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Co dalej ze szpitalami powiatowymi?

Paraliz decyzyjny

Takie pytanie zadaje sobie teraz pewnie prawie szesciuset zarzadzajacych szpitalami siecio-
wymi. Wedtug danych z 2017 r. byto ich 594. Kierujacy tymi placéwkami chcieliby wiedzie¢, co
zamierza osiggnac Ministerstwo Zdrowia w zakresie lecznictwa szpitalnego.

Jak maja sie zmienial szpitale z poszczeg6lnych
pozioméw zabezpieczenia medycznego? Jaka role
maja odgrywac w systemie? Do jakiego celu dazy¢?

Dlaczego to jest takie wazne? Bo trudno sterowaé
statkiem, jakim jest szpital, gdy kapitan nie zna portu
przeznaczenia. Tym bardziej ze wiele z tych statkéw
jest mocno przerdzewialtych i ledwie utrzymuje sie na
powierzchni wody. A teraz ich kapitanowie otrzymali
informacje o tym, jakimi budzetami w ramach umowy
ryczattu bedg dysponowaé do kofica tego roku.

Ryczatt — paliwo dla statku

Z miesiecznym opdznieniem (ryczalt powinien by¢
podany na koniec marca 2019 r.) poszczeg6lne oddzialy
NFZ poinformowaly szpitale w formie o§wiadczenia
o sktadowych ryczattu na 2019 r. oraz o wartos$ci sa-
mych ryczattéw. Udzial ryczattu w strukturze przycho-
déw szpitali powiatowych wynosi zwykle pomiedzy
40 a 65 proc. lub wiecej. Ryczalt ma wiec duze znacze-
nie dla przychodéw szpitala, zwtaszcza powiatowego.
Mineta juz 1/3 roku, a kapitanowie statkéw dopiero
dowiedzieli sie, jaki bedzie ich ostateczny przychéd
z NFZ jako suma ryczaltu i przychodéw z pozostatych
uméw. Kapitanowie wydajg pienigdze od stycznia, a na
koniec kwietnia dowiedzieli sie, ile moga wyda¢ w tym
roku.
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Partyzantka i improwizacja

Jak to sie ma do planu finansowo-rzeczowego, we-
dtug ktérego powinny funkcjonowaé szpitale? Ano
nijak. Trudne albo prawie niemozliwe jest dobre za-
rzagdzanie szpitalem (ktéry ma praktycznie wszystkie
znamiona przedsiebiorstwa) bez dobrze sporzadzonego
planu finansowo-rzeczowego. Konsekwentna realizacja
tego planu powinna doprowadzi¢ do przewidywalnego
celu — osiagniecia zaplanowanego wyniku finansowego
szpitala na koniec 2019 r.

Czy da sie to wykona¢? Na realizacje zostaly juz
tylko 2/3 roku. Duzo zalezy od tego, jak zarzadzaja-
cy zaplanowali przychody na rok 2019, czy ogloszone
wartosci ryczaltéw odpowiadajg zaplanowanym. Jesli
ryczalty sa wyzsze od zaplanowanych, to jeszcze pot
biedy. Gorzej, gdy zaplanowany przychéd z ryczattu
jest znacznie wyzszy niz ryczalt ustalony przez NFZ
(obliczony wedtug wzoru bytego ministra Gryzy)
i przekazany szpitalom. Jak zarzadzajacy zaplanowali
w 2018 r. lub na poczatku 2019 r. przychody z tytutu
ryczaltu na ten rok, wiedza tylko oni. Teraz dowie-
dzieli sie, na jakie realne przychody moga liczy¢. Moga
oczywiscie dokona¢ zmiany planu na 2019 r. i przepro-
wadzi¢ procedure jego zatwierdzenia. Moga go tez re-
alizowad, co nie bedzie tatwe. Pozostalo jeszcze troche
czasu w pierwszej polowie roku oraz cate drugie p6l-
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13 W rzeczywistosci podwyzszona
wycena Swiadczen
jest prawie niezauwazalna
w przychodach szpitali?’

rocze. Maj jest ,nienormalnym” miesiacem ze wzgledu
na dhugi weekend — duzo kosztownych dyzuréw me-
dycznych, malo pacjentéw do planowego leczenia, bo
oni tez wypoczywajg. Czerwiec jest w miare normalny,
cho¢ juz czesciowo wakacyjny i ubywa pracownikéw.
Drugie p6trocze to dwa miesiace wakacji, okres naj-
wigkszego nasilenia urlopéw pracownikéw, co ostabia
potencjal szpitali do §wiadczenia ustug.

