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HCC 2021: Finansowanie szpitali w Polsce

14 czerwca 2021 r. cztonek Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Jerzy Friediger wzigt udziat w
panelu szdéstej edycji Kongresu Wyzwah Zdrowotnych (Health Challenges Congress - HCC, 14-16
czerwca 2021 r.) pt. ,Szpitale w Polsce cz. Il - finansowanie”.

Odpowiadajac na pytanie w jakiej sytuacji finansowej znajdujg sie szpitale po roku pandemii, dr
Friediger opart sie o informacje zebrane w tej kwestii przez Ogdélnopolski Zwigzek Pracodawcéw
Szpitali Powiatowych. Do tej pory odpowiedziato 50 szpitali, z czego praktycznie wszystkie miaty
wzrost zobowigzan. Tylko dwie jednostki nie odnotowaty tego wzrostu i byly to szpitale
jednoimienne. Co wiecej, wiekszos¢ szpitali miata niewykonany ryczatt sieciowy i niewykonane
Swiadczenia pozaryczattowe. Przedstawiciel PNRL wyjasnit, ze oznacza to, ze szpitale w sposéb
ewidentny poniosty koszty pandemii, a jesli ktos mdgt korzystnie wyjs¢ finansowo w jej obliczu to
byly to wytacznie szpitale jednoimienne. Powodem byt ryczatt ptacony za wszystkie t6zka, nawet
jesli nie wszystkie z nich byty wykorzystywane - optacana byta ich gotowos¢.

.Pandemia obnazyta wyraznie to, ze zaréwno koszty $wiadczeh covidowych, jak i koszty
pozostatych $wiadczen szpitalnych sg niedoszacowane. Co do tego nie ma, wydaje sie,
najmniejszych watpliwosci.” - komentowat dr Friediger, podkreslajgc, ze nawet najlepszy
zarzadzajacy nie jest w stanie nic poradzi¢, jesli finansowanie nie pokrywa rosnacych z roku na rok
kosztow.

Poproszony o ocene czy ryczattowanie sprawdzito sie w okresie pandemii, cztonek PNRL odpart, ze
jest to trudne z perspektywy dyrektora szpitala, gdzie mniejsza cze$¢ miejsc byta przeznaczona dla
pacjentéw covidowych. Tym bardziej, ze pozostate oddziaty, funkcjonujace w dos¢ scistym rezimie
covidowym i z wstrzymanym wykonywaniu czesci Swiadczeh, miaty zdecydowanie mniejsze
przychody niz mozna byto oczekiwac.

Dr Fiediger podkreslit réwniez, ze za utrzymywanie w gotowosci szpitala, czyli utrzymywanie w
gotowosci wszystkich zespotéw operacyjnych, wszystkich sal operacyjnych, catego personelu, nikt
nie ptaci, a S$wiadczenia sg wyceniane tak samo w szpitalu, ktéry utrzymuje gotowos¢ 24h, jak i w
szpitalu bedacym szpitalem jednoprofilowym czy tez funkcjonujagcym poza systemem
,ostrodyzurowym”.

Ponadto, obawy budzi perspektywa powrotu do normalnosci - ,,Boimy sie tego, ze chocby oddziaty,
ktére byty covidowe trzeba, ze tak powiem brzydko, zdecovidowac. Trzeba je przygotowac do
funkcjonowania." Cztonek PNRL nie wyrazit takze optymizmu wzgledem odrobienia pieniedzy
otrzymywanych w postaci 1/12 kontraktu, zwracajac uwage, ze personel medyczny nie bedzie w
stanie pracowac dtuzej, a sale i oddziaty majg ograniczong pojemnos¢.



W jego opinii nalezy zmieni¢ podejscie do sieci i finansowania szpitali. ,Zatozeniem byto, ze sie¢
szpitali stanowi system podstawowego zabezpieczenia, czyli tam nie powinno zabrakna¢ pieniedzy.
Tymczasem co sie dzieje? To szpitale sieciowe w wiekszosci sg tymi szpitalami, ktére sanajbardziej
obcigzone. Zgadzam sie ze wszystkimi moimi przedmoéwcami, ze to wszystko zalezy od
umiejscowienia szpitala, od jego zadan itd., ale jakbySmy sprébowali to przeanalizowa¢ toobawiam
sie, ze w najgorszej sytuacji finansowej bylyby te szpitale, ktére pozostajg w catodobowej
gotowosci, czyli generalnie szpitale sieciowe.” - omawiat dr Friediger, oceniajac, ze w zupetnieinnej
sytuacji sa szpitale ,monoprofilowe” lub szpitale, ktére nie przyjmuja ,pacjentéw ostrych”,
poniewaz nie ponosza kosztéw gotowosci.
Jego zdaniem koszty gotowosci powinny zosta¢ wycenione - ,,Dowdd? Prosze bardzo. Cofnijmy sie
do poczatkéw pandemii, gdzie sie okazato, ze nie ma oddziatéw zakaZnych, nie ma lekarzy choréb
zakaznych. Dlaczego nie ma? Dlatego, ze na szczescie choréb zakaznych nie ma tak wiele, w
zwigzku z czym oddziaty zakazne byty przewaznie puste. Natomiast nikt nie wymyslit tego, ze
wiasnie te oddziaty powinny by¢ finansowane za gotowos¢.”
Przedstawiciel PNRL ocenit rowniez, ze zatozenie, ze w ryczatcie nie ma nadwykonan jest btedne.
Zgodzit sie ze stwierdzeniem, ze ryczatt powinien by¢ kwotg gwarantowang, ale powinien on
ulegac¢ zmniejszeniu luz zwiekszeniu w zaleznosci od liczby wykonanych Swiadczen.
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