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1. Wprowadzenie

1.1 Ogdline tto przeprowadzenia badania

W zwigzku z niepokojacymi informacjami, w tym pochodzacymi
bezposrednio ze szpitali, o stanie finansowania zaktadéw opieki
zdrowotnej ze Srodkéw publicznych oraz wynikajgcymi z tego
konsekwencjami dla pacjentéw, Biuro Bezpieczenstwa Narodowego
skierowato do Ministerstwa Zdrowia® oraz Narodowego Funduszu Zdrowia®
pytania dotyczace tych problemoéw. Uzyskane z obu instytucji odpowiedzi
nie zawieraty informacji na wszystkie poruszane kwestie. MZ i NFZ
zastosowaty odrebne sposoby wyliczania srodkow, ktore w 2010 r. zostang
przeznaczone na finansowanie $wiadczen zdrowotnych. Powodem
stwierdzonych w tym zakresie rozbieznosci jest przyjecie przez MZ za
punkt odniesienia stanu finansowania $wiadczen  zdrowotnych
obowigzujacego na dzien 30 czerwca 2009 r. Tymczasem wysokos¢ tych
naktadow po dniu 30 czerwca 2009 r. wzrosta, co byto wynikiem zmiany
planu finansowania $wiadczen zdrowotnych w roku 2009. To wiasnie te
zmiany, a raczej efekt jakie one przyniosty, powinny by¢ punktem
odniesienia pordownania wielkosci finansowania Swiadczen zdrowotnych
w latach 2009 i 2010. O prawidtowosci takiego postepowania w omawianej
materii $wiadczy takze to, ze doktadnie w ten sposéb postgpit NFZ
udzielajgc odpowiedzi na pytanie: Czy w 2010 r. przewiduje sie
ograniczenie finansowania $wiadczen zdrowotnych? Fundusz stwierdzit
mianowicie, ze ,poziom finansowania kosztdw S$wiadczen zdrowotnych
w roku 2010 stanowi¢ bedzie 97,29 proc. wartosci kosztéw okreslonych
w obecnie obowigzujacym planie finansowym Funduszu na 2009 r.”.
Realnie zatem wysokos$¢ finansowania Swiadczen zdrowotnych w 2010 r.
bedzie nizsza w stosunku do 2009 r. Zaktada to plan finansowy NFZ na

2010 r., zatwierdzony przez MZ. Mimo to Ministerstwo Zdrowia

! Dalej MZ.
2 Dalej NFZ lub Fundusz.



w odpowiedzi skierowanej do BBN przedstawito zestawienie, z ktérego

wynika, ze w 2010 r. nastgpi wzrost swiadczen o kwote 160, 1 min zi.

Majac na uwadze niepokojgqce sygnaty ze szpitali oraz powyzsze
rozbieznosci, pojawiajgce sie w odpowiedziach nadestanych z MZ i NFZ
BBN postanowito uzyska¢ dane bezposrednio od dyrektordow szpitali
(placéwek stuzby zdrowia), do ktérych rozestano specjalnie w tym celu

opracowane kwestionariusze.

1.2 Cel i glowne zagadnienia objete badaniem

Celem przeprowadzonego badania byta préba ustalenia faktycznego stanu
finansowego stuzby zdrowia w zakresie lecznictwa szpitalnego oraz
zbadanie probleméw, ktore mogg stanowi¢ zagrozenie dla bezpieczenstwa

zdrowotnego obywateli.

W przygotowanym na podstawie uzyskanych odpowiedzi raporcie

zwrocono w szczegdlnosci uwage na nastepujace zagadnienia:

« zapewnienia dostepu do sSwiadczen medycznych finansowanych ze
$Srodkow publicznych;

« wzrostu naktadéw na lecznictwo szpitalne;

e zadtuzenia szpitali;

« wystepowania nadwykonan;

« zagrozen dla funkcjonowania szpitali w 2010 r.;

« gtéwnych probleméw w zarzadzaniu szpitalami.



2. Stan prawny

2.1 Ogodlne zatozenia systemu opieki zdrowotnej w Polsce

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej stanowi o prawie kazdego obywatela
do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1) oraz o obowigzku wiadz publicznych
do zapewnienia niezbednego poziomu gwarantujagcego ochrone zdrowia
(art. 68 ust. 2, 3, 4, 5). W przepisach ustawy zasadniczej nie przesadza
sie natomiast ani o ksztalcie systemu opieki zdrowotnej jako catosci,
ani o jego poszczegodlnych elementach. Na gruncie regulacji
konstytucyjnych jedno tylko nalezy traktowac jako ,zasade generalng”,
a mianowicie, ze ,system ochrony zdrowia jako cato$¢ musi gwarantowac
realizacje prawa do ochrony zdrowia poszczegdlnych jednostek, zas
stanowigce jego komponent $wiadczenia finansowane ze $rodkow
publicznych muszg byc¢ dostepne dla wszystkich obywateli na zasadzie

réownosci”.>

Zgodnie z przepisami przyjetymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych,? istota systemu opieki zdrowotnej jest instytucja kontraktow
(umédw) zawieranych przez NFZ ze $wiadczeniodawcami (publicznymi
i niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotnej oraz innymi placowkami
stuzby zdrowia). W drodze zawierania umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej NFZ, dziatajgc w imieniu wtadz publicznych, realizuje zadania
tych wtadz w zakresie opieki zdrowotnej. W ten tez sposdb czescig
sktadowq  publicznego systemu opieki zdrowotnej stajgq sie
Swiadczeniodawcy (placowki stuzby zdrowia). Ich podstawowym
obowigzkiem - jako strony kontraktu - jest udzielanie Swiadczen
zdrowotnych zgodnie =z zasadami ich udzielania okreslonymi we

wspomnianej ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.

