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Niestusznie wojewoda lubuski zarzuca marszatkowi manipulacje danymi
finansowymi szpitali, gdyz sam nie podaje wszystkich faktow zwiazanych z
nowym sposobem finansowania ochrony zdrowia. - Mowi sie, ze szpitale
maja wiecej pieniedzy. Owszem, ale nikt nie wspomina o ustawowych
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podwyzkach dla kadry medycznej. A skoro lecznice wydaja pieniadze na
pensje, to mniej srodkdéw jest juz na leczenie pacjentow - méwi marszatek
Elzbieta Anna Polak, ktora popiera podwyzki, ale nie kosztem pacjentow.

We wtorek 9 pazdziernika br. na zaproszenie marszatek Elzbiety Anny Polak do
gorzowskiego szpitala przyjechali cztonkowie parlamentarnej Komisji Zdrowia,
ktérzy wystuchali postulatéw dyrektoréw i prezesow lubuskich lecznic. Obecnie
gtéwnym problemem zarzgdzajgcych szpitalami jest nowy sposdb finansowania
ochrony zdrowia. Lecznica bedgce w tzw. sieci szpitali dostajg od NFZ pienigdze
dostajg w wysokosci obliczonej na podstawie wykonah z... 2015 r. Podczas
posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia sytuacje te szczegétowo oméwili szefowie
szpitali, a wnioski Ministrowi Zdrowia przekaze przewodniczacy Komisji - Bartosz
Artukowicz.

Wojewoda Lubuski Wtadystaw Dajczak odnidst sie w mediach do informacji
przedstawionych na posiedzeniu Komisji. Twierdzi, ze marszatek podaje dane
niezgodne ze stanem faktycznym, bo zobowigzania gorzowskiego szpitala - wedtug
wojewody - siegaja ,tylko” 4 min zt. Tymczasem informacje te pochodzg ze
sprawozdan za pierwsze pétrocze 2018 r. Podczas spotkania przekazano aktualne
dane - wedtug stanu na 31 sierpnia br. Przestawiajg sie one nastepujgco:

(w zt, gr)
L.p. Wyszczegodlnienie Wynik
finansowy styc
zen-sierpien
2018 r.
1 2 5
1. Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki -5 386 369,29

w Gorzowie WIkp. sp. z o.0.
2. Szpital Uniwersytecki im. Karola -10 763 460,15
Marcinkowskiego

w Zielonej Gérze sp. z o.0.
3. Lubuski Szpital Specjalistyczny -310 556,21
Pulmonologiczno-Kardiologiczny
w Torzymiu sp. z 0.0.
4 Lubuskie Centrum Ortopedii im. dr. Lecha 1 834 359,59
Wierusza sp. z o.0.

w Swiebodzinie
RAZEM -14 626 026,06

Zrédto: Sprawozdania finansowe jednostek ochrony zdrowia.
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Dane, ktére przekazywat prezes gorzowskiego szpitala, dotyczyty natomiast tzw.
dziatalnosSci podstawowej, a tu strata lecznicy na koniec sierpnia wyniosta wtasnie 9
min zt.

Nalezy podkresli¢, ze wieksze Srodki, jakie lecznice otrzymujg od Narodowego
Funduszu Zdrowia sg niewspétmierne do wzrostu kosztéw, zwigzanych m.in. z
podwyzkami ptac. Przez to mniej Srodkéw trafia bezposrednio na leczenie
pacjentéw, a w efekcie kolejki wydtuzajg sie. Zatem informowanie opinii publicznej
przez wojewode i dyrektora NFZ o wzrosScie naktaddéw na ochrone zdrowia jest nie
tylko mylace, ale tez nierzetelne.

Inwestycje - to nie zte decyzje!