I jeszcze dwa ,,nienormalne” miesiace, jakimi sg listo-
pad i grudziefi. W listopadzie zbitka §wiat zmartych
i niepodleglosci moze by¢ powtérka weekendu majo-
wego. Z kolei w grudniu pacjenci niechetnie sie lecza,
zwlaszcza w jego drugiej potowie. A pracownicy muszg
petni¢ wiele dyzuréw medycznych, co generuje koszty.
Ta sezonowo$( ,kalendarzowa” oraz epidemiologiczna
(zachorowalno$¢ zwlaszcza dzieci) byla i jest.

Co z tego, skoro NFZ jej nie zauwaza? Plan realiza-
cji jest rozlozony réwno na 12 miesiecy. Chociaz, jezeli
udzial wynagrodzen w kosztach szpitala ogétem sigga
juz, a nawet przekracza czesto 85 proc., to moze i jest
to racjonalne. Pozostaje tylko pytanie dla kapitanéw,
jak z pozostalych 15 proc. sfinansowa¢ paliwo i oplaty
portowe, czyli zabezpieczy¢ szpital we wszystko to, co
jest niezbedne do normalnego funkcjonowania, poza
czynnikiem ludzkim.

W szpitalu powiatowym, ktérym zarzgdzam,
w 2018 r. plan lecznictwa szpitalnego na I pétrocze
zrealizowaliSmy w ponad 104 proc., ale w drugim
p6lroczu zaliczylismy dotek sezonowy (w listopadzie
dolozono nam poza planem i kalendarzem dodatkowy
dziefi $wiateczny) i realizacja tak sie zmniejszyla, ze
ostatecznie nie osiggneliSmy 98 proc. ryczattu. Czyli
minimum gwarantujacego nam zachowanie ryczattu
z roku poprzedniego. Do realizacji planu rocznego za-
braktlo kilku dziesietnych procenta. Skutek jest taki, ze
mamy zmniejszony ryczalt na 2019 r.

Ustalanie ryczattu

Nie moge poja¢, dlaczego oddzialy NFZ (nie tylko
tédzki) jak najwiekszej tajemnicy strzega sposobu wy-
liczenia ryczattu dla poszczegblnych szpitali. Dwu-
krotnie zwracalem sie do mojego oddziatu z wnio-
skiem o podanie nie tylko sktadowych ryczattu i jego
warto$ci, ale sposobu jego wyliczenia. W odpowiedzi
otrzymalem cytaty przepiséw o sposobie ustalenia ry-
czaltu i konkluzje, ze podane skltadowe umozliwiaja
mi jego wyliczenie dla mojego szpitala. Pewnie tak,
tylko najlepszym sposobem sprawdzenia poprawnosci
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wyliczefi (dla obu stron) byloby poréwnanie wyliczenia
dokonanego przez oddzial NFZ z wyliczeniem szpitala.
Takiej mozliwosci oddzial nam nie daje. M6j oddziat
~przekazal (w formie elektronicznej) sktadowe dotycza-
ce ustalenia ryczattu PSZ dokonanego na podstawie
Rozporzadzenia [...} na okres planowania od 1 stycznia
2019 r. do 31 grudnia 2019 r.”, wymieniajac i podajgc
warto$ci dla 17 sktadowych. Okreslit tez ,warto$¢ ry-
czaltu na okres planowania wynikajacy z powyzszych
sktadowych”, podajac kwote w ztotych. Fundusz za-
miescil tez informacje, ze , Przekazana §wiadczeniodaw-
com dokumentacja jest korespondencja bezzwrotna, co
oznacza, ze nie ma koniecznosci odsytania podpisanych
przez $wiadczeniodawcéw dokumentéw do Oddziatu”.
Ja to odczytuje tak: my (oddzial funduszu) ustalilismy
(wyliczyli$my) ci warto§¢ ryczaltu na podstawie poda-
nych sktadowych i nie masz tu nic do gadania, nawet
nie oczekujemy od ciebie jakiejkolwiek odpowiedzi.