3 Uzasadnienie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03, sentencja ogtoszona dnia
15 stycznia 2004 r., Dz. U. Nr 5, poz. 37, OTK-A 2004, nr 1, poz. 1.
4 Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z pézn. zm.



Zasady dostepu do sSwiadczen zdrowotnych finansowanych ze s$rodkow
publicznych  polegajag w  szczegdlnosci na prowadzeniu przez
Swiadczeniodawcow list 0sdéb oczekujgcych na s$wiadczenia planowe.
Kolejnos¢ wynikajgca z listy nie obowigzuje w przypadkach nagtych.
Podmiot udzielajacy $wiadczen wysokospecjalistycznych prowadzi odrebng

liste 0séb oczekujacych na te swiadczenia.

Prawo wyboru $wiadczeniodawcow na warunkach okreslonych w ustawie
jest podstawowym prawem pacjenta. U jego podstaw lezy zamiar
wprowadzenia konkurencyjnosci na rynku S$wiadczeniodawcéw oraz
poprawy jakosci Swiadczonych ustug. Obywatel jako Swiadczeniobiorca ma
prawo wyboru konkretnego $wiadczeniodawcy sposrdod wszystkich
zwigzanych umowg z NFZ. W tym zakresie, obywatelowi przystuguje

prawo wyboru:

« lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej sposrod
lekarzy, pielegniarek i potoznych ubezpieczenia zdrowotnego nie
czesciej niz dwa razy w roku kalendarzowym;

« Swiadczeniodawcy udzielajacego ambulatoryjnych Swiadczen
specjalistycznych sposrod tych $wiadczeniodawcéw, ktorzy zawarli
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

« szpitala sposrdéd szpitali, ktore zawarty umowe o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej;

« lekarza dentysty sposrdd lekarzy dentystow, ktérzy zawarli umowe

o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Finansowanie kosztow leczenia ze s$rodkdéw publicznych obejmuje tylko
leczenie prowadzone przez placéwki stuzby zdrowia, z ktdrymi NFZ zawart
umowy o udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej. Wyjatkiem od tej
zasady sa sytuacje nagte, w ktérych ustawa dopuszcza refundacje

Swiadczen dla Swiadczeniodawcy niezwigzanego kontraktem z NFZ.



2.2 Miejsce i rola w systemie opieki zdrowotnej Ministra Zdrowia
oraz Narodowego Funduszu Zdrowia

Zadania poszczegdlnych wiadz publicznych w zakresie zapewnienia
rownego dostepu do S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych okreslajg przepisy dziatu I rozdziatu 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych. W mysl tych przepisow do zadan Ministra Zdrowia
nalezy w szczegélnosci m.in.:

« ocena dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej w konsultacji
z samorzgdami wojewddzkimi;

« opracowywanie i finansowanie oraz ocena efektéw programow
zdrowotnych, a takze nadzér nad ich realizacjg;

« kwalifikowanie $wiadczen opieki zdrowotnej jako S$wiadczen
gwarantowanych;

« finansowanie swiadczen gwarantowanych;

e sprawowanie nadzoru nad ubezpieczeniem zdrowotnym;

« zatwierdzanie planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
w porozumieniu z ministrem wfasciwym do spraw finanséw
publicznych;

e opiniowanie sprawozdania finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia;

+ przedktadanie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej do dnia 31 sierpnia
nastepnego roku sprawozdania rocznego z dziatalnosci Narodowego

Funduszu Zdrowia.

Minister zdrowia - stosujac kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci
- sprawuje nadzoér nad dziatalnosciag NFZ, swiadczeniodawcow (w zakresie
realizacji uméw z NFZ), podmiotéw, ktérym Fundusz powierzyt
wykonywanie niektorych czynnosci oraz aptek w zakresie refundaciji

lekdw.



Wiodaca rola w realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia przypada NFZ.
Ma on status panstwowej jednostki organizacyjnej posiadajacej osobowos¢
prawng. Fundusz wypetnia dwie zasadnicze funkcje: z jednej strony,
zarzadza srodkami finansowymi przekazywanymi mu z budzetu panstwa
na podstawie ustawy, z drugiej zas$ strony zawiera umowy ze

Swiadczeniodawcami (kontrakty).

NFZ jest instytucja posredniczacg w tréjpodmiotowym uktadzie:
ubezpieczony - Fundusz - $wiadczeniodawca (zakfad opieki zdrowotnej).
Uktad ten powstaje w wyniku zawierania przez Fundusz umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze $wiadczeniodawcami oraz w drodze
zawigzania z mocy prawa stosunku czionkostwa 2z ubezpieczonymi
(obywatelami). Zaktad opieki zdrowotnej lub lekarza swiadczacego ustugi
medyczne wigze z Funduszem umowa o udzielanie $wiadczehn opieki
zdrowotnej. Ubezpieczonego z Funduszem tgczy stosunek ubezpieczenia,
natomiast kiedy wystepuje on w roli pacjenta taczy go odrebny stosunek
prawny (obligacyjny) z palcéwka stuzby zdrowia. Prawa i obowigzki
poszczegolnych stron tego tréjpodmiotowego ,uktadu” sg Scisle okreslone

w ustawie oraz zawieranych przez nie umowach (kontraktach).

