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Ryczatt to zamkniete pudetko bez doptywu tlenu
Sie¢ szpitali, wprowadzona w 2017 roku miata utatwic¢ funkcjonowanie
publicznym placowkom ochrony zdrowia: zapewni¢ bezpieczenstwo i stabilnos¢
finansowa. Tymczasem po ponad dwdch latach coraz czesciej styszymy, ze
z mapy Polski ma znikna¢ 150 szpitali, a pozostali popadli w finansowe
tarapaty. O co chodzi i z czego wynikaja problemy?

Problemy szpitali powiatowych widoczne sg na wielu ptaszczyznach. Pierwszg jest zmiana
finansowania z kontraktowej, na ryczattowa i ptyngce z tego konsekwencje braku
mozliwosci rozliczenia tzw. nadwykonan Méwigc zargonem dyrektoréw szpitali
powiatowych ostatnia ,zywa gotédwka”, czyli zaptata za nadwykonania trafita do kas
szpitali w trzecim kwartale 2017 roku. W kolejnych okresach do dyspozycji
otrzymywalismy tylko ryczatt. W poprzednim systemie dyrektor szpitala wtasng praca,
praca zespotu i wykonaniem wiekszej ilosci Swiadczen, z pewnym ryzykiem mogt liczy¢
na dodatkowe Srodki pokrywajgce koszty wynikajgce z funkcjonowania szpitala.
Oczywiscie tamten system, co byto wielokrotnie podkreslane, narazat placéwki na utrate
kontraktéw, co byto gtéwnym powodem wprowadzenia sieci. Wéwczas jednak nie wszyscy
zdawali sobie sprawe, co tak naprawde dla szpitali oznacza ryczatt. Ryczatt jest bowiem
zamknietym pudetkiem, do ktérego nie doptywa zywa gotowka. Jakiekolwiek zmiany
odbywajg sie w systemie wewnetrznego kanibalizmu w ramach lokalnego budzetu
Oddziatu Wojewddztwa. Jezeli jakis szpital nie wykonat magicznych 98 proc. ryczattu,

a inny szpital wykonat 10 proc. wiecej, to pierwszy traci 100% niewykonania, a drugi
uzyskuje zwiekszenie na kolejny okres, ale Srednio nie wiecej niz 2-3% co powoduje
dalsze generowanie straty.Waznym niuansem jest réwniez fakt, ze szpital nie otrzyma
zaptaty za juz nadwykonane Swiadczenia - one stajg sie kosztem i obcigzajg budzet
szpitala. Wieksze Srodki otrzymuje sie w ryczatcie jedynie na kolejny okres, co musi miec
odzwierciedlenie w liczbie wykonanych swiadczen.

Czy dyrektor moze zarzadzac srodkami w ramach ryczattu?

W ramach zamknietej skrzyneczki zwanej ryczattem, dyrektor musi ,,czarowac”, bo trudno
nazwac to zarzadzaniem. Obecnie dyrektorzy w ramach sieci bardziej administruja, niz
zarzadzajg. Dodatkowo dostajg znakowane srodki na wynagrodzenia, ktore nie zawsze
pokrywajg wszystkie koszty. Wzrost wynagrodzen, cho¢ niezwykle wazny dla
pracownikow, jest zabojczy dla szpitali funkcjonujacych w sieci. Ptaca minimalna zaczeta
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dynamicznie goni¢ najnizsze wynagrodzenia w szpitalach co z punktu widzenia
zamknietego finansowania, sprawia, ze koszty rosng, nie majac pokrycia w budzetowaniu.
Zapowiadane wzrosty ptacy minimalnej beda miaty ogromne konsekwencje, gtownie dla
szpitali. O ile liczba pracownikédw z ptaca minimalng w 2013 roku stanowita okoto 10-20
proc. zatogi szpitala, to w 2019 roku juz 30-40 proc. A praca w szpitalu i w medycynie nie
jest tatwa, do tego wybor alternatywnych miejsc pracy, z wyzszym wynagrodzeniem

I mniejszym czynnikiem stresu, coraz wiekszy. Wielokrotnie miatem w szpitalu sytuacje,
kiedy osoby, ktore przyszty do pracy na stanowisko rejestratorki czy sekretarki
medycznej, rezygnowaty po dwoch dniach ze wzgledu na trudnosci i stres.

