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Szanowny Panie Premierze! Szanowny Panie Ministrze!

Zwracam si¢ z pro$ba o zauwazenie lawinowo narastajacego problemu dotyczacego polskich szpitali.
Na przestrzeni ostatnich lat sytuacja wymienionych placowek w naszym kraju stale si¢ pogarsza,
ich zadtuzenie drastycznie ro$nie, a ok. 90% jednostek generuje straty. Tempo pogarszania si¢ sytuacji finan-
sowej szpitali jest zastraszajace. W przypadku niepodjecia racjonalnych decyzji na szczeblu rzadowym zmie-
rzajacych do poprawy ptynnosci i oddtuzenia szpitali perspektywa funkcjonowania szpitali ,,wisi na wiosku”.
Powodem ztej kondycji finansowej szpitali jest brak wystarczajacych srodkow finansowych. Przyczyna niebi-
lansowania si¢ przychodow i rozchodéw placowek jest splot wielu czynnikdw.

Najwazniejszym problemem, z ktorym borykaja si¢ szpitale, jest obligatoryjna coroczna zmiana przepi-
sow prawnych dotyczacych m.in. wzrostu minimalnych wynagrodzen w gospodarce narodowej (styczen)
oraz ustawowy wzrost wynagrodzen pracownikow medycznych i pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (lipiec), ktore powoduja olbrzymi wzrost kosztow z tytulu wynagrodzen oraz narzutéw na te
wynagrodzenia. Kwota czgsci wynagrodzen nie jest pokrywana przez przychody z NFZ, a co za tym idzie,
szpitale sa zmuszone do wyptaty wynagrodzen kosztem zaplaty zobowigzan kontrahentom. W zataczeniu
przedstawiam liste obligatoryjnych przepisOw zmieniajacych kwoty wynagrodzen na przestrzeni ostatnich
kilku lat (zatacznik nr 1).

Kolejnym istotnym czynnikiem jest brak pokrycia w catosci przez NFZ $§wiadczen zdrowotnych wykona-
nych dla pacjentdw przez szpitale. Szpitale, realizujac procedure zakontraktowana z NFZ, otrzymuja za nia
mniej $Srodkdw, niz wynosi rzeczywisty koszt jej wykonania, lub nie dostaja ich w ogole, jesli chodzi o np.
tzw. nadwykonania. Zbyt niska w stosunku do posiadanego potencjalu warto§¢ umow z NFZ wplywa bezpo-
srednio na rentownos¢ i ptynnos$¢ jednostek.

Szpitale sa zarowno jednostkami publicznymi dysponujacymi $rodkami publicznymi, jak i instytucjami
zaufania publicznego, ktére zostaty powotane do ratowania zycia i zdrowia ludzkiego. W zwigzku z brakiem
wystarczajacych $rodkow finansowych szpitale borykajg sie z ogromnymi problemami dotyczacymi podej-
mowania decyzji o kolejnosci ptacenia zobowigzan i analizy skutkow ich nieptacenia. Szpitale musza zapew-
ni¢ ciagglo$¢ dostaw lekow i innych materiatow medycznych, obsady medycznej oraz ciggltos¢ w funkcjono-
waniu calego obiektu (zaopatrzenie w wode, gaz, energie, media itp.). Stad w pierwszej kolejnosci po wyna-
grodzeniach ptacone sg zobowigzania kontrahentom, aby utrzymac biezace funkcjonowanie jednostki.
Podpisywane sg porozumienia oraz ugody z kontrahentami szpitali o roztozenie ptatnosci na raty, co powodu-
je, iz platnosci nie s3 wymagalne. Jednakze powyzsze dziatania nie przyczyniajg si¢ do nienaliczania odsetek
od zobowigzan ptaconych w po6zniejszym terminie. Nalezy tutaj réwniez wzig¢ pod uwage fakt, ze moze
dojs¢ do sytuacji, ze szpitalom po prostu nie starczy w koncu pieniedzy i dojdzie do egzekucji komorniczych.

