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Kwoty ryczattéw, jakie Narodowy Fundusz Zdrowia zaproponowat szpitalom powiatowym na okres od 1
lipca do 31 grudnia 2021 roku, okreslono na poziomie roku 2019. ,,Bedziemy mieli do czynienia z
masowym zadtuzaniem szpitali w Polsce” — alarmuje Grzegorz Lasak, Dyrektor ZOZ w Busku-Zdroju.

Przyczynkiem do naszej rozmowy sa zaproponowane przez NFZ kwoty ryczaltéow dla szpitali
powiatowych na okres od 1 lipca do 31 grudnia 2021. W czym tu tkwi problem?

Rzeczywiscie, kwoty ryczattow zostaty przyporzadkowane w sposéb administracyjny, bez jakiejkolwiek
konsultacji ze szpitalami, na podstawie roku 2019. Zupelnie pominigto rok 2020 1 trzy fale koronawirusa,
z ktérymi musieliSmy si¢ zmierzy¢. Pominigto ogromng walke z ta choroba, jaka stoczyty giéwnie
szpitale powiatowe. Pominigto takze drastyczny wzrost cen, ktory mial miejsce w ubieglym roku. O ile w
tym momencie te ceny troszeczke spadty, o tyle w przypadku niektérych produktow ten wzrost jest
notowany na poziomie 30-40 procent. Tego juz NFZ nie uwzglednit. Podejrzewam, ze wynika to albo z
braku wiedzy, niemoznosci postawienia si¢ w roli nas — dyrektoréw szpitali, nieznajomosci problemow
szpitali powiatowych, albo jest to jakie$ celowe dzialanie, ktore niechybnie i nieubtaganie bedzie dazyto
do ogromnego zadluzenia szpitali powiatowych, bo tak naprawdg ryczalt, ktéry w tym momencie jest
oferowany szpitalom od lipca do grudnia 2021 roku, spowoduje ogromne zadtuzenie nie tylko szpitala
powiatowego w Busku-Zdroju ale wszystkich szpitali 1 nie tylko w zakresie osiagnigcia danego wyniku
na koniec ale przede wszystkim to si¢ przetozy na to, co jest dla szpitali najgrozniejsze, a mianowicie na
wygenerowanie zobowiazan, w tym zobowiazan przeterminowanych, tzw. wymagalnych.

Czy oproécz zaproponowanego ryczaltu co$ jeszcze moze przyczynic sie do — jak Pan okresla —
»administracyjnego” zadluzenia szpitali?

Narodowy Fundusz Zdrowia poprzez oddziaty regionalne jedynie w sposob deklaratywny komunikuje
dyrektora szpitala o wysokosci ryczattu. Kiedy swiadczenia byty kontraktowane na poszczegdlne
oddziaty, to mozna byto moéwic o tym, ze niezadowolony dyrektor moze nawet wystapic¢ na droge
sadowa, jesli ma jakie§ nadwykonania. W tej chwili kwoty ryczaltowe sa przekazywane dyrektorom
szpitali tylko w sposéb odgérny. My mozemy si¢ z tym zapoznaé, mozemy si¢ z tym nie zgodzi€ ale nie
mamy na to zadnego wptywu. Z NFZ nie ma zadnych negocjacji. Cho¢ podpisujemy aneksy do umow, to
przeciez umowa zaklada dwie strony — jest Swiadczeniodawca, jest szpital i jest ptatnik, czyli NFZ. Tutaj
niestety zadnej dyskusji nie ma. Méwi¢ o administracyjnym zadtuzeniu, poniewaz my, dyrektorzy, na to
co si¢ niechybnie stanie, a wigc na ogromne zadtuzenie szpitali powiatowych, nie mamy zadnego
wptywu. Ja co prawda otrzymatem pismo z kieleckiego NFZ-tu, ze by¢ moze ryczalt, ktéry otrzymuje
szpital buski bedzie zwigkszony, ale dyrektorzy powinni zna¢ wysokos¢ ryczattu najlepiej na poczatku
roku a najp6zniej w potroczu danego roku. Jezeli ktos zwigksza ryczatt w pazdzierniku lub w listopadzie,
to my nie jesteSmy w stanie wykazac procedur, ktore by pokryly zwigkszony ryczatt, dlatego nastepuje
obcigcie ryczattu. W ten sposob koto si¢ zamyka. To nie jest zadna stabilizacja. A nalezy zaznaczyC, ze
nie moéwimy tu przeciez o zadnych inwestycjach, ktore sa w szpitalach potrzebne, méwimy tylko o
biezacym utrzymaniu, o leczeniu pacjentéw. Tutaj brakuje pienigdzy pomimo tego, ze rzad zapowiada
wielkie Srodki finansowe. Ja juz widzg, ze poprzez t¢ ofertg ryczattu dla szpitala, ze ja niechcaco bede
zmuszony do tego, by ten szpital zadtuzy¢.