W mysl aktualnych rozwigzan do podstawowych zadan NFZ nalezy
przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie umoéw
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich
realizacji i rozliczanie. Umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
ma charakter umowy wzajemnej, dwustronnie zobowigzujacej, w ktorej
kazda ze stron jest jednoczes$nie wierzycielem i dtuznikiem. Fundusz jako
strona tej umowy ma tytul do domagania sie od Swiadczeniodawcy
(zaktadu opieki zdrowotnej) $wiadczenia zakontraktowanych ustug
zdrowotnych, a jednoczes$nie zobowigzany jest do zaptaty za udzielone

Swiadczenia.



3. Metodologia przeprowadzenia analizy

3.1 Liczba szpitali objetych badaniem

Wykaz publicznych placéwek (737) s$Swiadczacych ustugi w ramach
lecznictwa szpitalnego powstat na podstawie dostepnej na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia listy Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej
(wedtug stanu na dzien 6 stycznia br.). Ostatecznie, pismo z prosbg
o udzielenie informacji dotyczacych stanu finansowania ankietowanych
szpitali wystano do 734 placowek - z pierwotnej listy wytgczono 3, ktore
przekazaty informacje, ze nie sg juz publicznymi zaktadami opieki

zdrowotnej.

Z liczby 734 nalezy wylaczy¢ szpitale, ktére nie kontraktujg sSwiadczen
z Narodowym Funduszem Zdrowia (m.in.: podlegte Ministerstwu
Sprawiedliwosci oddziaty przy aresztach s$ledczych i zaktadach karnych
oraz podlegte Ministerstwu Obrony Narodowej ambulatoria z izbami
chorych znajdujace sie przy jednostkach wojskowych), jak rowniez te,
ktére nadestaty informacje o nieudzielaniu s$wiadczen w ramach lecznictwa

szpitalnego lub o przeksztatceniu w niepubliczne jednostki.

W zwigzku z powyzszym, na potrzeby niniejszej analizy powyzszy zbiér

ograniczono do 651 placéwek.

Do dnia 25 marca br. do BBN wptyneto 506 odpowiedzi (tj. 69 proc.),
w tym 461 zawierajgcych wypetnione kwestionariusze. Zaznaczy¢ nalezy,
iz materiaty w dalszym ciqgu naptywajq, co zwigzane jest z rozliczeniami

bilansowymi szpitali.



3.2 Zakres kwestionariusza

Pytania zawarte w kwestionariuszu dotyczyty m.in. realizacji kontraktu na
Swiadczenia opieki zdrowotnej, zawartego z Narodowym Funduszem
Zdrowia na 2009 r., warunkéw, na jakich zostat lub zostanie zawarty
kontrakt na 2010 r., wystepowania nadwykonan i ewentualnej refundacji
ich kosztéw, zadluzenia i jego przyczyn oraz ograniczen w przyjeciach
wynikajacych ze zbyt niskiej wysokosci kontraktu. Dodatkowo
w kwestionariuszu pojawily sie pytania dotyczgace m.in. gtdwnych zagrozen
dla realizacji kontraktu w 2010 r., problemdéw w zarzadzaniu szpitalem,
jak réwniez o przekazywaniu przez szpitale informacji o ryzyku powstania

trudnosci w realizacji Swiadczen zdrowotnych.
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4. Wyniki ankiety

4.1 Ilos¢ otrzymanych kwestionariuszy

Z liczby 651 szpitali, ktore byly przedmiotem ostatecznej analizy Biura
Bezpieczenstwa Narodowego do dnia 25 marca 2010 r. otrzymano 461
wypetnionych kwestionariuszy tj. 70,8 proc.” Swiadczy to o duzym
zainteresowaniu inicjatywg Biura. Pokazuje takze, iz zagadnienia
poruszane w kwestionariuszu, w ocenie zarzadzajacych szpitalami, sg

bardzo istotnym problemem dla funkcjonowania poszczegdlnych placowek.

4.2 Wysokos¢ kontraktu — porownanie 2009/2010 r.

Analiza porownawcza wysokosci kontraktéw szpitali z NFZ zostata
przeprowadzona w oparciu o zestawienie kontraktow zawartych na 2010 r.
z kontraktami podpisanymi w 2009 r. Dlatego tez objeta wytgcznie 440
z 461 szpitali, ktéore do dnia 25 marca br. przekazaty BBN informacje
dotyczace wysokosci obu kontraktow. Z uzyskanych materiatdw wynika,
ze kontrakt z NFZ w 2009 r. wynoszacy ok. 19 380 min zt (kwota
zamkniecia),® jest o ok. 460 mIn zt mniejszy niz kontrakt zaplanowany na
2010 r. opiewajacy na kwote ok. 18 920 min zt. Ogdlna suma kontraktéw
zawartych przez NFZ ze szpitalami na 2010 r. w poréwnaniu z 2009 r. jest
mniejsza o ok. 2,4 proc. Jednoczesnie, kontrakt z NFZ, ktéry nie
zwiekszatby diugu w 2010 r. zdaniem dyrektorow szpitali wynosic

powinien ok. 20 800 mln zt czyli wiecej o ok. 1 880 mIn zt.