Na dalszy plan przesuwane sg ptatnosci, np. do ZUS-u, gdyz to nie prowadzi do zaprzestania ciggtosci
wykonywania dziatalno$ci leczniczej. Waznym elementem, na ktory trzeba zwrocic tutaj uwagg, jest to,
iz instytucje budzetowe, np. ZUS, do ktorych naleza rowniez i szpitale, naliczaja odsetki, optaty prolongacyj-
ne oraz kary za nieterminowe oplacanie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne i inne pochodne.
Ponadto szpitale, jako jednostki dysponujgce srodkami publicznymi, sa kontrolowane przez regionalne izby
obrachunkowe za ptacenie odsetek od przeterminowanych zobowigzan wobec ZUS oraz od zobowigzan han-
dlowych, co dodatkowo obcigza ich budzet i sprawne funkcjonowanie. Nalezy tutaj rOwniez nadmienic,
iz szpitale sg zwolnione z podatku VAT, lecz rownocze$nie zakupuja leki, towary oraz sprzet medyczny ob-
cigzone stawkg VAT, ktorej nie mogg odliczy¢ od podatku, co wigze si¢ z dodatkowym narzutem na koszty
zakupow. Potrzebna jest tutaj zmiana ustawy o podatku od towarow i ustug, tak aby szpital mogt rozlicza¢
VAT i odlicza¢ podatek naliczony od zakupow.

Istotnym czynnikiem wplywajacym na brak ptynnosci szpitali jest kompletowanie kadry. Liczba lekarzy
przypadajaca na odsetek mieszkancow stale spada. Rowniez zle wypadaja wskazniki dotyczace pielggniarek.
Srednia wieku zaréwno w jednym, jak i w drugim zawodzie stale si¢ podwyzsza. Lekarze i pielegniarki



wyjezdzaja do wigkszych miast, gdzie zarobki sg wyzsze, a takze poza granice naszego kraju. W rezultacie
na miejscu zostaje mato lekarzy i pielggniarek. Mniejsze szpitale zmuszone sa do szukania obsady
1,,8ciggania” kadry z wickszych, odlegtych miast, a co za tym idzie, drozszych.

Bardzo istotnym elementem jest rowniez dostosowanie pomieszczen i urzadzen w zakresie wykonywanej
dziatalnosci leczniczej do wymogdéw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegoétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ budynki, pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg. Szpitale stale wykonuja prace adaptacyjne do ww. wymogow, ktore generuja wydatki nie w petni
pokrywane przez NFZ.

Nastepnym powodem jest rosngcy koszt realizacji procedur medycznych i outsourcingu (np. ustugi pralni-
cze, ustugi informatyczne) oraz dynamiczny przyrost réznych innych wydatkow (np. energii elektrycznej,
wody, gazu).

Czynnikiem, ktory posrednio, lecz bardzo istotnie wptywa na ptynnos¢ szpitali, jest powstawanie nowych
prywatnych placowek specjalizujagcych si¢ w wykonywaniu $wiadczen mato skomplikowanych, ale dobrze
wycenianych przez NFZ. Skutkuje to drenazem pacjentéw, a w zwigzku z tym rowniez $Srodkdéw finansowych
ze szpitali publicznych. W efekcie do panstwowych szpitali trafiajg chorzy z powiktaniami lub trudnymi
przypadtos$ciami, ktorych leczenie kosztuje najwigce;.

Reasumujac, wszystkie wymienione przyczyny powoduja, iz po oplaceniu wynagrodzen pracownikow
w szpitalach pozostaje niewiele srodkow finansowych na zaptate zobowigzan wobec dostawcow lekow,
na zaptate mediow, materiatéw diagnostycznych, ustug i innych. Pomimo dotozenia wszelkich staran wiadz
szpitali oraz dziatan zmierzajacych do poprawy sytuacji finansowej oraz w zwigzku ze splotem wielu
zewnetrznych czynnikow niezaleznych od szpitali, szpitale nie sa w stanie ptaci¢ wszystkich zobowigzan
w terminie. Bez interwencji wtadz panstwowych nieuniknione bedzie dalsze pogorszenie si¢ kondycji
szpitali.

Majac na uwadze wymienione kwestie, proszg o zajecie stanowiska oraz informacje dotyczaca planowa-
nych dziatan w tym zakresie.

Zdzistaw Pupa



