
odniesienia?

Roczne przychody przecigtnego amerykanskiego
szpitala powiatowego obslugujacego 100-tysieczng
populacje wynosza 240 mln dolaréw, a podobnej pla-
cowki w Polsce ok. 50 mln zt. Dysproporcja jest wiec
olbrzymia, bo $rednio czternastokrotna na korzy$¢
szpitala amerykanskiego w bezposrednim przeliczeniu
walutowym, a ponadsiedmiokrotna pod wzgledem
sily nabywczej waluty. Roczny budzet podobnego
szpitala niemieckiego wynosi ok. 100 mln euro, czyli
ok. 8 razy wigcej niz w Polsce. Podobnie wypada
poréwnanie ze szpitalem w Wielkiej Brytanii, funk-
cjonujacym w tak u nas chetnie przytaczanym syste-
mie narodowego platnika (NHS).

Polskie szpitale w poréwnaniu z europejskimi czy
amerykanskimi, funkcjonujg zatem w bardzo trud-
nych warunkach finansowych. Ich koszty sa dwukrot-
nie, maksymalnie czterokrotnie nizsze, a przychody
nieproporcjonalnie, bo srednio o$miokrotnie, a nawet
czternastokrotnie nizsze.

Jakie powinny byé budzety szpitali w Polsce?

Jesli wezmiemy pod uwage wskaznik dochodu
narodowego brutto na mieszkanca, to budzet wyzej
wymienionego polskiego szpitala powiatowego,
obstugujacego 100 tys. oséb, nie powinien by¢ nizszy
niz 120 mln zl (ré6wnanie do Europy), a nawet
220 mln zt (réwnanie do USA). Stawiajac naszym pla-
cowkom europejskie wymagania pod wzgledem obsa-
dy lekarskiej, warunkéw sanitarnych czy wyposazenia
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1) Koszty funkcjonowania polskich
szpitali mozna uznac za dwukrotnie,
maksymalnie czterokrotnie nizsze
niz w USA czy kilku krajach UE,

z ktérymi chetnie sie poréwnujemy,
a przychody czternascie razy nizsze

(jestem przekonany, ze zaden z kilku szpitali amery-
kanskich i brytyjskich, w ktérych mialem zaszczyt
pracowal jako lekarz czy menedzer, nie sprostalby
natychmiast tym wymaganiom!), powiedzmy sobie
jasno i zrozumiale: jako$¢ kosztuje, a budzety sa nie-
proporcjonalnie niskie. Jesli chcemy opieki szpitalne;j
na poziomie przynajmniej europejskim, do ktérego
tak bardzo aspirujemy, zasadniczym zadaniem pol-
skiego systemu ochrony zdrowia w dziedzinie opieki
szpitalnej jest jak najszybsze i radykalne poprawienie
finansowania szpitali. Poprawa ta powinna polega¢ na
umozliwieniu wzrostu przychodéw poprzez poprawe
wyceny ustug, zaplaceniu za wszystkie wykonane
i medycznie uzasadnione uslugi, wprowadzeniu
wspétplacenia oraz dodatkowych ubezpieczen
medycznych.

Konferencja Hospital Management 2010

Wyzej wymienione zagadnienia budzetéw szpital-
nych, problem tzw. nadwykonan, kwestia finansowa-
nia inwestycji, zakupéw sprzetu medycznego oraz
inne ciekawe tematy zwigzane z finansowaniem szpi-
tali beda przedmiotem wyktadéw, paneli dyskusyj-
nych oraz sesji tematycznych podczas IV Miedzynaro-
dowej Konferencji Hospital Management — wyzwania
2010. W imieniu komisji programowej, ktérej mam
zaszczyt przewodniczy(, oraz organizatora, wydawnic-
twa Termedia, serdecznie Panstwa na nig zapraszam.
W gronie wyktadowcéw znajda si¢ m.in. znani mene-
dzerowie zarzadzajacy szpitalami, dyrektorzy ds. eko-
nomicznych, eksperci w dziedzinie gospodarki finan-
sowej w ochronie zdrowia oraz finansowania
inwestycji szpitalnych, firmy technologii medycznej
oraz deweloperskie, a takze przedstawiciele organiza-
¢ji zrzeszajacych szpitale.

Aktualne wiadomo$ci o konferencji znajduja sie na
stronach: www.esmd.eu.
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