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Wyniki kwestionariusza BBN dotyczgce zabezpieczenia dostepnosci
pacjentow do Swiadczen lecznictwa szpitalnego

W Biurze Bezpieczenstwa Narodowego opracowane zostaty wyniki kwestionariusza BBN
dotyczace zabezpieczenia dostepnosci pacjentow do swiadczen lecznictwa szpitalnego.
Czes¢ dokumentu zawierajaca wnioski zostata przedstawiona Prezydentowi RP Lechowi
Kaczynskiemu i bedzie stanowita element dyskusji podczas posiedzenia Narodowej Rady
Rozwoju.

Publikowany materiat zostat przestany do premiera Donalda Tuska, minister zdrowia Ewy Kopacz, prezesa NFZ
Jacka Paszkiewicza oraz przewodniczacych sejmowej i senackiej komisji zdrowia. Dokument zawiera m.in. wyniki
ankiet, analize odpowiedzi przestanych przez dyrektoréw placéwek zdrowia, a takze omdéwienie metodologii
przeprowadzonego badania i stanu prawnego.

We wtorek, 30 marca br., odbyta sie konferencja prasowa szefa Biura Bezpieczenstwa
Narodowego ministra Aleksandra Szczygto poswiecona omdwieniu wynikéw ankiet
dotyczacych sytuacji w stuzbie zdrowia, ktdére dyrektorzy Zaktadow Opieki Zdrowotnej
przesytali do BBN.

Omoéwienie prezentacji multimedialnej, przedstawionej dziennikarzom podczas konferencji prasowej

Z obowigzujgcej od 2007 r. Strategii Bezpieczehstwa Narodowego wynika, ze na problematyke bezpieczenstwa
musimy patrzeé¢ szerzej, niz tylko przez pryzmat tradycyjnie rozumianego bezpieczenstwa militarnego. Nalezy
miec takze na uwadze m.in. bezpieczehstwo ekonomiczne, energetyczne czy bezpieczenstwo spoteczno-
kulturowe. W ramach tego ostatniego miesci sie bezpieczenstwo zdrowotne. Jak wynika z badan opinii spotecznej,
dla Polakéw to ostatnie jest jednym z najistotniejszych elementéw bezpieczenstwa.

BBN zainteresowato sie problematyka zdrowotng jesienig 2009 r. W listopadzie 2009 r. szef BBN wystat pisma do
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz do Minister Zdrowia. Zapytat m.in. o poziom finansowania
Swiadczen zdrowotnych w 2009 i 2010 r. oraz ich wptyw na bezpieczefAstwo zdrowotne obywateli. Otrzymane
odpowiedzi byty niespéjne, naktady liczono w rézny sposéb. Gtéwny wniosek, jaki z nich wyptywat byt
nastepujacy: w 2010 r. na ochrone zdrowia przeznaczono mniej pieniedzy, niz w 2009 r. W biezgcym roku
naktady beda nizsze o ok. 1 mid 500 min zt.

Kolejne wypowiedzi przedstawicieli MZ oraz NFZ nie rozjasniaty sytuacji. 12 grudnia 2009 r. Wiceminister Zdrowia
Jakub Szulc poinformowat, ze w 2010 r. zostanie uruchomiona rezerwa ogdlna NFZ w wysokosci ok. 500 min zi.
Natomiast Prezes NFZ publicznie powiedziat, ze NFZ nie ma zadnych rezerw. Niezwykle niepokojgca byta
informacja, ze Fundusz, po raz pierwszy od kilku lat, nie posiada zadnych rezerw finansowych, ktére mogtyby
zostac¢ uruchomione w sytuacji potrzeb nadzwyczajnych. 21 stycznia 2010 r. Wiceminister J. Szulc przyznat w



Sejmie, ze plan finansowy NFZ na 2010 r. jest nizszy od planu z 2009 r. 0 1 mid 300 min zt.

