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Analiza przychoddéw i zobowigzan szpitalnictwa
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W przedlozonych przez Ministerstwo Zdrowia ,Za-
tozeniach reformy podmiotéw wykonujgcych dzia-
falno$é lecznicza w rodzaju $§wiadczenia szpitalne”
wskazano, ze zaprojektowane przez resortowy zesp6l
rozwiazania maja na celu uzyskanie nastepujgcych
efektéw:

@ optymalizacja jako$ci leczenia i poziomu bezpieczen-
stwa pacjenta — wdrozenie systemowych rozwiazan
dotyczacych jakosci i efektdw leczenia (koncentracja
leczenia specjalistycznego) oraz zwickszenie dostep-
nosci udzielanych §wiadczen,

® prowadzenie spojnej polityki w zakresie zabezpie-
czenia §wiadczed medycznych — optymalnego zabez-
pieczenia potrzeb zdrowotnych obywateli, zgodnego
z mapami potrzeb zdrowotnych i planami transfor-
macji,

® utworzenie profesjonalnego, scentralizowanego sys-
temu nadzoru poprzez powolanie Agencji Rozwoju
Szpitali, ktérej zasadniczym celem bedzie zapew-
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Agencja Rozwoju
itali pomoze?
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nienie rozwoju sektora szpitalnego oraz wspieranie
proceséw restrukturyzacyjnych szpitali,

® wsparcie inwestycji — skoordynowanie dziatad na
rzecz rozwoju szpitalnictwa, skierowanie dodatko-
wych pieniedzy z réznych Zrédetl: budzetu pafistwa,
funduszy unijnych, funduszy celowych zarzadzanych
przez ministra zdrowia,

® wdrozenie skutecznych mechanizméw restruktury-
zacyjnych poprawiajacych rentowno$¢ szpitali i ich
stabilno$¢ finansowa,

® restrukturyzacja zobowiazan szpitali,

® koordynacja i optymalizacja wykorzystania bazy
materialnej systemu, uporzadkowanie struktury
$wiadczeniodawcOw oraz wprowadzenie mecha-
nizméw stymulujacych integracje i koordynacje
$wiadczen, a co za tym idzie — brak dublowania
oferowanych §wiadczefi i eliminacja konieczno$ci
utrzymywania w cze$ci szpitali wykwalifikowanego
personelu medycznego,
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® unikniecie konkurowania pomiedzy szpitalami

o tych samych pacjentéw i kontrakty z Narodowym

Funduszem Zdrowia,
® wykorzystanie efektu skali — interwencje obejmujace

wszystkie podmioty, np. wymiana sprzetu, zakupy

wspdlne, stworzenie centrum ustug dla szpitali,

® efektywniejsze wykorzystanie dostepnych zasobéw
kadrowych (koncentracja) i nowoczesnej infrastruk-
tury medycznej.

Zgodnie z omawianym dokumentem w toku prac
koncepcyjnych zespotu zatozono powolanie Agencji
Rozwoju Szpitali (ARS), ktéra bedzie odpowiedzialna
m.in. za pozyskiwanie danych dotyczacych funkcjo-
nowania szpitali oraz ich sytuacji ekonomiczno-finan-
sowej. Na podstawie analizy zebranych danych ARS
bedzie dokonywata oceny szpitali obejmujacej sytu-
acje ekonomiczno-finansowa, ale réwniez dziatalno$¢
operacyjng (np. strukture i stopien realizacji §wiad-
czeni opieki zdrowotnej), zdolnos¢ realizacji $wiad-
czef zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych oraz
jakos§¢ udzielanych §wiadczen (we wspétpracy z NFZ).
Agencja bedzie przyznawala szpitalowi odpowiednig
kategorie odnoszaca sie do sytuacji ekonomiczno-
-finansowej i pozostatych elementéw oceny wskazanych
powyzej. Bedzie monitorowala realizacje i efektywno$¢
programéw restrukturyzacyjnych, a w przypadku ich
braku czasowo przejmowala zarzgdzanie szpitalami.

Analizujac szczegétowo dokument, a takze reko-
mendacje zespotu powolanego przez ministra zdrowia,
mozna mie¢ spore watpliwosci, czy wskazane rozwia-
zania przyczynig sie do osiggniecia zalozonych w do-
kumencie celéw i rozwigzania probleméw polskiego
szpitalnictwa.

Czy za checia reformy polskiego szpitalnictwa

nie powinny p6js¢ zmiany organizacyjne
przyczyniajace sie do zmniejszenia zadtuzenia
szpitali?