W $lad za tg korespondencja, bo przeciez nie ocze-
kiwali jakiejkolwiek reakcji ze strony §wiadczeniodaw-
c6w, przestano juz w formie papierowej ,,OSwiadcze-
nie o wysokos$ci ryczaltu w umowie... o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w systemie pafistwowego
szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen, zawarte...”.
Oswiadczenie to raczej czynno$¢ jednostronna. Tu
konkretnie o§wiadcza sie oddzial Funduszu. Z kim
w takim razie ma by¢ zawarte to o§wiadczenie? Nie
podjeto nawet proby partnerskiego podejécia do tej
tak waznej — dla obu stron — sprawy. Oddzial zakta-
da swoja nieomylnos¢, nie oczekujac reakeji drugiej
strony, czyli szpitala. Gdyby ryczatt wyliczal kompu-
ter, to moze moéglbym sie z tym zgodzi¢. Chociaz aby
komputer dokonat obliczefi, kto§ (omylny bardziej od
komputera cztowiek) musi do niego wprowadzi¢ okre-
$lone dane. Ryzyko pomytki istnieje i jest do$¢ duze,
co potwierdzajg sytuacje z kraju, gdy ryczalt podlegal
zmianie po interwencji szpitala. A to oznacza, ze od-
dzial, obliczajac ryczatt, czego$ nie uwzglednit lub po
prostu si¢ pomylit. Pomytka mogla by¢ na korzy$¢ szpi-
tala (niekorzy$¢ NFZ), ale mozliwe sa réwniez sytua-
cje odwrotne — szpitalowi wyliczono ryczalt za duzy.
Fundusz, unikajac weryfikacji ze strony szpitala, nigdy
sie 0 tym nie dowie. Dziwi takie podejécie oddziatéw
i brak reakcji ze strony Centrali NFZ.

Propaganda sukcesu?

Szpitale powiatowe juz jesienig 2018 r. sygnalizo-
waly gwattowny wzrost kosztéw, spowodowany gléw-
nie ustaleniami ministra zdrowia z pielegniarkami
i poloznymi oraz z rezydentami w zakresie wzrostu
ich wynagrodzen. Potem Ministerstwo Zdrowia za-
proponowalo lekarzom specjalistom zatrudnionym na
umowy o pracg wzrost wynagrodzen za podpisanie
»lojalki” — zobowigzania do pracy w jednym szpitalu.
Ministerstwo, tak hojne dla wymienionych grup za-
wodowych (i stusznie, gdyz ich wynagrodzenia byly
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bardzo niskie), nie bylo juz tak wspanialomyslne przy
rekompensowaniu szpitalom wzrostu kosztéw spowo-
dowanych tymi zmianami przepiséw. Twierdzilo pu-
blicznie, ze zwigksza strumien pieniedzy przekazywa-
nych szpitalom (poprzez dodatkowe aneksy do uméw
z NFZ) na pokrycie wzrostu kosztéw z tego tytutu. Jak
sie okazalo, rekompensata nie byla catkowita. Szpitale
musialy z wlasnych $rodkéw doktada¢ do wynagro-
dzefi, co oczywiscie pogorszylo ich, i tak nie najlepsza,
kondycje finansows. To dogadanie si¢ ministra zdrowia
z trzema grupami zawodowymi w zakresie podwyzek
wynagrodzen spowodowalo, moim zdaniem uzasadnio-
ny, wzrost oczekiwan pozostatych grup pracownikéw
szpitali. Oni poczuli sie pominieci, a tez chcg zapew-
nienia wzrostu wynagrodzen. Przeciez to logiczne, Ze
na normalne funkcjonowanie szpitala majg wplyw nie
tylko lekarze, pielegniarki i polozne oraz rezydenci, ale
takze wiele innych grup: fizjoterapeuci, technicy RTG,
diagnosci laboratoryjni, pracownicy aptek lub dziatéw
farmacji szpitalnej, pracownicy obstugi technicznej czy
choc¢by administracja. Bez tych grup zawodowych szpi-
tal nie bedzie funkcjonowal. A pan minister, sktada-
jac obietnice kolejnym grupom — fizjoterapeutom czy
technikom RTG, jakby zatrzymal sie na swojej drodze
podwyzszania wynagrodzefi poprzez osobiste ustalenia
z grupami zawodowymi, co czynil poprzednio, na rzecz
przerzucenia tego obowiazku na dyrektoréw szpitali.
A skad dyrektorzy maja mie¢ pieniadze na podwyzki
dla tych grup? I tu media donoszg o kolejnych $rod-
kach, ktérymi NFZ zasili szpitale. Podawano, ze do
szpitali trafi 680, 700, a nawet 717 mln zt. Od marca
tego roku obiecywano zwigkszenie wyceny $wiadczen,
gléwnie z zakresu interny i chirurgii, co mialo wpty-
ngé na poprawe kondycji finansowej szpitali i umozli-
wi¢ dyrektorom zwiekszanie wynagrodzefi pozostaltym
grupom zawodowym.

