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Oddziaty wojewodzkie NFZ zaprezentowaly plany finansowe na rok 2014. Potwierdza si¢ teza, ze
nadchodzacy rok bedzie najtrudniejszy dla zarzadzajacych szpitalami od momentu przejecia ich przez
samorzady. A w sposob szczegdlny dla szpitali powiatowych.

Ot6z NFZ na rok 2014 planuje Srodki doktadnie takie same jak w roku biezacym. Nie przewiduje si¢
zmian cen jednostkowych punktu rozliczeniowego w stosunku do roku 2013. Wszystkie wojewddztwa
otrzymaé maja doktadne tyle samo Srodkéw w 2014 roku co w obecnym. Bez ztotowki wigce;.

To w praktyce oznacza oczywiscie realnie spadek naktadéw na publiczna ochrong zdrowia. Gléwna
przyczyna takiej decyzji sa smutne doswiadczenia z planowania na lata 2012 1 2013, kiedy to okazalo sig,
ze wptywy ze sktadki zdrowotnej zostaly znaczaco przeszacowane. Sytuacje ratuje spadek naktadéw na
refundacje lekow, ale w ograniczaniu tym dotarliSmy do niebezpiecznie niskiego poziomu, ponizej
ktorego nie mozna juz si¢ posuwac.

By¢ madrym przed szkoda

Kiedy kaleczac jezyk polski od wielu, wielu miesigcy nawotywatem do tego aby... nauczyc¢ si¢ zy¢ jutro z
tym co mamy dzisiaj, wielu traktowato to lekko.

Tymczasem bezsporne fakty sa nastgpujace.

W 2012 roku na lecznictwo szpitalnie wydano 49,4 proc. wszystkich srodkéw bedacych w dyspozycji
NFZ. To absolutny rekord w historii Funduszu. Przyktadowo: w 2004 roku wskaznik ten wynidst — 43,4
proc., by wzrosna¢ az do 48,2 proc w roku 2008. Potem odnotowywano spadek naktadéw na lecznictwo
szpitalne: w 2010 — 47,5 proc. 1w 2011 — 47,3 proc. Tak wysoki udziat naktadow na lecznictwo szpitalne
to absolutna rzadkos¢ w Europie.

Nawet jesli uda si¢ utrzymac go w 2013 1 kolejnych latach, to 1 tak nadchodzi czas istnego pogromu dla
szpitali powiatowych.

Dlaczego? To, ze pienigdzy nie bedzie wigcej juz wiadomo. Ale wewngtrzna struktura wydatkéw na
szpitale jest niezwykle niekorzystna dla szpitali powiatowych.

Priorytetem dla NFZ sa bowiem:
e wysokospecjalistyczne Swiadczenia kardiologiczne i onkologiczne,
e Swiadczenia w oddziatach anestezjologii i1 intensywnej terapii (z uwagi na ich charakter, jako
ratujacych zycie), za ktére Fundusz zamierza ptaci¢ na poziomie rzeczywistego wykonania,
e podobnie jak za leczenie udaréw,
a to nie jest domena szpitali powiatowych.
Do tego dojdzie ogromne, dodatkowe wsparcie dla szpitali klinicznych i wojewddzkich, ktore
rozbudowuja infrastrukture, gtdwnie za sprawa Srodkéw unijnych. Na takie nowe projekty znajda si¢

srodki w planach NFZ. Rzecz jasna kosztem najmniejszych szpitali publicznych i prywatnych.

Rachunek jest wigc prosty. Zaréwno na okres najblizszy jak i dalszy. Srodkéw nie przybedzie, za to
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wzrosng naktady na najwigksze szpitale. W konsekwencji spadng naklady na te najmniejsze, ktore 1 tak
juz ledwo wiaza koniec z konicem.

Co mozna zrobi¢ by przetrwa¢ trudny czas?

Rzecz jasna rezerwy proste, takie jak restrukturyzacja kadrowa (np. zejscie z wysokoscia kosztow na
ptace z 70-80 procent do poziomu bliskiego potowy kosztéw ogétem) czy tez dofinasowanie przez
samorzad dziatalnosci inwestycyjnej, zostaty w wigkszosci szpitali wyczerpane.

Na przestrzeni kilku ostatnich lat malata grupa samorzadowcéw, ktorzy bez wzgledu na ceng, chcieli
podtrzymywac przy zyciu szpitalne giganty, czgsto na glinianych nogach. Rosta wigc presja na dziatania
restrukturyzacyjne, nawet politycznie niebezpieczne (takie, jak chociazby ograniczanie zatrudnienia czy
tez zmniejszanie liczby szpitalnych t6zek). Skutkowato to takze czgstszymi decyzjami o przeksztatcaniu
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w spotki prowadzace szpitale.