W zamknietym budzecie szpitala nie ma miejsca na znaczacg poprawe, aktywne
dziatanie moze da¢ szanse przesuniec, ale efektywnie dotyczyto to pierwszego roku
dziatania sieci. Kolejne okresy to juz przelewanie z jednego zakresu Swiadczen w drugi
bez pokrycia. W poprzednim systemie dyrektor szpitala ponosit wiekszg
odpowiedzialnos¢, ale i réwniez miat wachlarz dziatan, bodzcéw i motywacji, aby wraz

z zespotem madgt rozwing¢ nowgq ustuge, zrealizowac wiecej zabiegéw i z mniejszym lub
wiekszym ryzykiem liczy¢ na zaptate nadwykonan. To jest wedtug mnie zarzadzanie.
Dzisiaj dyrektorzy administrujg otrzymanym ryczattem i srodkami na wynagrodzenia.
Takie usztywnienie budzetu odbija sie bardzo negatywnie na ptynnosci finansowej szpitali
powiatowych i miejskich oraz naraza na wzrost zobowigzan.

Dla petnego obrazu nalezy doda¢, iz dokupowanych przez NFZ swiadczen z zakreséw
okulistyki, endoprotez i diagnostyki jest duzo. Nie mniej grupa szpitali powiatowych z tych
dodatkowych pieniedzy najmniej korzysta.

Coraz wieksza liczba placéwek raportuje straty i zadtuzenie. Czy placowki beda
sie zndw zadtuzaty w nieskonczonosc?

Ustawodawca tagodnie potraktowat terminy ptatnosci ustalajgc dla szpitali 60 dniowe
terminy ptatnosci. Wracamy obecnie do czasow, kiedy szpitale nie ptacg dtuzej niz 120
dni, a nawet zaczynaja sie rozlicza¢ przez komornikéw. Dyrektorzy majg jeszcze
mozliwo$¢ dokontraktowania Swiadczen ktére nie weszty do sieci. Ten proces uzalezniony
jest jednak od struktury danego szpitala i zdolnosci zarzadzajacych. Dokontraktowanie
Swiadczen polepsza sytuacje placowki, ale jej nie uzdrawia, bo trzonem finansowania jest
zamkniety system sieci w budzecie, ktéry w zaden sposob nie uwzglednia nawet inflacji.

Szpitale powiatowe cierpia réwniez na permanentny brak kadry medycznej. Do
tego czesto musza ptaci¢ wiecej, zeby sciagnac lekarzy i pielegniarki, przez co
koszty takiej placowki rosna.

Stawki dla lekarzy i kadry medycznej w szpitalach powiatowych czesto sg wyzsze i musza



by¢ wyzsze, poniewaz podejmujac prace w szpitalu oddalonym o kilkadziesigt kilometréw
od aglomeracji dochodzi jeszcze czynnik czasu. Obecnie lekarze, technicy i pielegniarki sg
tak mocno zaangazowani zawodowo, ze coraz trudniej znalez¢ chetnych do pracy

w oddalonych od duzych miast jednostkach. Kadra medyczna sie starzeje i nie chce
codziennie pracowac po 12 godzin. Z tego wzgledu szpitale powiatowe oprocz pensji
oferujag lekarzom np. stuzbowe mieszkania. Przy brakach kadrowych i wysokich kosztach
wynagrodzen, bardzo waznym czynnikiem jest optymalne wykorzystanie czasu pracy.
Jezeli kadra medyczna nie ma odpowiedniego wsparcia administracyjnego, to wiecej
czasu musi poswieci¢ na zadania biurokratyczne i edukacyjne np. ttumaczenie pacjentom
jak maja dojechac¢ nastepnym razem, bo pacjent w stresie chorobowym nie pamieta nic.
Powstaje wdéwczas frustracja po obu stronach, poniewaz nie mamy do czynienia ani

z leczeniem ani z pomoca. Ten element jest niemierzalny, ale moim zdaniem w szpitalach
powiatowych wystepuje bardzo czesto. W osrodkach wojewoddzkich i klinicznych mamy
szerszy dostep do kadry i studentow

Na ponad 950 istniejacych w Polsce szpitali w sieci znalazto sie prawie 600. Po
dwdch latach mowi sie, Zze z mapy zdrowotnej Polski moze znikna¢ az 150 z nich.
Czy to mozliwe i co oznacza dla pacjentow?