Dane przedstawione przez Centrum e-Zdrowia w biu-
letynie statystycznym za lata 2008-2019 w zakresie
finanséw podmiotéw, dla ktérych organem zatozyciel-
skim jest jednostka samorzadu terytorialnego, obejmu-
jace wielkos¢ przychodoéw, liczbe jednostek (podmio-
téw, dla ktorych organem zalozycielskim sg jednostki
samorzadu terytorialnego), sume zobowiazan ogdtem
i sume zobowiazan wymagalnych w latach 2008
2019 zawiera tabela 1.

W analizowanym okresie przychody podmiotéw, dla
ktérych organem zalozycielskim sa jednostki samorza-
du terytorialnego, wzrosty o 15 353 955 156 zt, czyli
0 164,3 proc., a jednoczes$nie spadta liczba tych pod-
miotéw z 1393 w 2008 r. do 1075 w 2019 r., przy czym
w 2019 r. w stosunku do 2018 r. nastapit wzrost liczby
podmiotéw o 58: 13 nowych podmiotéw powstato w wo-
jew6dztwie mazowieckim, 15 w wojewddztwie Slaskim,
natomiast 4 podmioty zostaly zlikwidowane w woje-
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13 Problem zadtuzenia podmiotow,
dla ktérych organem
zatozycielskim sg jednostki
samorzadu terytorialnego,
ma swoje przyczyny
w zwiekszajgcych sie kosztach
polskiego systemu ochrony
zdrowia ¥

woédztwie kujawsko-pomorskim i 2 w wojewddztwie
podlaskim.

W 2008 r. przychody podmiotéw, dla ktérych orga-
nem zalozycielskim sa jednostki samorzadu terytorialne-
go, wyniosty 23 876 475 800 zl, natomiast w 2019 r.
uksztattowaly sie na poziomie 39 230 430 956 zl. Jezeli
chodzi o zobowiazania tych podmiotéw, to ich warto§¢
w 2008 r. wyniosta 7 694 303 422 zl, natomiast w 2019 r.
— 11 912 668 798 zl, co oznacza wzrost w stosunku do
2008 r. 0 154,8 proc., czyli 0 4 218 365 376 zt. Zobowig-
zania wymagalne w 2008 r. ksztaltowaly sie na poziomie
1 368 255 879 zi, a w 2019 r. — 1 435 301 065 zi, co
oznacza wzrost w stosunku do 2008 t. o 104,8 proc., czyli
0 66 045 186 zl.

Niestety, dynamika przyrostu przychodéw w badanym
okresie nie byta wieksza niz dynamika przyrostu zobo-
wigzan i zobowigzafi wymagalnych. Mozna to zauwa-
zy¢ szczeg6lnie w 2019 r., kiedy zobowiazania ogdlem
wzrosty 0 25,2 proc. w stosunku do 2018 t. przy wzroscie
przychodéw o 24,9 proc. i wzroscie zobowigzan wyma-
galnych o0 48 proc. Dynamike tych wielkosci w latach
2008-2019 przedstawiono w tabeli 2.

W zwiazku z powyzszym warto przeanalizowaé struk-
ture zobowiazan ogélem w badanym okresie. Tabela 3
przedstawia strukture podmiotows zobowigzan ogdlem
w latach 2008-2019 placéwek, dla ktérych organem za-
tozycielskim sg jednostki samorzadu terytorialnego.

Najmniejszy udzial w zobowigzaniach ogétem
podmiotéw, dla ktérych organami zalozycielskimi sa
jednostki samorzadu terytorialnego, maja zobowiaza-
nia przekazane w drodze cesji przez wierzycieli pier-
wotnych innym organom — w 2008 r. stanowily one
1,95 proc. zobowiazan ogdtem, czyli 149 678 103 zi,
nastepnie wzrosly do poziomu 3,23 proc. w 2013 r.,
czyli do kwoty 247 586 720 zl, by nastepnie spasé
do poziomu 0,23 proc. zobowigzaf ogdtem, czyli
26 868 533 zt, w 2019 r. Zobowiazania objete umo-
wami z pierwotnymi wierzycielami w 2008 r. stano-
wity 23,21 proc. zobowigzan ogélem, czyli w ujeciu
kwotowym 1 785 783 419 zl, w 2013 r. ich udzial
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Tabela 1. Wielko$¢ przychodéw, zobowigzan ogdtem, zobowigzan wymagalnych podmiotéw, dla ktérych organem zatozycielskim