> Ponadto w 3 przypadkach: w dwdch odmdwiono udzielenia informacji lub w jednym nadestano ankiete bez
podawania zadanych danych, w jednym ograniczajac sie do stwierdzen typu kontrakt adekwatny do potrzeb.

5 Jednoczedénie z innych niz NFZ zrédet, tj. m.in. organdw zatozycielskich szpitali, dochodéw wiasnych,
ministerstwa zdrowia, szpitale otrzymaty ok. 2 000 min zt.

11



Kontrakty szpitaliz NFZ

21000
20500
20 000
19 500 -
19 000 -
18 500
18 000 -
17 500
17 000 -
16 500 -
16 000

min zt

Kontrakt z NFZ w 2009 r. Kontrakt z NFZ na 2010r. Oczekiw any kontrakt z NFZ, ktdry nie
zw iekszalby diugu w 2010r.

4.3 Nadwykonania

Nadwykonania to Swiadczenia wykonane przez $wiadczeniodawce w ilosci
przekraczajacej limit okreslony w kontrakcie zawartym z NFZ na
Swiadczenie ustug zdrowotnych w danym roku kalendarzowym. Fundusz
moze odmowié zaptaty za ustugi ponadlimitowe. Jest jednak zobowigzany
do zaptaty za takie $wiadczenia zdrowotne, ktdore zostaty udzielone

w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia.

404 szpitale z 461, ktére nadestaty odpowiedzi wykazaty nadwykonania na
facznq kwote 1 217 min zi. Sredni procentowy zwrot przez NFZ za
nadwykonania wynosit 14,21 proc. 238 szpitali poinformowato, ze nie
otrzymato zadnego zwrotu za nadwykonania, 25 szpitali udzielito
informacji, ze uzyskany zwrot za nadwykonania wynosit od 0,1 do 10
proc., 49 szpitali - od 10,1 do 50 proc., 34 szpitali - od 50,1 do 99,9 proc.,
natomiast 100 proc. zwrotu otrzymato tylko 17 szpitali (ok. 3,7 proc.). 41

szpitali nie przedstawito informacji na temat wysokosci zwrotu.

12



Zwrot za nadwykonania
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Liczba szpitali, ktére otrzymaly
zwrot za nadwykonania

Zwrot procentowy

4.4 Zadtuzenie szpitali

Na potrzeby analizy, zadluzenie zostato zdefiniowane jako suma
wszystkich zobowigzan szpitala bez wzgledu na termin ich ptatnosci, jak
rowniez tytut i charakter. W zwigzku z réznymi terminami ptatnosci,
w kwestionariuszu wyodrebnione zostaty zobowigzania diugoterminowe
(okres pfatnosci powyzej 12 m-cy), krotkoterminowe (okres pfatnosci do

12 m-cy) i wymagalne (ich termin pfatnosci juz minat).

Zadtu zenie szpitali

m Zadtuzonych
szpitali

m Niezadtuzonych
szpitali
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Sposrod 461 szpitali 333 jest zadiuzonych, natomiast az 262 wykazaty
zobowigzania wymagalne.” Suma zobowigzah wymagalnych wyniosta ok.
1580 min zt. Zobowigzania krétkoterminowe ankietowanych szpitali
wynoszg ok. 4 268 min zt, natomiast zobowigzania diugoterminowe
ok. 1 464 min zi.

Zobowi gzania wymagalne szpitali

m Szpitale, ktére wykazaty
zobowigzania wymagalne

m Szpitale, ktére nie
wykazaty zobowigzan
wymagalnych

57%

Przyczyny zadluzenia wskazato 260 szpitali.® Zdaniem 153 dyrektoréw
najwiekszy wptyw na powstanie zadtuzenia ma niedoszacowanie badz
zanizenie kontraktu przez NFZ - 153 (59 proc. odpowiadajqcych). Ponadto
86 dyrektoréw (33 proc.) powstawanie zadtuzenia taczy z koniecznoscig
sptaty wczesniejszych zobowigzan. Kolejng wskazywang przyczyng jest
brak zaptaty przez NFZ za nadwykonania — 80 (31 proc.). Wysokie koszty
utrzymania, w tym konieczno$¢ realizacji przepisdw narzucajacych
podwyzki dla personelu stanowi kolejng przyczyne zadtuzenia zdaniem 64

dyrektoréw (25 proc.).

7 373 szpitale posiadajg zobowigzania finansowe. Z grupy tej 333 placdwki wskazuja, ze sg zadtuzone.
8 Odpowiedz na to pytanie miato charakter otwarty.
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4.5 Ograniczenie w przyjeciach pacjentow

W 2009 r., ze wzgledu na zbyt niskg wartos¢ podpisanego kontraktu 44,4
proc. ankietowanych szpitali (205 szpitali z 461) ograniczylto liczbe przyjec
pacjentéw.

Ograniczenia w przyj eciach na
oddzialy szpitalne w 2009 r.

m Ograniczyto
44% przyjecia
56% m Nie ograniczyto

przyjec

Ograniczenia obejmowaty od jednego do wszystkich oddziatéw szpitalnych.
Szpitale ograniczyty przyjecia przede wszystkim na oddziatach

chirurgicznych.