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze wojewoda wprowadza opinie publiczng w btad
twierdzac, ze w lubuskich szpitalach ,, podejmuje sie zte decyzje inwestycyjne”. -
Pragne przypomniec¢ panu wojewodzie, ze inwestycje nie sg i nie moga by¢
finansowane ze $rodkdéw na leczenie pacjentéw, co Scisle okreslajg ustawy. Owszem
szpitale inwestujg potezne Srodki w rozwdj, ale robig to wtasnie z mysla o
pacjentach. Czy naprawde chcemy, zeby nasze dzieci i chorzy onkologicznie nadal
musieli jezdzi¢ na leczenie poza granice wojewddztwa lubuskiego? Samorzad
wojewddztwa dofinansowuje najwieksze inwestycje w regionie, szpitale dostaty tez
srodki unijne. Trudno tu zatem méwic o ,.ztych decyzjach inwestycyjnych”. Ztem
bytoby pozostanie w medycznym sredniowieczu - komentuje marszatek.

| dodaje, ze obecnie - zgodnie z prawem - to wtasnie wojewoda opiniuje wszelkie
inwestycje w szpitalach - za pomocg systemu IOWISZ. Dwie najwieksze inwestycje -
budowa Osrodka Radioterapii w Gorzowie WIkp. oraz utworzenie Centrum Zdrowia
Matki i Dziecka w Zielonej Gorze - otrzymaty pozytywng opinie wojewody.

Bilans szpitalnych strat po wprowadzeniu ryczattu

Sytuacja finansowa szpitali znaczenie sie pogorszyta w zwigzku z wprowadzeniem
ryczattowego sposobu finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej i bedzie ulegata
pogorszeniu w zwigzku z:

1) zbyt matym ryczattem, brakiem finansowania przy przekroczeniu ryczattu co
powoduje albo ,strate” dla szpitala, albo wydtuzenie kolejek pacjentdéw i narazenie
ich na pogorszenie stanu zdrowia,

2) obnizeniem wartosci procedur (okulistyka, chirurgia naczyniowa, ortopedia,
kardiologia, chirurgia dziecieca),

3) niedoszacowaniem procedur zwtaszcza urazowych (np. Szpital Uniwersytecki
w Zielonej Gérze jako jeden z 14Szpitali w Polsce petni funkcje centrum urazowego
i zobowigzany jest do przyjmowania pacjentdw urazowych - z urazami
wielonarzgdowymi),

4) rozliczaniem procedur urazowych w ryczatcie; w przypadku Centrum
Urazowego procedury powinny by¢ rozliczane wedtug wykonania poza ryczattem,
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5) z wiagczeniem w ryczatt procedur medycznych z zakresu udardow i intensywnej

opieki medycznej,

6) brakiem mozliwosci odzyskania poniesionych naktadéw za swiadczenia
wykonane ponad limit ( tzw. ,,nadwykonania”) w zakresie pediatrii oraz chirurgii
dzieciecej; poprzednio byty ptacone w 100% przez NFZ, po wejsciu ryczattu nie ma

mozliwosci odzyskania poniesionych naktadéw,

POSZCZEGOLNE ZAKRESY NA PRZELOMIE LAT 2015-2018 - na przyktadzie Szpitala
Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze sp. z o.0.

Rodzaj 2015r.bez 2016r.bez 2017r.bez 2018r.bez ROZNICA
Swiadczenia podwyzek dla podwyzek podwyzek piel. podwyzek piel. miedzy rokiem
piel. piel. 2018-2015

Hospitalizacj 136 830 132 984 126 551 135 752 -1077

a 854,00 614,00 743,00 949,00 905,00

Amublatoryj 5 814 650,10 5285 5850 5797 468,00 -17 182,10

na Opieka 724,00 540,00

Specjal.

Kosztochtonn 3 273 571,00 2 822 3152 3374692,38 101 121,38

e TK,RM,End 463,00 555,00

osk.

Rehabilitacja 3 008 079,00 2971 2980 2938609,30 - 69469,70
610,60 685,00

Chemioterap 15 001 132,00 13 987 14 366 16 276 1 275 647,00

ia 892,00 773,00 779,00

Radioterapia 17 374 708,00 15 749 16 193 23174 5799 578,00
812,00 146,00 286,00

Programy 21 500 333,00 21912 22 265 24 546 3 045 858,00

lekowe, 074,00 116,00 191,00

zdrowotne

Pozostate (w 11 761 786,60 13742 40 661 32 594 20 832

tym 150,00 803,00 423,00 636,40

podwyzki dla

pielegniarek)