Poniewaz mielismy do czynienia z chaosem informacyjnym, BBN postanowito wyjasni¢, co sie dzieje w stuzbie
zdrowia. W styczniu br. BBN wystato ankiety dotyczace sytuacji w szpitalach do 734 dyrektoréw placéwek. Do 25
marca br. otrzymalismy 506 odpowiedzi. Tak wiec na akcje BBN odpowiedziato ok. 70 proc. dyrektoréw szpitali.
Zadalismy ponad 20 pytan (m.in. o: wysoko$¢ kontraktéw, problemy szpitali, o zadtuzenie, nadwykonania,
ograniczenia w przyjeciu do szpitali).

Z analizy ankiet wynika, ze kontrakty szpitali z NFZ, w 2009 r. wynoszace ok. 19 mld 380 min zt, byty o ok. 460
min zt wieksze, niz kontrakty zaplanowane na 2010 r. opiewajgce na kwote ok. 18 mld 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.
Bardzo istotna jest odpowiedz dyrektoréw na pytanie o wysokos¢ kontraktu z NFZ, ktéry nie zwiekszatby dtugu
szpitali w 2010 r. Wedtug zarzadzajgcych szpitalami, taki kontrakt powinien wynosi¢ ok. 20 mid 800 min zt.

Powaznym problemem szpitali s3 nadwykonania, czyli przyjmowanie wiekszej liczby pacjentéw, niz zostato to
zakontraktowane z NFZ. Jesli szpitale, ktére przekroczyty limity, przestaty przyjmowacd pacjentéw na zaplanowane
wczesdniej zabiegi, przenoszg ich na poczatek nastepnego roku. To za$ w konsekwencji wydtuza kolejke
oczekujacych i w sposdb znaczacy ogranicza dostep chorych do Swiadczeh medycznych. Poniewaz problem
nadwykonan jest powszechny, stanowi dowdd na zte lub niepetne oszacowanie potrzeb szpitali. W sumie 88 proc.
szpitali wykazato nadwykonania na taczng kwote 1 mld 217 miIn zt. NFZ zwrécit im $rednio zaledwie 14 proc.
kwot. Wedtug dyrektoréw sposdb ptacenia przez NFZ za nadwykonania jest catkowicie nieprzejrzysty. Ponad
potowa szpitali nie dostata za nie zadnego zwrotu, a 17 proc. placéwek zrefundowano je w catosci. Dyrektorzy
szpitali alarmowali réwniez, ze nie znajg zasad obowigzujacych przy podejmowaniu takich decyzji.

Kolejnym powaznym problemem sg dtugi. Zadtuzonych jest 72 proc. polskich szpitali. Zaledwie co czwarty nie ma
dtugdéw. W najgorszej sytuacji sa placéwki, ktére nie sg w stanie terminowo regulowaé naleznosci. Taki szpitali
jest az 57 proc. W tylu bowiem powstaty ,zobowigzania wymagalne”, czyli takie, ktérych termin ptatnosci juz
minat. MOwigc najprosciej to takie, ktére w terminie nie ptaca np. rat kredytéw, rachunkéw za wode, prad czy
wywoOz nieczystosci. Wedtug dyrektoréw, najwiekszy wptyw na powstanie zadtuzenia ma niedoszacowanie, badz
zanizenie kontraktu przez NFZ. Takie problemy sg w prawie 60 proc. szpitali. W co trzecim powstanie kolejnych
dtugéw spowodowane jest koniecznoscig sptaty poprzednich zobowigzan. Takie szpitale wpadajg w spirale
zadtuzenia. Ponadto, w 30 proc. szpitali dlugi spowodowane sg tym, ze NFZ nie ptaci za nadlimity.

Fatalna kondycja finansowa wptywa na jakos¢ leczenia. W 2009 r. ze wzgledu na brak pieniedzy prawie potowa
szpitali ograniczyta przyjecia chorych. Szpitale ograniczyty przyjecia przede wszystkim na oddziatach
chirurgicznych. Taki problem dotyczy ponad 40 proc. szpitali. 16 proc. odsytato chorych z oddziatéw choréb
wewnetrznych, prawie tyle samo z oddziatéw dzieciecych. W co 10 szpitalu musiano odmawia¢ leczenia na
oddziatach ginekologiczno-potozniczych.