Wybrane oddzialy, na ktérych ograniczono przyj ecia

100 -
80 1
60 ]
40
20 -
0 - ‘ ‘

ecia

Liczba szpitali, ktére ograniczyly przy;j

Oddziaty Oddziaty Oddziaty choréb Oddziaty Oddziaty
chirurgii ogélnej chirurgii wewnetrznych dzieciece ginekologiczno-
urazowe; i potoznicze
ortopedii
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106 szpitali (23 proc.) ograniczyto przyjecia na oddziatach chirurgii ogdlnej, 95
szpitali (20,6 proc) na oddziatach chirurgii urazowej i ortopedii. Ponadto 73
szpitale (15,8 proc.) ograniczyty przyjecia na oddziatach chordb wewnetrznych,
63 (13,6 proc.) na oddziatach dzieciecych (tqcznie 73 oddziaty, w tym oddziaty
pediatryczne, niemowlece, chirurgii  dzieciecej, kardiologii  dzieciecej
i neonatologii), 46 (10 proc.) na oddziatach ginekologiczno-potozniczych, 43 (9,3
proc.) na oddziatach rehabilitacyjnych, 42 (9,1 proc.) na oddziatach
laryngologicznych (w tym otolaryngologicznych), 39 (8,5 proc.) na oddziatach
urologicznych, 36 (7,8 proc.) na oddziatach neurologicznych, 29 (6,2 proc.) na
oddziatach kariologicznych, 19 (4,1 proc.) na oddziatach reumatologicznych, 15
(3,2 proc.) na oddziatach onkologicznych (w tym chirurgii onkologicznej), 15 (3,2
proc.) na oddziatach psychiatrycznych, ok. 2 proc. na szpitalnych oddziatach
ratunkowych, ok. 2 proc. na oddziatach pulmonologicznych, ok. 2 proc. na
oddziatach leczenia uzaleznien, ok. 2 proc. na oddziatach dermatologicznych, ok.
2 proc na oddziatach gastrologicznych, ok. 2 proc. na oddziatach geriatrycznych,
ok. 2 proc. na oddziatach nefrologicznych. Ponadto ok. 12 proc. szpitali
ograniczyto przyjecia na oddziatach innych niz powyzej wymienionych, m.in.: na

oddziatach alergologicznych, diabetologicznych i stomatologicznych.

4.6 Zagrozenia dla realizacji Swiadczen zdrowotnych w 2010 r.

350 dyrektorow szpitali wskazato zagrozenia dla realizacji Swiadczen
zdrowotnych, ktére mogq zaistnie¢ w 2010 r. Dotyczyly one obszaréw
finansowych, finansowo-organizacyjnych oraz systemowych. Gtbéwne
zagrozenia zdaniem dyrektorow to: ograniczenie dostepnosci pacjentow
do Swiadczen zdrowotnych i obnizenie jakosci ustug (34,7 proc. szpitali);
niski kontrakt oraz niedoszacowanie ustug przez NFZ (29,7 proc. szpitali);

oraz zadtuzenie i brak ptynnosci finansowej (ok. 19 proc. szpitali).
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Zagro zenia dla realizacji swiadcze n
zdrowotnych w 2010 r.

m Wskazato
zagrozenia

m Nie wskazato
zagrozen

Zagrozenia finansowe:

niski kontrakt oraz niedoszacowanie ustug przez NFZ - 29,7 proc.
(137);

zadtuzenie oraz/badz brak ptynnosci finansowej - 18,4 proc. (85);

brak wykwalifikowanej kadry - 16,2 proc. (75);

brak srodkdw na remonty oraz zakup aparatury — 13,9 proc. (64);

brak zaptaty przez NFZ za nadwykonania- 11,7 proc. (54);

brak srodkdw na podwyzki ptac dla personelu - 10,4 proc (48);
kontrakt nie uwzglednia wzrostu kosztow/ inflacji — 9,1 proc. (42);

inne - 5,8 proc. (27).

Zagrozenie finansowo-organizacyjne:

ograniczenie dostepnosci pacjentdow do S$wiadczen zdrowotnych
i obnizenie jakosci ustug - 34,7 proc. (160);

trudne do spetnienia standardy stawiane przez NFZ i MZ (sprzet,
pomieszczenia, zatrudnienie i brak srodkéw na ich realizacje - ok. 5
proc. (23).

Zagrozenia systemowe:

niepetne wykorzystanie potencjatu szpitala - 8,4 proc. (39);

nieprecyzyjne i czesto zmieniajqce sie procedury - 4,3 proc. (20);
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sposéb kontraktowania i rozliczania z NFZ - 3 proc. (14);

inne - 3 proc. (14).

4.7 Gidwne problemy w zarzadzaniu szpitalami

360 dyrektorow (78 proc. ogotu) wskazato problemy w zarzadzaniu

szpitalem. Podobnie jak w przypadku zagrozen na 2010 r. dotyczyty one

obszarow finansowych, finansowo-organizacyjnych oraz systemowych.