Przychody

Zobowigzania ogétem 7 694 303 422

1369 255 879
1393

Zobowigzania wymagalne

Jednostki 1383

23 876 475 800 | 26 252 274 847 | 25 659 078 601
7 620 682 580

1493 289 107
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25 682 234 828
7573027 790

25751 035 694

7572 884671 7 744 354 424

1314768 150
1269

1462 047 346
1254

1639530516
1139

Tabela 2. Dynamika przychodéw, zobowigzah ogétem i zobowigzah wymagalnych podmiotéw, dla ktérych organem zato-
zycielskim sg jednostki samorzadu terytorialnego w latach 2008-2019 (w procentach)

2009/2008 2010/2009 2011/2010 2012/2011

Przychody 110,0 97,7 100,1 100,3 101,6
Zobowiazania 99,0 99,4 100,0 102,3 99,1
ogotem

Zobowigzania 109,1 88,0 111,2 112,1 79,0

wymagalne

w zobowiazaniach ogétem wzrést do 32,22 proc.,
czyli 2 472 767 937 zt, natomiast w 2019 r. wynidst
18,54 proc., czyli 2 208 274 553 zt.

Najwickszy odsetek zobowigzaf ogélem stanowig po-
zostale zobowiazania — w 2008 r. bylo to 74,85 proc.,
czyli 5 758 841 900 zl, natomiast w 2019 r. 81,24 proc.,
czyli 9 677 525 712 zt.

Inna strukture zobowigzan ogélem — w ujeciu przed-
miotowym — przedstawia tabela 4.

Zobowiagzania wobec Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych (ZUS) w zobowiazaniach ogélem pod-
miotéw, dla ktérych organem zatozycielskim sa
jednostki samorzadu terytorialnego, w 2009 r. sta-
nowity 15,21 proc., co daje kwote 1 158 928 117 zl.
W badanym okresie udziat zobowiazafi wobec ZUS
zmalal i w 2019 r. wyniést 9,50 proc., co stano-
wi kwote 1 131 448 490 zt. Zobowigzania wobec
Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Nie-
petnosprawnych (PFRON) w 2008 r. stanowi-
ty 2,22 proc. zobowigzan ogbétem, co daje kwote
44 781 029 z1, a w 2019 r. juz tylko 0,07 proc., czyli

Tabela 3. Struktura podmiotowa zobowiazan ogdtem placéwek, dla ktérych organem zatozycielskim sg jednostki samorzadu teryt

2008

Zobowigzanie przekazane w drodze 149 678 103
cesji przez wierzycieli pierwotnych

innym organom

Zobowigzanie objete umowami 1785783419

z pierwotnymi wierzycielami
5758 841 900
7 694 303 422

Pozostate zobowigzania

Suma
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2013/2012 2014/2013 2015/2014 2016/2015

2009

163 580 693

2160 046 737

5297 055 150
7 620 682 580

2017/2016 2018/2017 2019/2018

99,1 101,8 105,2 104,7 108,1 1249
101,5 101,7 103,1 134,8 86,5 125,2
92,2 82,2 105,4 113,7 82,4 148,0

Zrodto: Zestawienie wtasne na podstawie danych Centrum e-Zdrowia.

8 649 900 zi. Oplaty za energie, gaz, wode i me-
dia w 2009 r. stanowily 2,59 proc. zobowiagzan 0g6-
tem, co stanowi kwote 174 620 096 zl, natomiast
w 2019 r. 1,29 proc., czyli 53 084 111 zl. Udzial
zobowigzan wobec pracownikéw w zobowiaza-
niach ogélem w 2009 r. wynidst 8,65 proc., a wiec
197 558 083 zl. Najwyzszy udzial tego zobowigza-
nia w zobowiazaniach ogétem wyniést 11,79 proc.
w 2013 r., czyli 904 638 422 zi, natomiast na koniec
2019 r. bylo to 7,65 proc. i 911 569 463 zl.

