x
&
=
3]
I
©
(&)
o
o
<
@
&
<
=
3
2
<]
@A
K]
B
I
&
s
£

szpitalnictwo

Szpitale powiatowe potrzebujg
racjonalnej polityki

Rozmowa z Andrzejem P’(onkq,
prezesem Zwigzku Powiatow
Polskich

Jak pan ocenia sytuacje szpitalnictwa powiatowego?

Jest fatalna. To konsekwencja rosnacych obcigzen pla-
cowych i niskiej wyceny $wiadczeni zdrowotnych. Presja
placowa, podsycana porozumieniami ministra zdrowia
z kolejnymi grupami zawodowymi, bez zapewnienia
odpowiednich Zrédet finansowania skutkuje poglebie-
niem niestabilnosci finansowej szpitali powiatowych.
Na wyplaty przeznacza si¢ ponad 83 proc. przycho-
déw ze sprzedazy. Wedlug szacunkéw w 2019 r. to
obcigzenie moze wzrosnaé do 90 proc. Absurdem jest
to, ze koszty leczenia stanowia jedynie 4—6 proc. wy-
datkéw. Mimo ze pokrywanie strat szpitali jest kon-
stytucyjnym obowiazkiem panstwa, kilka lat temu
rzad przyjal ustawe, w ktérej scedowal to zadanie na
samorzady. Podmioty tworzgce musza wiec wyasygno-
wac ze swoich budzetéw powazne sumy na doplaty
do biezacej dziatalno$ci placéwek. Zaden samorzad
powiatowy prowadzacy szpital nie podejmie przeciez
decyzji o jego likwidacji. A to doprowadzi do sytuacji,
ze nie bedzie wykonywaé inwestycji drogowych czy re-
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montowac szkél. Ponadto zacznie si¢ zadtuzaé. Jedng
z najwazniejszych zmian w zakresie opieki zdrowot-
nej w ostatnich latach, majaca bezpo$redni wplyw na
funkcjonowanie szpitali powiatowych, bylo uruchomie-
nie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej, potocznie zwanego sie-
cia szpitali. Ministerstwo Zdrowia przekonywalo, ze
sie¢ usprawni organizacje udzielania §wiadczef opieki
zdrowotnej przez szpitale oraz przychodnie przyszpi-
talne i poprawi dostep do leczenia specjalistycznego.
Ponadto ulatwi zarzadzanie szpitalami, zagwarantuje
im odpowiedni poziom, a takze cigglo$¢ i stabilno$¢
finansowania. Ale w przypadku placéwek powiatowych
tak sie nie stalo.

Co jest najwiekszym klopotem dla zarzadzajacych
szpitalami powiatowymi?

Po pierwsze, rosnace koszty. Przede wszystkim zwigza-
ne z wynagrodzeniami wprowadzonymi przez regulacje
rzadowe: wzrost wynagrodzenia minimalnego — nale-
zy zauwazy¢, ze wzrost minimalnego wynagrodzenia
ma wplyw na inne wydatki, wejScie w zycie ustawy
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasad-
niczego pracownikéw wykonujacych zawody medycz-
ne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, wpro-
wadzenie regulacji placowych przez ministra zdrowia
dla wybranych grup zawodowych — pielegniarek, ra-
townikéw medycznych, lekarzy. Niezaleznie od fak-
tycznych skutkéw finansowych planowanych zmian,
nawet przy zalozeniu ich cze¢$ciowego sfinansowania
z NFZ, fakt wprowadzania regulacji o charakterze pla-
cowym w sposOb rozproszony — to jest w wielu aktach
prawnych réznej rangi — ani nie sprzyja przejrzystosci
przepisOw prawa, ani nie ulatwia zarzgdzania placami
w podmiotach leczniczych. Na poziom wynagrodzen
w podmiotach leczniczych maja wplyw réwniez czyn-
niki pozaprawne, w tym niedoboér lekarzy i pielegnia-
rek, a takze starzenie si¢ tej grupy zawodowej. Z tego
powodu zwieksza sie konkurencja pomiedzy podmio-
tami leczniczymi o pozyskanie kadr. Konkurencja ta
ma przede wszystkim wymiar placowy, a to z kolei po-
woduje windowanie wynagrodzeni. Dyrektorzy szpitali
powiatowych negatywnie oceniaja réwniez fakt, ze
NFZ staje si¢ platnikiem wynagrodzen. Problem sta-
nowi tez to, ze punktowa zmiana dotyczaca okreslonej
grupy zawodow medycznych powoduje presje placowa
ze strony innych grup.
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J) Szpitale powiatowe 83 proc.
przychodéw wydajg na ptace,
a na leczenie jedynie 4—6 proc.?)

Po drugie, zbyt niskie finansowanie §wiadczen zdro-
wotnych przez gléwnego platnika — NFZ.