Wsrod wymienianych problemow finansowych wyrdzniono:

brak srodkdw na remonty oraz zakup aparatury — 30,1 proc. (139);
niski kontrakt oraz niedoszacowanie ustug przez NFZ - 26,6 proc. (123)
brak wykwalifikowanej kadry — 23 proc. (106);

brak srodkdw na podwyzki ptac dla personelu - 18,6 proc. (86);
zadtuzenie oraz brak ptynnosci finansowej - 15,4 proc. (71);

brak zaptaty przez NFZ za nadlimity - 11,7 proc. (54);

kontrakt nie uwzglednia wzrostu kosztow/ inflacji — 5 proc. (23);

brak informatyzacji systemu - 4,1 proc. (19);

niewielkie srodki finansowe od organu zatozycielskiego - 4,1 proc.
(19);

inne - 3,4 proc. (16)

Problemy finansowo-organizacyjne:

trudne do spetnienia standardy stawiane przez NFZ i MZ (sprzet,
pomieszczenia, zatrudnienie i brak srodkéw na ich realizacje - 15,1
proc. (70);

ograniczenie dostepnosci pacjentdow do S$wiadczenn zdrowotnych

i obnizenie jakosci ustug - 5,2 proc. (24).

Problemy systemowe:

nieprecyzyjne i czesto zmieniajqce sie procedury - 22,5 proc. (104);

sposob kontraktowania i rozliczania z NFZ - 16,5 proc. (76);
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brak mozliwosci sprzedawania $wiadczen innym ptatnikom niz NFZ
- 8,9 proc. (41);

niepetne wykorzystanie potencjatu szpitala - 5,6 proc. (26);
struktura zaktadu - 3,9 proc. (18);

trudna wspétpraca ze zwigzkami zawodowymi — 3,2 proc. (15);

brak jednolitych dla wszystkich placdwek standardéw, faworyzowanie
niepublicznych placéwek oraz rézna wycena Swiadczen w
poszczegolnych wojewoddztwach - 3,2 proc. (15);

brak koordynacji $wiadczenia ustug w ramach oddziatdw NFZ badz
niska decyzyjnos¢ oddziatéw NFZ - 2,3 proc. (11);

inne - 1,7 proc. (8).

4.8 Informowanie wtasciwych organéw o zagrozeniach

W 2009 r. 264 (57,2 proc.) dyrektorow szpitali przekazato

informacje o zagrozeniach dla realizacji Swiadczen zdrowotnych do

jednego lub wiecej organu administracji centralnej i samorzadowej.

Informowanie o zagro zeniach dlarealizacji $wiadcze n
zdrow otnych

43% m TAK

m NE
57%
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Najczesciej adresatem informacji byl: NFZ - 221 razy (47,9 proc.
ogd6tu szpitali), nastepnie organ zatozycielski (w tym wiadze wojewddzkie)
- 209 razy (45,3 proc.) oraz ministerstwo zdrowia 42 razy (9,1 proc.).

Ponadto 29 szpitali poinformowato inne instytucje.
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5. Analiza odpowiedzi

5.1 Problemy finansowe szpitali w swietle wynikow ankiety

Analiza zebranego materiatu wskazuje, iz trwajaca od kilku lat tendencja
znaczacego podnoszenia nakladow finansowych na stuzbe
zdrowia, w 2010 r. ulegnie powaznemu ograniczeniu. Z informacji
uzyskanych od dyrektoréw szpitali jednoznacznie wynika, ze na poczatku
obecnego roku NFZ zaproponowat szpitalom kwote mniejsza od tej
z 2009 r., ktora i tak nie pozwalata na realizacje wszystkich zadan.
Dlatego tez, czes$¢ szpitali zdecydowata sie nie zawiera¢ kontraktu na
proponowanych zasadach, przediuzajgc negocjacje zmierzajgce do jego

podwyzszenia.

Zwraca uwage znaczna dysproporcja pomiedzy kwotag
zaproponowanq szpitalom przez NFZ a kwota, ktorej poziom,
zdaniem dyrektorow placowek, zapobiegatby dalszemu zadtuzaniu
sie szpitali (niedobdér dla badanych szpitali wynosi ok. 1 880 min z).
Niezrozumiate sq dziatania NFZ polegajace na powszechnym obnizaniu
kontraktéw (w takiej sytuacji znalazty sie 308 szpitale). Przy
uwzglednieniu realnej inflacji na poziomie 3-3,5 proc. dodatkowo

ogranicza to mozliwos¢ udzielania przez szpitale Swiadczen zdrowotnych.

Nalezy stwierdzi¢, iz zaproponowane przez NFZ kontrakty groza
wzrostem zadluzenia. Istnieje oczywiscie prawdopodobienstwo
zwiekszenia tej kwoty w cigqgu roku (statg praktyka jest renegocjacja
kontraktu w ciggu roku, niektore szpitale podpisaty tez umowy tylko na
kilka miesiecy). Brak jest jednak informacji o ewentualnej wysokosci
dodatkowych srodkéw. Ponadto uwzgledniajac wypowiedzi prezesa
NFZ mozna wywnioskowaé, ze w biezagcym roku NFZ nie posiada

dodatkowych srodkéw.’

° http://www.dziennik.pl/wydarzenia/article522078/Szef NFZ_Zawsze_istnieje_grozba_dymisji.htm|?page=2
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Zadluzenie ZOZ-6w stanowi jeden z powazniejszych probleméw
wptywajacych na finanse systemu ochrony zdrowia w Polsce. O jego
znaczeniu moze Swiadczy¢ fakt, ze od poczatku lat 90-tych kilkakrotnie
prowadzono akcje oddtuzania szpitali, przeznaczajac na ten cel powazne
Srodki z budzetu panstwa. Jednym z celdw kwestionariusza byfa préba
ustalenia wielkosci tego zjawiska, jak réwniez przyczyn jego powstawania

w przypadku lecznictwa szpitalnego.