Tak méwi sie od kilkunastu, a wtasciwie od kilkudziesieciu lat. Niestety rzeczywistos¢
pokazata, ze nikt nie chce wzig¢ na siebie odpowiedzialnosci zamkniecia szpitala, choc

z ekonomicznego punktu widzenia bytoby to wielokrotnie uzasadnione. Réznica miedzy
sytuacjag w miescie np. w todzi, a szpitalami w wojewddztwie jest kolosalna. W todzi,
gdzie funkcjonuje kilkanascie placéwek, ryzyka sie rozktadajg. W regionie szpital czesto
jest jedynym miejscem, gdzie pacjenci mogg uzyskac¢ pomoc. Jest gwarantem
bezpieczenstwa. Cho¢ w mediach od lat funkcjonuje przekaz, ze szpitali powiatowych jest
za duzo i mozna by podjg¢ decyzje o zamknieciu kilku z nich, to do takich decyzji
ostatecznie nie dochodzi. W gre wchodzg bowiem czynniki polityczne i spoteczne.

W powiecie brak szpitala, jest brakiem poczucia bezpieczenstwa.

W toédzkiem najgtosniej mowi sie o problemach powiatowego szpitala
w Piotrkowie Trybunalskim. Szpital zdecydowat sie na wyjscie z sieci. Czy za nim
podjda kolejne?

Szpital w Piotrkowie Trybunalskim znalazt sie w bardzo trudnej sytuacji juz na samym
poczatku wprowadzenia sieci. Podobna historia spotkata pdzniej kilka innych placéwek
w Polsce. W czwartym kwartale 2017 roku szpital w Piotrkowie miat bowiem zamkniety
oddziat choréb wewnetrznych, a przyjat finansowanie. W poprzednim systemie w takich
sytuacjach nastepowat zwrot niewykorzystanych srodkdéw, ale bez konsekwencji dla
kolejnego kwartatu. W sieci szpitale, ktérym nie udato sie wykona¢ ryczattu w ostatnim



kwartale roku, dos¢ specyficznym, ze wzgledu na okres Swigteczny, popadty w duze
tarapaty. Nie wszyscy dyrektorzy byli tego Swiadomi od razu, poniewaz szpitale otrzymaty
woéwczas rowniez zaptate nadwykonan za trzy kwartaty 2017 roku. To byta jednak ostatnia
gotowka, jaka trafita na konta szpitali. Niewykonanie ryczattu, a korzystanie ze Srodkdw,
skutkowato koniecznoscig zwrotu. To réwniez przetozyto sie na zmniejszenie ryczattu

w kolejnych latach. Straty nie dato sie juz odrobi¢, poniewaz w obecnym systemie nie ma
narzedzia prawnego, ktére pozwolitoby indywidualnie przywrocic¢ czy przeliczy¢ ryczatt.
Czes¢ niewykorzystanego ryczattu z Piotrkowa Trybunalskiego zostata bezpowrotnie
przekierowana do szpitali, ktére wykonaty wiecej procedur. W kolejnym pétroczu 2018
roku wiekszos¢ placéwek w naszym wojewddztwie zaraportowata nadwykonania, ale nikt
nie otrzymat wiekszego ryczattu na kolejny okres, poniewaz Fundusz nie miat komu
zabrac. Ryczatt w tym rozumieniu jest pudetkiem, w ktérym brakuje tlenu.

Czy szpitale powiatowe moga liczy¢ na wzrost finansowania?

W przypadku finansowania szpitala mamy dwa rodzaje wzrostow. Te, ktore generuja
dodatkowe koszty - czyli pienigdze na wynagrodzenia. | te, ktdre stanowig rzeczywisty
dodatek do budzetu. W pierwszym przypadku dyrektor jest tylko posrednikiem i martwi
sie, czy wzrost wynagrodzen nie wygeneruje dodatkowych kosztéw. Drugi przypadek
zaistniat pierwszy raz 1 lipca 2019 roku. Wéwczas wzrosta wycena Swiadczen. Szpitale
powiatowe dostaty dodatkowe, cho¢ niewielkie srodki. W skali kraju skorzystaty najmniej,
poniewaz dodatkowy budzet w pierwszej kolejnosci zostat skierowany do
wysokospecjalistycznych placdwek, ktére w swiadomosci spotecznej sg najwazniejsze.
Szpital powiatowy z kolei, wraz z "nocng pomocga” stanowi przyczoétek dla 60 proc.
polskich pacjentow.