BBN w ankiecie zapytato takze o obawy dyrektoréw. Az 76 proc. dyrektoréw wskazato zagrozenia w
funkcjonowaniu szpitali w 2010 r. 35 proc. z nich uwaza, ze gtéwnym zagrozeniem sg ograniczenia w dostepie do
Swiadczen zdrowotnych dla pacjentéw. 30 proc. twierdzi, ze NFZ za nisko szacuje koszty ustug medycznych. Co
pigty dyrektor obawia sie o dtug szpitala lub brak ptynnosci finansowej. Problem jest tez z tym, ze coraz czescigj
NFZ podpisuje kontrakty zaledwie na kilka miesiecy. Jak wiec w takiej sytuacji menedzerowie stuzby zdrowia maja
planowad funkcjonowanie szpitali?

Zaréwno dyrektorzy, jak i Srodowiska zawodowe alarmuja, ze w szpitalach i poradniach brakuje odpowiednie;



kadry, a pracujgce tam osoby sa w wieku zaawansowanym. Problem ten bedzie narastat w kolejnych latach i
doprowadzi do powstania luki pokoleniowej, ktérg bedzie trudno zredukowaé. Z wyliczeh Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych wynika, ze w skali kraju obecnie brakuje ok. 6 tys. pielegniarek. Bardzo niepokojace
natomiast jest to, ze za 10 lat, w 2020 r. bedzie brakowato ok. 60 tys. pielegniarek.

Whnioski z analizy nie sa optymistyczne.

1. Na poczatku obecnego roku NFZ zaproponowat szpitalom kwote mniejsza od tej
z 2009 r., ktéra i tak nie pozwalata na realizacje wszystkich zadan. Dlatego tez, czes¢ szpitali zdecydowata sie nie
zawierac kontraktu na proponowanych zasadach, przedtuzajac negocjacje zmierzajgce do jego podwyzszenia.

2. Menedzerowie stuzby zdrowia kierujacy szpitalami uwazaja, ze zaproponowane przez NFZ kontrakty groza
wzrostem zadtuzenia.

3. Publiczne wypowiedzi prezesa NFZ, w ktérych ujawnia, ze Fundusz nie ma juz zadnych rezerw finansowych,
powoduja, ze dyrektorzy szpitali nie moga liczy¢ na dodatkowe pienigdze.

4. Zadtuzenie szpitali to jeden z powazniejszych probleméw stuzby zdrowia. Od poczatku lat 90. kilkakrotnie
prowadzono akcje oddtuzania szpitali, przeznaczajac na ten cel powazne dotacje z budzetu panstwa. Mimo akgji
oddtuzania, blisko 60 proc. szpitali nie jest w stanie w terminie ptaci¢ rachunkéw. To znaczy, ze musiatyby upas¢,
gdyby zostaty skomercjalizowane i staty sie spétkami. Przedstawiciele samorzadéw oraz dyrektorzy szpitali nie
chcg komercjalizacji podlegtych sobie placéwek. W latach 2009-2011 rzad planowat sprywatyzowa¢ 400 szpitali,
na co chciat przeznaczy¢ 2 mld 700 min zt. Z informacji, ktére posiadamy wynika, ze na taki proces zdecydowato
sie jedynie 30 z nich, a rzad przekazat fundusze na kilka placéwek.

5. Analiza BBN jest elementem debaty nad kondycjg panstwa. Z punktu widzenia Polakéw zdrowie to jedna z
najwazniejszych wartosci. Dlatego o rozwigzaniu problemu, jakim jest bardzo trudna sytuacja w stuzbie zdrowia,
musimy mysle¢ wszyscy. 26 kwietnia br. tym problemem zajmie sie Narodowa Rada Rozwoju. Szef BBN
publicznie zaprosit Minister Zdrowia Ewe Kopacz oraz Prezesa NFZ Jacka Paszkiewicza do wspotpracy z Narodowg
Radg Rozwoju w sprawie rozwigzania tego problemu.

BBN a ochrona zdrowia
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