Nalezy zaznaczyé, ze w 2018 r. zobowigzania te
wyniosty 749 658 156 zl, czyli ich wzrost w 2019 r.
w stosunku do 2018 r. wyniést 121,60 proc., co byto
efektem uchwalenia 5 lipca 2018 r. zmiany ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw.
Na tej podstawie przyznano podwyzki wynagrodzen
lekarzom i lekarzom dentystom, poniewaz zobowia-
zano podmioty lecznicze do ich wyptaty. Pozostate
zobowigzania w 2019 r. stanowily 72,91 proc. zobo-
wiazan ogétem, czyli wyniosty 5 555 905 471 zi, na-

2010
295 638 187

2011
268 703 843

2012
244 313 294

2113542 151 2016 300 179 2421 362 502

5163 704 333
7572884671

5288023 768
7573027 790

5078 669 628
7 744 345 424
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sg jednostki samorzadu terytorialnego w latach 2008-2019 (w ztotych)

26 154 491 201
7674112715

25926 052 744
7790 076 623

26 392 810 491
7 920 273 304

27 755 429 251
8 166 206 357

29 056 620 268
11 005 843 505

31411571879
9518 356 063

39 230 430 956
11912 668 798

1295 755 889
1159

1194 796 146
1120

981 877 302
1082

1 035 306 347
1072

1177 081 289 969 973 097 1435 301 065
1032 1017 1075

Zrédto: Zestawienie wtasne na podstawie danych Centrum e-Zdrowia.

tomiast w 2019 r. udzial ten wzrést do 81,49 proc.,
czyli 9 707 916 834 zl.

Powyzsze dane wskazuja, ze problem zadluzenia
podmiotéw, dla ktérych organem zaltozycielskim sa
jednostki samorzadu terytorialnego, ma swoje przy-
czyny w zwiekszajacych sie kosztach polskiego syste-
mu ochrony zdrowia. W celu szczegétowego zbadania
przyczyn rosnacych kosztéw szpitali powyzsze dane
dotyczace sytuacji finansowej podmiotéw, dla ktérych
organem zalozycielskim sg jednostki samorzadu te-
rytorialnego, nalezy uzupelnic¢ o analize wskaznikéw
dotyczacych liczby i rozmieszczenia oddzialéw i t6zek
szpitalnych, a takze analize oblozenia tych tézek (by
pokaza¢ problem, postuzono sie danymi ogdélnymi, bez
wyodrebniania poszczeg6lnych dziedzin medycyny).

Liczbe oddziatéw, liczbe t6zek i §rednie oblozenie
t6zek w szpitalnictwie z podziatem na poszczeg6l-
ne wojewddztwa w latach 2016-2019 przedstawia
tabela 5.

Z powyzszych danych wynika, ze w 2017 r. w stosun-
ku do 2016 . nastapil wzrost liczby oddziatéw i liczby 16-
zek, odpowiednio 0 179 1949, a co za tym idzie — wzrost
$redniego oblozenia t6zek z 82 proc. do 85 proc.

Rok 2018 w stosunku do 2017 i 2019 w stosunku
do 2018 to likwidacja oddziatéw (per saldo o 450)
i zmniejszenie liczby t6zek (per saldo o 21 629),
a w zwigzku z tym spadek w 2018 r. $redniego oblo-
zenia t6zek do poziomu 79 proc. i wzrost w 2019 r.
do 83 proc. kosztem likwidacji t6zek. Ponadto na-
lezy zauwazy¢, ze zgodnie z metodyka taryfikacji
$wiadczen opieki zdrowotnej okreslong przez Agencje

Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOT-
MiT) za poziom obltozenia zaktadajacego efektywne
wykorzystanie zasobdéw uwaza sie Srednie oblozenie
w wysokosci 74 proc., co wskazuje, ze w analizowa-
nym czasie realizowano efektywne wykorzystanie za-
sobéw. Wyniki analizy §redniego oblozenia 16zek na
poziomie jednostek samorzadu terytorialnego (JST)
w kazdym wojewddztwie przedstawiono w tabeli 6.

Z danych ujetych w tabeli 6 wynika, ze w 2016 r.
tylko 36 proc. wszystkich JST posiadajacych szpitale
efektywnie wykorzystywalo zasoby, w 2017 r. 36 proc.,
w 2018 r. 35 proc., natomiast w 2019 r. 40 proc.
Wskaznik ten jest najwyzszy w wojewdédztwie ma-
topolskim — w 2016 r. 65 proc. JST efektywnie wy-
korzystywalo zasoby, w 2017 r. 59 proc., w 2018 r.
65 proc., natomiast w 2019 r. 68 proc., a takze w wo-
jewddztwie §wietokrzyskim — w 2016 r. 64 proc. JST
efektywnie wykorzystywato zasoby, w 2017 r.
69 proc., w 2018 r. 64 proc., a w 2019 r. 79 proc.
Niski wskaznik wystepuje w wojewddztwach: ku-
jawsko-pomorskim (w 2016 r. 12 proc., w 2017 r.
16 proc., w 2018 r. 16 proc., w 2019 r. 24 proc.), t6dz-
kim (w 2016 r. 21 proc., w 2017 r. 11 proc., w 2018 r.
14 proc., w 2019 r. 14 proc.) oraz podlaskim (w 2016 r.
15 proc., w 2017 r. 19 proc., w 2018 r. 15 proc., w 2019 r.
15 proc.).

