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Kreatywna ksiggowos¢ ma swoje granice. Majac zdolnych specjalistéw od budzetu, wybidrcza Slepote na
niewygodne dane i brak skruputéw jest si¢ w stanie przez jakis czas udawac, ze jest dobrze — nawet jesli
jest zle. Zbyt dlugie oderwanie si¢ od rzeczywistosci, a zwlaszcza uwierzenie we wlasne przekazy
marketingowe, musi jednak doprowadzi¢ do kryzysu. Sektor szpitali powiatowych znalazl si¢ w kryzysie.
Zastanawiac tylko moze kiedy odpowiedzialni za tworzenie ram regulacyjnych na poziomie centralnym
to nie tylko zauwaza, ale 1 oficjalnie przyznaja si¢ do tego. Dopiero to bgdzie mogto by¢ punktem wyjscia
do realnych dziatai naprawczych.

Na razie Ministerstwo Zdrowia — uymowane symbolicznie jako og6t osob wptywajacych na
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia — nie za bardzo chce to uczyni¢. Tymczasem powody kryzysu
sa tatwe do przesledzenia.

Zacznijmy od ogdlnego poziomu naktadéw na ochrong zdrowia w Polsce. Wydatki na szpitale wzgledem
PKB sa w Polsce nizsze niz w krajach Europy Zachodniej. Juz to pokazuje niedoinwestowanie tego
obszaru dziatania panstwa. Przektada si¢ to na konkretne kwoty, ktérych brakuje w budzecie Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Tegoroczna dziura w budzecie NFZ wyniesie znacznie ponad 10 mld zt — o tyle wydatki beda wyzsze od
przychodéw. Trudno si¢ temu dziwic¢. Co prawda w ramach Polskiego Ladu zmienione zostaty przepisy
dotyczace ptatnosci sktadek na ubezpieczenie zdrowotne — zwigkszajace wydajnosc tego Zrodta
dochodéw — ale po chwili rzad zadbat o ograniczenie wydatkéw budzetowych na ochrong zdrowia.
Trudno oprze€ si¢ wrazeniu, ze zrobit to dla doraznych celéw politycznych — zwolnienia w budzecie
kwot, ktére moze arbitralnie przeznaczy¢ na wybrane przez siebie cele. Zmiana — wrzucona do
przypadkowej ustawy — burzyta bowiem zalozenie ubezpieczeniowego systemu finansowania ochrony
zdrowia. Jesli uznajemy, ze Swiadczenia przystuguja co do zasady osobom nieubezpieczonym, a
okreslone kategorie osob nie ptaca sktadek to sktadki za nie sa ptacone z budzetu, a nie pokrywane w
ramach solidarnych wptat przez innych ubezpieczonych. Tymczasem uchwalona zmiana do tego
doprowadzita — przy okazji do przywotanej dziury w budzecie NFZ.

Kolejnym kamieniem jest konstrukcja i samej sieci szpitali, 1 ryczattu w jej ramach. Sie¢ szpitali miata w
zatozeniach doprowadzi¢ do racjonalizacji roztozenia poszczegdlnych oddziatow — ostatecznie okazata
si¢ bardziej inwentaryzacja istniejacych szpitali publicznych. Zostata w ten spos6b stracona szansa na
optymalizacj¢ ponoszonych wydatkow. Jednoczesnie ryczatt wyklucza co do zasady nadwykonania —
chyba ze ktorys inny szpital w wojewddztwie ryczattu nie wykonat. Innymi stowy — jak spoteczenstwo
jako catos¢ korzysta z systemu w wigkszym stopniu niz bylto to planowane, to konsekwencje finansowe
tego faktu nie leza po stronie ptatnika, tylko po stronie wykonawcow.

Wiaze si¢ to ze specyficzna wycena Swiadczen. Istnieje wyspecjalizowany organ centralny, ktéry ma to
wykonywac rzetelnie i1 obiektywnie. Tymczasem do jakich wnioskow doszli naukowcy ze Szkoty
Gltownej Handlowej analizujac decyzje podejmowane w roku 2022? Ot6z okazalo sig, ze w
zdecydowanej wigkszosci szpitali powiatowych zmiana zasad wyceny Swiadczen wskazana w
rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji nie pozwolita na
zabezpieczenie Srodkéw na sfinansowanie obligatoryjnych podwyzek wynagrodzen oraz pokrycia
rosnacych cen towaréw 1 ustug spowodowanych inflacja. Co wigcej — zdecydowana wigkszoS¢ szpitali
powiatowych nie osiagneta wskazanego w Rekomendacji poziomu 22,4% wzrostu wartosci umow.
Przyczyna tego byta prozaiczna — nowe wyceny pokryty si¢ z likwidacja wspotczynnikéw korygujacych
wprowadzanych od 2015 roku na sfinansowanie podwyzek wynagrodzen w sektorze ochrony zdrowia w
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poprzednich latach. Przypomnie¢ nalezy, ze wspotczynniki byly efektem recznego sterowania przez
administracje rzadowa wzrostami wynagrodzen w sektorze ochrony zdrowia dla poszczegdlnych grup
pracownikow. Wbrew glosom plynacym z jednostek samorzadu terytorialnego nie nastgpowato to
poprzez odpowiedni wzrost wyceny Swiadczen, tylko przez odrgbne strumienie finansowe. Przy okazji
nowej wyceny opartej na aktualnych kosztach owe odrgbne strumienie zostalty wycofane.

Sumaryczny efekt — sposrod analizowanych 211 szpitali powiatowych dziatajacych w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej az 191 odnotowato stratg na dziatalnosci
podstawowej. Tak — przeszto 90%.

Poréwnajmy to z sytuacja ze szkoty. Jesli sposrod 32-osobowej klasy nie zdaja dwie osoby — to jest to
problem tych osob. Najwyrazniej si¢ nie nauczyty. Jesli nie zdaje 30 os6b — to znaczy, ze problem lezy po
stronie systemu, ktory nie umiat nauczy¢. Dziewig¢ldziesiat procent szpitali powiatowych pod kreska jest
dowodem na to, ze system ich finansowania jest wadliwie skonstruowany. Powinno to wreszcie dotrze¢
do Swiadomosci Ministra Zdrowia.
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