Nie bez znaczenia sa przeciez wzrosty stawki godzinowej lekarzy, wzrost wynagrodzen
pracownikéw, cen lekow, materialéw opatrunkowych...

To sa podstawowe kwestie, ktore nalezato wzia¢ pod uwage. Jest przeciez ustawa o sposobie ustalania
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najnizszego wynagradzania niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Ona
wskazuje procentowe podwyzki, ktore kazdy pracownik musi osiggnaé. W lipcu bgdziemy znowu
przelicza¢ wszystkie wynagrodzenia pracownikow szpitala, przyporzadkowywac algorytmy procentowe 1
zZnowu nastapi automatyczny wzrost wynagrodzen. Ja si¢ ciesze, ze ludzie beda mieli wigksze
wynagrodzenia, bo na to zastuguja, ale to wszystko powinno mie¢ pokrycie w ryczalcie. To przeciez
podstawowy mechanizm, ktory decyduje o tym, czy my jako dyrektorzy szpitali mozemy dysponowaé
srodkami publicznymi w szpitalu. A fundusz ptac to duzy wydatek. Gdyby rzad wprowadzil mapg
potrzeb zdrowotnych 1 odgornie ustalono by, jakie Swiadczenia nalezy wykonywaé w ktorym szpitalu, to
oddziaty nie dublowalyby si¢ na przestrzeni kilkunastu kilometrow. Niestety tego nie zrobiono, dlatego
lekarze specjaliSci wybieraja szpitale, w ktérych chca pracowac, a dyrektorzy mowiac potocznie
podkupuja sobie tych lekarzy, proponujac coraz wyzsze kwoty. To wszystko prowadzi do czegos bardzo
ztego. Ja to nazywam powodem do przeprowadzenia reform ale te reformy proponowane przez rzad sa
kompletnie oderwane od realiéw. O ile w pewnym zakresie mozna zgodzi€ si¢ z diagnoza postawiong w
raporcie Ministerstwa Zdrowia, o tyle rozwiazania problemu sa zadne. Tworzenie centralnych instytucji,
ktore beda zarzadzaty szpitalami przy jednoczesnym przerzuceniu odpowiedzialnosci na powiaty, to si¢
zupelnie mija z celem. To powinno zosta¢ bardzo mocno oprotestowane, bo albo decyzyjnos¢ i
odpowiedzialnos¢ jest skupiona w jednym miejscu, albo mamy do czynienia z dualizmem decyzji i
odpowiedzialnosci. Jesli mamy w Polsce tworzy¢ Agencje Rozwoju Szpitali, ktora bedzie miata ogromne
kompetencje ale niewielka odpowiedzialnos¢, to ja bardzo negatywnie na to patrzg. Obawiam sig, ze
przez to zepsujemy jeszcze bardziej to, co jeszcze jako tako funkcjonuje.

Z tego co slyszeliSmy ze strony resortu zdrowia, to najbardziej realnym pomystem jest
wprowadzanie do szpitali, ktore ,,nie beda sobie radzily’”’ specjalnej kadry menadzerskiej. Jak to si¢
ma do obecnej sytuacji?

