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Nie ulega watpliwosci, ze przed szpitalami powiatowymi okres nielatwej proby, porownywalny chyba z
tym z czasOw kiedy to spustoszenie budzetow szpitalnych czynita stynna ustawa 203. Od tego czasu
(gtéwnie lata 2002 — 2005), dzigki aktywnosci zarzadzajacych szpitalami 1 samorzadowcow udato sig
ustabilizowac sytuacj¢ ekonomiczng wielu podmiotéw leczniczych. Dzi§ zobowigzania wymagalne
szpitali prowadzonych przez wszystkie samorzady wynosza juz tylko 600 mln, podczas gdy jeszcze kilka
lat temu byta to warto$¢ blisko pigciokrotnie wyzsza! Udato si¢ takze znaczaco

zmodernizowac infrastrukture szpitali: gminy, powiaty 1 wojewddztwa wydaty od 1999 roku na
inwestycje w szpitalach 15 mld ztotych!

Zte decyzje zarzadzajacych systemem ochrony zdrowia moga zniweczyc¢ te osiggnigcia. To bowiem od
politykow zasiadajacych w Sejmie 1 Senacie oraz w resortach zdrowia 1 finansow zaleze¢ bedzie czy w
pore uda si¢ rozbroi¢ bombe, ktéra zburzy system finanséw publicznych. Tym bardziej, ze sami t¢ bombe
zbudowali 1 uzbroili!

Z jednej strony, bowiem odnotowujemy ogromny wzrost naktadéw publicznych na ochrong zdrowia w
2012 roku, to jest o 7,52 proc w stosunku do roku ubieglego. Nie oznacza to bynajmniej, ze szpitale
powiatowe otrzymaja o tyle wigcej Srodkéw. Wzrost naktadow odczuja bowiem przede wszystkim
szpitale wysokospecjalistyczne oraz poradnie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (wzrost w skali kraju
o ponad 28 proc.). Tym samym, do szpitali powiatowych trafig sSrodki zaledwie o okoto 3 proc. wyzsze
od tych z roku 2011. Réwnoczesnie przewiduje sig, ze o wiele bardziej wzrosng np. tylko koszty mediow
(dla szpitali znaczaca pozycja kosztow sa te na zakup energii elektrycznej 1 ogrzewania).

Z drugiej strony natomiast:

e pozegnac si¢ bedzie trzeba z platnosciami za nadwykonania uméw z NFZ w 201 1r., bowiem
ewentualne srodki na ten cel pochtonie refundacja lekéw. Juz wiadomo, ze NFZ zaptaci za
refundacje lekoéw za grudzien 2011 roku niemal trzykrotnie wigcej niz w oczekiwano. Pacjenci
niepewni jutra "wymuszali" na lekarzach recepty 1 "ogotocili" apteki, a NFZ nie ma wyboru musi
te recepty refundowac.

¢ skokowo wzrosty wydatki na obowiazkowe ubezpieczenia zdrowotne (stanowié¢ beda juz nie
wartos¢ 1- 2 proc. kosztow funkcjonowania szpitala, ale blisko trzykrotnie wigcej). Przede
wszystkim za przyczyna wprowadzenia dodatkowego ubezpieczenia od zdarzeri medycznych, co
do skutkéw wprowadzenie ktoérych resort zdrowia pomylit si¢ niewyobrazalnie. Podczas prac nad
ustawami wprowadzajacymi to nowe ubezpieczenie szacowano, iz w skali kraju szpitale wydadza
na nie 70 — 80 mln ztotych. W rzeczywistosci kwotg t¢ zaptaca szpitale w jednym wigkszym
wojewodztwie. Jak oceniam, facznie w catym kraju moze to by¢ to wydatek rz¢du 650 — 700 mln
ztotych. Piszg, moze to by¢ taka skala wydatkéw, bowiem ZPP prowadzi intensywne dziatania
zmierzajace do przekonania rzadzacych politykow do zmiany ztych regulacji prawnych.
Odstapienia od wymogu obowiazku ubezpieczania si¢ od zdarzen medycznych, pozostawiajac
zarzadzajacym szpitalami wybor czy cheg z tego ubezpieczenia skorzystac.

¢ do zakonczenia okresu dostosowania szpitali do standardéw sanitarnych 1 technicznych pozostato
juz tylko pie€ lat, a kto tego nie uczyni od 2017 straci kontrakt z NFZ! Szacuje, ze do uzyskania
tych standardow we wszystkich szpitalach prowadzonych przez gminy, powiaty 1 wojewddztwa,
potrzebna bedzie kwota rzedu 7 mld ztotych. Gdzie znaleZ¢ tyle pieniedzy? Wszak nie w
szpitalach balansujacych na granicy zrOwnowazonego wyniku finansowego oraz w budzetach
samorzadow zadluzonych po przystowiowe uszy!
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W ten oto sposob dotarliSmy do przetomowego momentu dla wielu szpitali prowadzonych przez
samorzady terytorialne. Aby unikna¢ najgorszego, potrzebna bedzie przede wszystkim wola rzadzacych
do szybkich korekt wczesniejszych ztych decyzji. Rozpocza¢ nalezy od pilnej nowelizacji ustawy o
dziatalnosci leczniczej. W kilku punktach, ale w czgsci dotyczacej obowiazkowych ubezpieczen
zdrowotnych przede wszystkim. To bytby pierwszy krok w kierunku ratowania sytuacji przed
nadchodzacym kataklizmem.

Apeluje o to, bowiem przeciez nie zawsze Polak musi by¢ madry dopiero po szkodzie!

Marek Waojcik

2/2


http://www.tcpdf.org
http://www.phoca.cz/phocapdf