Niezauwazalne podwyzki

W rzeczywisto$ci podwyzszona wycena $wiadczef
jest prawie niezauwazalna w przychodach szpitali, gdyz
daje ok. 1 proc. wzrostu wartosci przychodéw. Teraz,
po ogloszeniu przez NFZ wartosci ryczattéw na 2019 .,
szpitale majg problemy z ustaleniem, na ile wzrost ry-
czaltu spowodowany jest wzrostem wyceny niektérych
$wiadczen, a na ile wynika ze zwigkszenia samego ry-
czaltu. Media informowaly, ze ryczalty dla szpitali po-
wiatowych beda wyzsze o 3 proc. Gdyby doda¢ w pro-
sty sposéb 1 proc. podwyzszenia przychodéw z tytulu
wzrostu wycen §wiadczen do 3 proc. wzrostu warto$ci
ryczattu, to otrzymamy 4 proc. wzrostu przychodéw.
Niby duzo, ale i tak nie zrekompensuje to szpitalom
zwiekszenia kosztéw wynagrodzen podwyzszonych
juz w 2018 r. A skutki tych podwyzek w 2019 r.
jeszcze sie nasilg. Przed nami (zarzadzajacymi szpita-
lami, bo minister jakby sie z tego wycofuje) spelnienie
oczekiwaf wzrostu wynagrodzen grup zawodowych
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J) Nie moge poja¢, dlaczego
oddziaty NFZ jak najwiekszej
tajemnicy strzega sposobu
wyliczenia ryczattu dla
poszczegblnych szpitali??

wymienionych wyzej. W maju swdj protest rozpoczeli
fizjoterapeuci. Technicy RTG oczekujg wzrostu wyna-
grodzen o 1,6 tys. zl, czyli tyle, ile uzyskaly pieleg-
niarki.

Zwykty zjadacz chleba, niezorientowany w funk-
cjonowaniu systemu, widzi, styszy i czyta, jak wielkie
pieniadze sa przeznaczane dla szpitali. A odczuwalnej
dla pacjenta poprawy nie wida¢. Kolejki oczekujacych,
moze poza wszczepianiem endoprotez udowych i kola-
nowych oraz operacjami za¢my, nie maleja. Pracownicy
szpitali nie otrzymujg tez oczekiwanych podwyzek. Brak
fachowego personelu medycznego powoduje nasilenie sie
zjawiska okresowego zawieszania dziatalno$ci oddzialéw
szpitalnych oraz ich zamykania. Dotyczy to gltéwnie
oddzialéw neonatologicznych, polozniczych, wewnetrz-
nych, a ostatnio réwniez oddziatu chirurgii. Sam prze-
szedlem proces zamkniecia oddziatu chirurgii dzieciecej
z powodu braku lekarzy chirurgéw dzieciecych.

Zobowigzania szpitali

Najbardziej wymownym i trudnym do podwazenia
znakiem pogarszajacej si¢ kondycji finansowej szpitali,
réwniez szpitali powiatowych, jest najwiekszy od po-
nad 10 lat roczny przyrost zobowigzan ogétem szpitali
publicznych. Na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia mozna wyczytal, ze stan zobowigzaf na ko-
niec IV kwartatu 2017 r. wynosit 11 757 mln zt. Stan
zobowigzan na koniec IV kwartatu 2018 r. wynidst
12 843 mln zt. W skali roku nastapit wzrost zobo-
wiazaf o prawie 1,1 mld zl. Pelne dane bedg znane
po tym, jak wszystkie szpitale przejda proces zatwier-
dzania sprawozdan finansowych za 2018 r. Ale jest to
bardzo powazny sygnat wskazujacy na problem finan-
sowy szpitali w ogéle, a szpitali powiatowych szcze-
gblnie. Nie maja one bogatych wlascicieli (samorzady
powiatow), ktérzy beda w stanie pokry¢ ujemny wy-
nik swojego szpitala za 2018 r. Plan finansowy mojego
szpitala na 2019 r. przewiduje strate dwukrotnie wyz-
szg niz w 2018 r. Te sama tendencje obserwuje wéréd
szpitali powiatowych Ogélnopolski Zwiazek Pracodaw-
céw Szpitali Powiatowych. Czy jest szansa na uzyska-
nie wzrostu finansowania szpitali powiatowych cho¢by
0 10 proc.? W przeciwnym wypadku ich liczba bedzie

jednak male¢. Ale moze o to (po cichu) chodzi?
Janusz Attachowicz
Autor jest ekspertem ochrony zdrowia.
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