To sa pomysty ludzie totalnie oderwanych od Polski powiatowej 1 od polskiej prowincji. Z zespole
ministerialnym znaleZli si¢ profesorowie, ktérzy przystowiowo zjedli zgby na teorii, ale praktyka jest
zupelnie inna. Jesli reforma ochrony zdrowia nie obejmie kompleksowych rozwigzan — od podstawowe;]
opieki zdrowotnej, ktéra dzis idzie w kierunku patologii — to nic z tego nie bedzie. Propozycje
Ministerstwa Zdrowia to nie sprawdzone rozwigzania, ktore jesli nie daj Boze zostana wprowadzone, to
roztoza na topatki system ochrony zdrowia, ktdry juz i tak jest na dnie. Wracajac do ryczattu — jesl
otrzymujemy ryczatt, ktéry ma w jakims stopniu pokrywac koszty funkcjonowania szpitala, czyli
leczenia, koszty funduszu ptac, zakupéw (nie méwie zupetnie o inwestycjach) — to dobrze, gdyby z tych
srodkéw wystarczato tez trochg pienigdzy na sprawy biezace. O tym niestety nie ma co mowié, bo tych
pieniedzy nie wystarcza nawet na leczenie. Nie mozna w spos6b administracyjny okresli¢, ze pacjent
bedzie przebywal w szpitalu pig€ albo dziesigc dni 1 Ze ma mieC zrobione takie a nie inne badania. Kazdy
przypadek jest indywidualny i jezeli badania byly wykonywane, to fundusz powinien je rozliczyc.
Podejrzewam, ze w ministerialnym zespole nie znalazt si¢ ani jeden dyrektor szpitala powiatowego ani
starosty. Trzeba sobie uSwiadomié, ze zadluzenie szpitali nie bedzie wynikato z tego, czy dyrektor potrafi
zarzadzac czy nie, tylko z tego, ze dyrektor nie dostaje Srodkow adekwatnych do potrzeb. Jak mozna rok
2020 pomina¢, gdzie mieliSmy do czynienia z trzema falami pandemii 1 opierac si¢ na roku 2019, w
ktérym ceny byly zupelnie inne.

To wszystko przypomina troche bledne koto. Co mozna zrobié, aby wyjs$¢ z tego impasu? Co moga
zrobi¢ dyrektorzy szpitali?

Nic nie mozemy zrobid, bo tak jak powiedziatem wczesniej, dociera do nas tylko informacja, ze taki a nie
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inny ryczalt otrzymujemy. Nie mozemy renegocjowac, nie mozemy skierowac spraw do sadu. Zle jest to,
ze nie ma odpowiedniej diagnozy tej sytuacji. Zawsze poréwnuj¢ system ochrony zdrowia w Polsce do
choroby cztowieka. Zeby pacjenta wyleczy¢, najpierw trzeba postawié dobra diagnoze. Dopiero potem
wdrozone zostaje leczenie 1 liczymy na to, ze pacjent wyzdrowieje. My w Polsce udajemy, ze stawiamy
diagnozeg systemowi ochrony zdrowia. Bo jesli pomija si¢ podstawowa opieke zdrowotna, ktéra powinna
by¢ najblizej cztowieka, pacjenta, to nie tedy droga. Albo w sposéb odwazny, z samorzadami, z
dyrektorami szpitali, z POZ-ami robimy okragtly stot, siadamy wspdlnie 1 diagnozujemy i1 dopiero
wprowadzamy reformg, albo tworzymy pseudo reformy, ktore tak naprawde zabija system, ktory jeszcze
jako tako funkcjonuje. A funkcjonuje dzigki zaradnosci organow tworzacych, czyli powiatow. Sam bytem
wielokrotnie zwolennikiem zwigkszenia udziatu wojewodow, szczegdlnie jesli chodzi o finansowanie
inwestycji szpitali. Jezeli instytucja publiczna wydaje decyzje administracyjna 1 wskazuje, ze co$
powinno zosta¢ zrobione, to jesli jest to szpital publiczny, to sfinansowanie danej inwestycji jest rola
rzadu. I tu widzialbym duza rol¢ wojewodow, bo przeciez to za ich posrednictwem rzad dziata w terenie.
Za to nigdy nie bytem zwolennikiem centralnego podejmowania decyzji. To nie prowadzi do niczego
dobrego. W Polsce mamy do czynienia z blednym kotem — z jednej strony brakuje pienigdzy, ale sa tez
miejsca, gdzie te pieniadze sa przekazywane ale sa zZle wydatkowane. Nalezy wskazac takie miejsca.
Trzeba jasno ustali¢, co nalezy zrobié, jakie Swiadczenia maja by¢ wykonywane i gdzie.
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