RAZEM 214 565 209 456 232 022 244 455 29 890

113,70 340,00 397,00 283,98
7) natozeniem na szpitale obowigzku sfinansowania najnizszego wynagrodzenia

zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w
podmiotach leczniczych, od dnia 1 lipca 2017 r. 0 10% , od 1 lipca 2018 0 20% .
Ustawodawca obcigzyt szpitale obowigzkiem wyptaty wynagrodzenia, bez
wskazania i zabezpieczenia srodkéw na ten cel, co powoduje koniecznos¢
ograniczenia dziatalnosci Szpitali; brak uwzglednienia finansowaniu szpitali zmian
dotyczacych regulacji prawnych dotyczacych wysokosci najnizszego wynagrodzenia
i wynagrodzenia pracownikdéw medycznych; niepetne finasowanie skutkéw
finansowych zmian w wysokosci wynagrodzenia pielegniarek , potoznych ,

ratownikéw , lekarzy specjalistdw i rezydentdw,

8) refinansowaniem programéw lekowych ,,z dotu”,
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9) wzrostem ogélnych kosztéw o ok. 10% ;

- ustugi obce: sprzatanie, catering (spowodowane wzrostem ptacy minimalnej i
stawki godzinowej),

- wzrost kosztéw lekdéw, sprzetu jednorazowego podyktowane warunkami
rynkowymi na ktore szpital nie ma wptywu;

W zwigzku z powyzszym przyktadem, relacja przychoddéw do kosztéw zostaje
zaburzona co powoduje zachwianie ptynnosci finansowej szpitali; ponadto okres
oczekiwania na wptyw Srodkéw finansowych z NFZ réwniez ma znaczenia dla
ptynnosci finansowej szpitala,

10) wykonywaniem przez Szpital Uniwersytecki bardzo drogich procedur ze
wzgledu na pozycje na rynku tj. zaliczeniem Szpitala do szpitali ogdlnopolskich ;
specjalistyczne, ratujgce zycie procedury generujg wysokie koszty, ktére nie maja
pokrycia w obowigzujgcej wycenie,

11) brakiem mozliwosci uzyskania odrebnego - poza ryczattem - finansowania
przez NFZ procedur wykonywanych w nowoczesnej sali hybrydowej, ktérg posiada
Szpital Uniwersytecki,

12) brakiem finansowania ze strony NFZ procedur wykonanych ponad limit
ryczattu co spowodowato, iz Szpital przyjmuje w kazdym miesigcu mniej pacjentow,
a to przektada sie na wydtuzenie kolejek oczekujgcych pacjentéw do lekarzy
specjalistéw,

13) brakiem mozliwosci wykorzystania potencjatu kadrowego, sprzetowego,
lokalowego, ktérym szpitale dysponujg, w takim stopniu, w jakim médgtby byc¢
wykorzystany przez ograniczenia narzucone limitami NFZ. Koszty state takie jak:
wynagrodzenia, amortyzacja, sprzatanie, ubezpieczenie, media itd. szpital musi
ponosi¢, a przychodéw wyzszych nie osigga mimo mozliwosci,

14) ograniczeniami wynikajacymi z ryczattowego sposobu finansowania, takimi
jak: jakosciowy wskaznik korygujacy, ktéry przyczynit sie do tego, ze np. szpital
wykona kilka drogich procedur, ktére spowodujg zrealizowanie narzuconego
miesiecznego limitu, a nie zachecg do wykonana wiecej tanszych, gorzej
wycenionych procedur,

15) brakiem premiowania szpitali zapewniajgcych petng obsade dyzuréw
lekarskich , pielegniarskich i diagnostycznych,

16) brakiem premiowania szpitali bedacych baza dydaktyczng dla uniwersytetéw i
szkét zawodowych ksztatcgcych w zawodach medycznych i zawodach
wykonywanych w ochronie zdrowia ( np. od ilosci studentéw),

17) wycena procedur powinna by¢ urealniana z uwzglednieniem wskaznika inflacji
wzrostu cen lekdéw, sprzetu, energii itp.
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18) Brak mozliwosci odzyskania naleznosci przez szpital w przypadku pacjentéw
zza wschodniej granicy, ktérzy nie sg ubezpieczeni, a trafig na leczenie np. w
wyniku wypadku.
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