Podsumowujac przedstawione wyniki, nalezy stwierdzi¢, iz pozyskiwanie
dodatkowych s$rodkéw pochodzacych np. z kredytéw finansowych nie
stanowi zagrozenia dla funkcjonowania szpitala, pod warunkiem, ze
istnieje zdolnos¢ do ich sptacania. Wydaje sie jednak prawdopodobne,
ze posiadanie przez szpitale zobowigzan finansowych
przekraczajacych 30 proc. tacznej wartosci kontraktu podpisanego
z NFZ moze powodowac ograniczenie mozliwosci prowadzenia

przez nie dziatalnosci medycznej.

Szczegdlnie niebezpieczna sytuacja zachodzi wéwczas, gdy szpital
przestaje regulowaé swoje zobowigzania terminowo, co prowadzi do ich
przeterminowania (wymagalnosci), a w dalszej kolejnosci nakreca spirale
zadtuzania sie (m. in. naliczanie przez wierzyciela karnych odsetek,
egzekucja diugow) i moze prowadzi¢ do utraty ptynnosci finansowej
placowki. Z tego punktu widzenia, dla sprawnego i bezpiecznego
funkcjonowania placowki w rozliczeniach budzetowych szczegdlnie
niebezpieczne wydajgq sie zobowigzania wymagalne. Istnienie tego typu
obcigzenia wskazaty az 262 szpitale, przy czym nalezy zaznaczy¢, ze
w przypadku niektdérych szpitali suma zobowigzan wymagalnych

przekracza 30 proc. kontraktu zawartego na 2010 r.

Problem posiadanego zadtuzenia i wynikajacej z tego powodu utraty

ptynnosci finansowej, czy zdolnosci kredytowej bedzie, zdaniem
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dyrektoréw szpitali, jednym z powazniejszych zagrozen dla realizacji ustug

w 2010 r. w lecznictwie szpitalnym.

NajczesSciej wymieniang przez dyrektoréw szpitali przyczyng narastania
zadtuzenia jest niedoszacowany badz zbyt niski kontrakt podpisany z NFZ.
W dalszej kolejnosci rosnace koszty utrzymania, w tym te zwigzane ze

wzrostem pfac oraz brak zaptaty za nadwykonania.

Z danych przedstawionych w kwestionariuszu wynika, ze problem
nadwykonan jest rezultatem roéznicy wynikajacej miedzy
narzuconymi przez NFZ limitami przyje¢ a rzeczywistq liczba
pacjentow przyjetych w ramach lecznictwa szpitalnego.
Powszechnos$¢ tego zjawiska swiadczy o zlym, czy niepeinym
oszacowanhniu potrzeb na ustugi $swiadczone przez szpitale. Zwraca
rowniez uwage catkowicie nieprzejrzysty sposdéb ptacenia przez NFZ za
nadwykonania. Ponad pofowa placowek udzielajacych tego rodzaju
Swiadczenia nie dostata zadnego zwrotu (238 szpitali), podczas gdy

niektore miaty je refundowane w catosci (17 szpitali).

Nalezy jednak =zauwazyé, iz konsekwencja braku zaptaty za
swiadczenia wykonywane ponad limity jest przede wszystkim

ograniczenie dostepnosci pacjentow do ustug medycznych.

Szpitale, ktore przekroczyly przyznane przez NFZ limity przestajaq
przyjmowac¢ pacjentdow na zaplanowane wczesniej zabiegi,
przenoszac ich na poczatek roku nastepnego, co w konsekwencji
wydluza kolejke oczekujacych i w sposéb znaczacy ogranicza

dostepnosc chorych do danego swiadczenia.
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5.2 Dostepnos¢ chorych do swiadczen w lecznictwie szpitalnym

Podstawowe pytanie, ktérym kierowato sie Biuro Bezpieczenstwa
Narodowego wystepujgc do dyrektorow szpitali z prosbg o udzielenie
informacji na temat wielkosci i sposobu realizacji kontraktow zawieranych
z NFZ dotyczyto wptywu zmniejszonego finansowania szpitali na
ograniczenie dostepnosci obywateli do $wiadczen szpitalnych, a tym

samym na ich bezpieczenstwo zdrowotne.

Na podstawie uzyskanych odpowiedzi mozna stwierdzi¢, iz mamy do
czynienia z bardzo niepokojacq tendencjag. W 2009 r. ze wzgledu na
niewystarczajaca ilos¢ s$rodkéw finansowych prawie polowa
szpitali, ktore odpowiedzialy na kwestionariusz ograniczyla
przyjecia chorych na oddzialaly szpitalne. Bezposrednia
konsekwencja takiego stanu rzeczy jest znaczne wydtuzenie czasu
oczekiwania na zabieg w ramach lecznictwa szpitalnego. Sytuacja
ta jest grozna, zwiaszcza w odniesieniu do niektérych oddziatow, np.

onkologicznych, chirurgicznych, ogdlnych i urazowych oraz dzieciecych.