Jaka jest specyfika wojewodztwa tédzkiego?

To najstarsze wojewddztwo w Polsce. Ze wzgledu na demografie w £odzkiem konsumuje
sie znacznie wiecej ustug medycznych. llos¢ szpitali w danym regionie nie jest zatem
jedynym wyznacznikiem. Populacja todzi to 600 tys. pacjentéw, a populacja obstugiwana
przez szpitale powiatowe to 1,7 min.

Jednym z najczesciej wymienianych i kosztownych probleméw naszego systemu
jest brak odpowiedzialnosci pacjenta za ustugi medyczne, przez co system staje
sie drozszy. Jak wiec zwiekszy¢ odpowiedzialnos¢ pacjenta za ustugi medyczne?

Jednym ze sposobdw jest wspdtptacenie, innym poniesienie jakiejkolwiek formy kary za
nieodwotanie wizyty. Biorgc pod uwage poziom informatyzacji, istniejgce platformy, nie
stanowitoby to problemu z technologicznego punktu widzenia. Pacjent, ktory nie zgtosi sie
na umdwiong wizyte, albo badania profilaktyczne, powinien ponies¢ konsekwencje. To sg



elementy dyscyplinujace druga strone, ktore funkcjonujg w wielu systemach na catym
swiecie.

Gdzie widzimy Pan mozliwosci poprawy sytuacji szpitali powiatowych?

Ogromnym mitem jest dla mnie brak zgody na odptatne leczenie w szpitalu publicznym.
Szpital powinien mdéc swobodnie wprowadzac ustugi ptatne i w taki sposéb przyniesé
dodatkowe srodki do budzetu szpitala. Pacjenci i tak ptaca dzi$ za ustugi medyczne.
Powinni miec takg mozliwos¢ zaréwno w prywatnych, jak i publicznych jednostkach.

Czy czesc szpitali powiatowych, tych najbardziej nierentownych powinna zostac
zamknieta?

To trudne decyzje, czesto ze wzgledu na czynniki spoteczne i polityczne, niemozliwe do
podjecia. Dobrym pomystem bytoby jednak tgczenie szpitali powiatowych w grupy.
Konsolidacja. Patrzac na czynniki historyczne i spoteczne, jest rownie trudny, ale bardziej
mozliwy w realizacji niz sama likwidacja. Chodzi o potgczenie sit i zapewnienie opieki
pacjentom na danym terenie. NFZ dysponuje doktadnymi danymi na temat tego, gdzie
leczg sie mieszkancy poszczegolnych powiatéw. Na tej podstawie nalezatoby dokonad
dopasowania struktur. To alternatywa do likwidacji.

A konkurencyjnosc¢? Czy dzisiejszy system jest konkurencyjny i motywuje
szpitale do rozwoju?

Wrecz przeciwnie. W sieci nie ma konkurencyjnosci. Szpitale nie majg juz motywacji do
odnawiania sprzetu i pozyskiwania kadry. Ta konkurencyjnos¢ istniata przy konkursach
organizowanych przez NFZ, kiedy szpitale dosprzetawiaty sie, pozyskiwaty dodatkowa
kadre, zeby wygrac¢ dany konkurs. Umowy trzyletnie podpisywane po konkursie byty
oczywiscie za krotkie, ale sam fakt ze istniata presja, powodowat, ze w latach 2003 i 2012
jakos¢ ustug medycznych w Polsce mocno wzrosta. Teraz szpital w sieci musi spetnic
jedynie minimalne warunki rozporzadzenia koszykowego. Szpital poza siecig, nadal musi
spetnia¢ te wymogi ktére podat w konkursie. W sieci brakuje motywacji do dalszego
rozwoju, a tylko ona jest motorem do poprawy warunkdéw leczenia.