Od 2017 r. funkcjonujemy w nowym systemie, tj.
w sieci szpitali, ktora jest finansowana w formie ryczal-
towej. Spodziewali$my sie¢, ze zgodnie z algorytmami
okreslonymi w rozporzadzeniach kwoty przekazywane
na $wiadczenia w sieci bedg sie zwigkszaly. Mamy jed-
nak inna sytuacje: po trzech okresach rozliczeniowych
ryczalt pozostaje na tym samym poziomie. Sprawdzili-
$my, ze finansowanie naszych szpitali niewiele si¢ r6zni
od tego z roku 2016. De facto warto§¢ ryczaltéw od
2017 r. zwickszyla sie $rednio zaledwie o 2 proc.

Po trzecie, wejcie w zycie od 1 stycznia 2019 r. no-
wych minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i poloznych. W Polsce brakuje pielegniarek, w zwigzku
z czym szpitale powiatowe, zeby spetni¢ normy, likwi-
duja t6zka. Proponowane normy wymagaja zatrudnie-
nia dodatkowo co najmniej trzech tysigcy pielegniarek
w szpitalach powiatowych, a tylu na rynku pracy po
prostu nie ma.

Po czwarte, problemem dla dyrektoréw jest tez to,
ze nie ma zadnego podmiotu, ktéry by ich wspierat
w regionie w kwestii wizji kierunku zmian. Nie ma
priorytetéw, ktérych mozna by sie trzymac i do kté-
rych mozna by dostosowywac strategie dziatania na
poziomie powiatowym. Nie ma jednego kreatora po-
lityki zdrowotnej w regionie. Jest ich kilku: marsza-
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tek wojewddztwa, rektor uniwersytetu medycznego,
resorty mundurowe, samorzady powiatowe oraz coraz
liczniejsze prywatne podmioty lecznicze. Kazdy z nich
patrzy tylko na swoja domene. A gltéwny platnik —
NFZ — jest poddany tak wielkiej presji wlascicieli szpi-
tali i wplywom politycznym, ze dla $wigtego spokoju
i w obronie przed ewentualnymi zarzutami kazdemu
daje po troche, niczego w ten sposéb nie ulatwiajac
i nie rozwiagzujac problemu.

Jak dyrektorzy szpitali powiatowych radza sobie
ze zwiekszajacymi sie oczekiwaniami personelu
medycznego?

Prébuja negocjowad, ale jest to bardzo trudne. Zwykle
nie udaje sie doj$¢ do porozumienia. Zarzadzajacy ule-
gaja i zadluzajg szpitale, zeby sprostac oczekiwaniom
i nie doprowadzi¢ do ograniczenia dostepu do $wiad-
czefr zdrowotnych. Przewidywany stopient zadtuzenia
za rok 2018 bedzie o wiele wyzszy niz w latach ubieg-
tych. Ale nie mozna zadluzaé si¢ w nieskoficzono$¢.
Dtugi szpitala to nie tylko problem dyrektora, ale
takze jego podmiotu tworzacego, ktéry musi znalezé
$rodki w budzecie na pokrycie straty czy udzielenie
nieoprocentowanych pozyczek, ktére pewnie nigdy nie
beda splacone i trzeba bedzie je umorzy¢. Samorzady
powiatowe powoli wyczerpuja swoje mozliwosci finan-
sowe i w konicu dojdzie do likwidacji tych placéwek,
jezeli minister nie podejmie pilnych dzialan w celu
zwickszenia finansowania szpitali powiatowych.

Co musialoby sie staé, zeby poprawila sie sytuacja
szpitali powiatowych?

Ponownie wypunktuje. Po pierwsze, nalezaloby ocze-
kiwa¢ bardziej racjonalnej polityki, jezeli chodzi o two-
rzenie warunkéw funkcjonowania szpitali powiato-
wych. Powinny mie¢ jasno okreslong role w systemie
zabezpieczenia szpitalnego w wojewddztwie. Po drugie,
potrzebne jest zwickszenie strumienia $rodkéw, ktére
plyna do szpitali powiatowych. Zwigkszenie warto$ci
umdéw na wszystkie $wiadczenia opieki zdrowotnej wy-
magajace zaangazowania personelu medycznego i nie-
medycznego poprzez zwiekszenie wyceny §wiadczef
co najmniej od 15 proc. do 20 proc. Po trzecie, nie-
zbedna jest zmiana formy ksztalcenia podyplomowego
lekarzy w taki sposéb, aby duza liczba absolwentéw
podejmowata ksztalcenie specjalizacyjne w szpitalach
powiatowych, co pozwoli na odnowienie kadry w ko-
lejnych latach. Obecnie szpitale powiatowe nie korzy-
staja z pracy rezydentéw z powodu przejmowania rezy-
dentur przez szpitale kliniczne. Po czwarte, konieczne
sa szybkie decyzje majace na celu zlikwidowanie tzw.
luki pokoleniowej w poszczegélnych zawodach me-
dycznych.

Rozmawiat Krystian Lurka
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