Niepokojace sa rowniez dane, z ktorych wynika, ze kontrakt
przedmiotowych placowek przewidziany na 2010 r. nie tylko nie
ulegnie zwiekszeniu, lecz zostanie zmniejszony. Sposrdd 205
szpitali, ktére w 2009 r. ograniczyty przyjecia, 193 szpitali podpisato
kontrakt na 2010 r. mniejszy o taczng kwote 373 min zt. Jednoczesnie
podpisany przez te szpitale kontrakt jest o 1289 miIn mniejszy niz
oczekiwany, ktéry mogitby wptynaé na nie generowanie dtugu w 2010 r.
Sytuacja ta kaze przypuszcza¢, iz problem ograniczen przyjec
w 2010 r. bedzie dalej narastat, zwlaszcza ze 35 proc. dyrektorow
szpitali wskazuje go jako jedno z gtdwnych zagrozen dla realizacji
Swiadczen zdrowotnych w biezgcym roku, natomiast zadtuzenie tych

szpitali moze sie pogtebiad.
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Z punktu widzenia pacjenta niepokojacy wydaje sie brak
jednoznacznego rozwigzania regulujacego problem leczenia ponad
limity wyznaczone przez NFZ, w szczegd6lnosci w przypadkach
ratujacych zycie i zdrowie. Wyczerpanie Ilimitdbw skutkuje
ograniczeniem przez szpitale przyje¢ planowych, co w rzeczywistosci
powoduje przeniesienie wykonania $wiadczenia na nastepny rok,

wydtuzajqc czesto o kilka miesiecy oczekiwanie pacjenta na zabieg.

Zagrozeniem dla pacjentow sg tez wskazywane dosy¢ czesto przez
dyrektorow szpitali braki kadry medycznej, czy s$rodkdéw na remonty

i zakup nowej aparatury medycznej.

Trudno nie zgodzi¢ sie z podnoszonymi przez dyrektoréw szpitali
twierdzeniami, iz odpowiednia ilos¢ wyspecjalizowanego personelu
medycznego, jak tez stan bazy szpitalnej, w tym posiadanie
nowoczesnego sprzetu i aparatury medycznej jest niezbedne dla

udzielania sSwiadczen, rowniez ratujacych zycie.
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5.3 Pozostate problemy i zagrozenia w funkcjonowaniu szpitali

Wspomniane wyzej problemy wynikajace z braku sSrodkéw na remonty
budynkdw szpitalnych i zakup aparatury medycznej, oraz problemy
w zatrudnieniu niezbednego personelu medycznego nalezy rozpatrywac

takze pod innymi aspektami.

Finansowanie remontdw oraz zakupu nowej aparatury to jedno z zadan
(uprawnien) organow zatozycielskich, w tym w zdecydowanej wiekszosci
do samorzadow. Z kwestionariusza wynika, ze az 209 szpitali informowato
organy zatozycielskie, w tym wiadze wojewddzkie o swoich problemach.
Nalezy z tego wnioskowaé, ze te ostatnie w sposdb nie do konca
zadawalajacy spetniajg swoje obowigzki wtascicielskie. Przedstawione dane
mogg S$wiadczy¢ o btednych zatozeniach proponowanej komercjalizacji
szpitali, wg ktorej to samorzady ponosityby koszty sptacania zobowigzan

zadtuzonych placowek.

Kolejny wspomniany problem dotyczy braku kadry medycznej. Juz
w chwili obecnej jest on powaznym utrudnieniem w zarzgdzaniu
szpitalami. Brak lekarzy niektérych specjalnosci i pielegniarek jest
szczegblnie dotkliwy wobec wprowadzanych przez MZ i NFZ
podwyzszonych standardow dotyczacych ilosci personelu medycznego

wymaganego na poszczegolnych oddziatach szpitalnych.

Z informacji uzyskanych w kwestionariuszu wynika, ze na rynku pracy
brakuje odpowiedniej kadry, jak rowniez czesto zaawansowany wiek juz
zatrudnionej. Problem ten bedzie narastat w kolejnych latach
i prawdopodobnie doprowadzi do powstania Iuki pokoleniowej, ktérg

bedzie trudno zredukowadé.®

10 Wg wyliczen przedstawionych przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych wynika, ze juz obecnie brakuje
ok. 6 tys. pielegniarek, natomiast w 2020 r. bedzie to juz ok. 60 tys.
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Wsrod pozostatych probleméw dotyczacych zarzadzania szpitalem,
dyrektorzy wskazywali gtdwnie na te zwigzane z wadliwym systemem.
Przede wszystkim zwracano uwage ha nieprecyzyjne i czesto zmieniajace
sie przepisy i procedury. Dotyczy to zardédwno braku stabilnej polityki
panstwa w obszarze ochrony zdrowia, jak réwniez relacji miedzy szpitalem
a NFZ. Ten drugi, wykorzystujagc swojg monopolistyczng pozycje
regularnie zmienia zasady realizacji uméw, nierzadko ,z wsteczng mocg”
obowigzywania. Powyzsza sytuacja, jak réwniez sposdb kontraktowania
(coraz czestsza praktyka kilkumiesiecznych kontraktéw) i rozliczania ustug
z NFZ, w sposdb powazny ogranicza mozliwos¢ planowania

funkcjonowania placowki w dtuzszej perspektywie.

6. Wnioski

(Tres¢ wnioskdw przekazana zostata Prezydentowi RP Lechowi Kaczyriskiemu
i bedzie stanowita element dyskusji podczas posiedzenia Narodowej Rady

Rozwoju.)

Szef

Biura Bezpieczenstwa Narodowego

Aleksander SZCZYGLO
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