Ale czas na czerpanie z rezerw prostych juz minat. Teraz trzeba na powaznie potraktowac
restrukturyzacje rynkowa (produktowa).

Konsolidacja przede wszystkim

Czy ktos ma na to ochote¢ czy nie, musi siggna¢ po inne narzedzia zarzadcze, pozwalajace na
ustabilizownie sytuacji szpitala. Bedzie on mégt dalej funkcjonowac, nawet w trudnym otoczeniu
finansowym, jesli dostosuje swoja ofert¢ do potrzeb faktycznych, a nie wymarzonych.

Najbardziej obrazowym przyktadem sa odziaty ginekologiczne, potoznicze, neonatologiczne w szpitalach
w ktorych rodzi si¢ jedno dziecko dziennie! Nie dam si¢ przekonaé, ze to ma sens z jakiegokolwiek
powodu, a juz na pewno nie z powodu dobra pacjentek 1 noworodkow.

Nie zmierzam nikogo pouczaé, ale czuj¢ si¢ w obowiazku podkreslié: nie przetrwaja szpitale powiatowe
majace kontrakt na poziomie 15-20 mln ztotych rocznie 1 nie wspétpracujace silnie z innymi tego typu
podmiotami (majacymi komplementarna, a nie konkurencyjng ofert¢ ustug). Pokonaja je koszty state (na
poziomie ponad 90 proc. kosztow ogdtem) oraz konkurencja wigkszych 1 szybciej si¢ rozwijajacych sig
szpitali.

Dlatego, nadszedt czas rozsadna konsolidacj¢ zasobow 1 uczenie si¢ kompromisow.

Tyle, ze kompromisOw nie tak jak do tej pory markowanych, a realnych, ktore wiazac si¢ beda najczescie;j
z daleko idacymi ustepstwami.

Oznacza¢ to moze rezygnacje z cz¢sci Swiadczonych ustug na rzecz sasiada (1 odwrotnie).

Na instytucjonalng kooperacje dzigki ktorej bardziej efektywnie wykorzystana zostanie coraz
szczuplejsza kadra medyczna (zaréwno lekarska jak i niestety pielggniarska) oraz sprzet i aparatura, ktore
sa coraz wyzszej jakosci, ale tez nieprawdopodobnie drogie. Nawiasem, od przysztego roku szykuje si¢
podwyzka VAT na ten sprzet z 8 do 23 proc. W styczniu br. Komisja Europejska skrytykowata, bowiem
Polske za niedostosowanie si¢ do dyrektywy Rady 2006/112/WE w sprawie wspolnego systemu podatku
od wartosci dodanej i domaga si¢ podniesienia stawki VAT na wyroby medyczne.
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Oczywiscie mozemy wykrzykiwac o potrzebie zachowania szpitala w kazdym miescie powiatowym.

To jest do osiagnigcia. Tyle, ze albo to beda szpitale majace dalece inna niz obecnie ofertg ustug (co
wynika z potrzeby ekonomicznej, ale przede wszystkim z wymogoéw cywilizacyjnych,
charakteryzujacych si¢ ogromnymi zmianami demograficznymi), albo dziatajace w sieci.

W tym drugim przypadku musi to by¢ sie¢ zbudowania instytucjonalnie, a nie w oparciu o migkkie
porozumienia (fatwe do rozwiazania). Wymarzony model, to wspétpraca powiatéw, w ramach obszaru
funkcjonalnego (jesli trzeba wykraczajacego nawet poza granice wojewodztwa).

W wyniku tej wspoélpracy, jeden wspdlny podmiot leczniczy skupi potencjat kilku dotychczasowych
szpitali. Podmiot jest jeden ale ma swoje osrodki w kilku miastach powiatowych, w ktérych szpitale majq
raczej kilkadziesiat niz kilkaset t6zek (dodatkowo rozbudowane procedury jednodniowe 1 ambulatoryjna
opieke specjalistyczna). Do tego wyspecjalizowanych w 2- 3 kierunkach, za to w oparciu o populacje
catego obszaru funkcjonalnego. Dzigki temu moga sta¢ si¢ konkurencyjnymi dla szpitali wojewddzkich.
Taki pozadany model potrafity zbudowa¢ podmioty prywatne (takze w oparciu o byte szpitale
samorzadowe, tak jak robia to m.in. Grupa Nowy Szpital 1 EMC), ale nigdzie dotad nie udato si¢ to
osiagna¢ wladzom samorzadowym!

Co sig jeszcze musi wydarzy¢, aby proces rozsadnej konsolidacji nareszcie ruszyt?

Obawiam si¢ ze wymusi to wszechobecna ekonomizacja 1 warunki kontraktowania, o ktérych pisatem na
wstepie.

Tyle ze o wiele lepiej bytoby to uczyni€ z przekonania niz z przymusu.
Do czego nieustajaco namawiam.

Marek Waojcik
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