Z powyzszych danych mozna wyciagngaé niepoko-
jacy wniosek, ze w polskim systemie szpitalnictwa
nie ma koordynacji w zakresie udzielanych §wiad-
czefi, a co za tym idzie — duza liczba podmiotéw
zaltozycielskich konkuruje ze sobg zamiast wspé6t-

orialnego w latach 2008-2019

2013
247 586 720

2014
217 494 673

2015
180 883 840

2016
84 879 133

2017
244 980 060

2018
65 394 104

2019
26 868 533

2472767937 2354527466 2223649 636 1909 417 878 2 296 960 845 1916 186691 2208 274 553

4953758 058
7674112715

5218054 484
7790076 623

5515739 828
7920 273 304

6 171 909 346
8 166 206 357

8 463 902 600 7536775268 9677525712
11 005843 505 9518356063 11912668 798

Zrédto: Zestawienie wtasne na podstawie danych Centrum e-Zdrowia.
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Tabela 4. Struktura przedmiotowa zobowigzah ogétem podmiotéw, dla ktérych organem zatozycielskim sg jednostki samorzadu

2008 2009 2010 2011 2012 2013

ZUS 1157 920 683 1158928 117 925 840 005 826 246 533 829 550 163 781 340 097
PFRON 44781 029 48 880 831 37 288712 36 210015 31768 484 26112 182
Energia, gaz, 174 620 096 197 558 083 195827986 198 184 639 180 529 170 157 510 838
woda, inne media

Pracownicy 639 019 908 659 410 078 676 691 680 648 804 861 769 807 958 904 638 422
Pozostate 0 5555905471 5737 236288 5863581 742 5932 698 649 5804511176
Suma 2016 341716 7 620 682 580 7572884671 7573027790 7 744 354 424 7674112715

Tabela 5. Liczba oddziatow, liczba t6zek i Srednie obtoZenie toézek w szpitalnictwie z podziatem na poszczegélne wojewddztwa

2016 2017 2018 2019
dolnoslaskie 893 909 838 823
kujawsko-pomorskie 526 533 532 534
lubelskie 555 569 572 544
lubuskie 252 264 261 250
todzkie 743 723 730 692
matopolskie 705 729 731 752
mazowieckie 1678 1689 1726 1619
opolskie 238 238 257 248
podkarpackie 561 560 541 513
podlaskie 292 301 303 314
pomorskie 598 622 611 586
Slaskie 1 405 1439 1386 1292
Swietokrzyskie 313 329 323 313
warminsko-mazurskie 390 393 385 381
wielkopolskie 848 864 888 865
zachodniopomorskie 468 482 478 468
suma 10 465 10 644 10 562 10 194

Tabela 6. Liczba jednostek samorzadu terytorialnego (JST), w ktérych wskaznik Sredniego obtozenia tézek jest rowny lub
wiekszy 74 proc. z podziatem na poszczegblne wojewddztwa w latach 2016-2019

Wojewédztwo Liczba JST, w ktorych funkcjonuja Liczba JST, w ktorych srednie obtozenie tozek
szpitale jest rowne lub wieksze od 74 proc.
2016 2017 2018 2019

dolnoslaskie 52 17 20 20 22
kujawsko-pomorskie 24 3 4 4 6
lubelskie 37 14 15 13 15
lubuskie 22 11 11 12 13
todzkie 29 6 3 4 4
matopolskie 34 22 20 22 23
mazowieckie 65 19 24 22 22
opolskie 24 11 10 10 10
podkarpackie 29 14 12 13 16
podlaskie 21 3 4 3 3
pomorskie 34 9 9 8 7
Slaskie 62 20 18 16 21
Swietokrzyskie 19 12 13 12 15
warminsko-mazurskie 31 12 11 11 12
wielkopolskie 54 25 25 19 25
zachodniopomorskie 37 8 8 10 11
suma 574 206 207 199 225

Zrédto: Zestawienie wiasne na podstawie danych Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych.
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terytorialnego, w latach 2008-2019

2014 2015 2016 2017 2018 2019
697 653 316 718 733 396 755042 279 1088 164 869 945 462 289 1131448 490
18 123 042 15303 372 13 905 647 16 467 687 7647 010 8 649 900
144 803 436 130973 634 130933 870 158 824 186 129 040 942 153084 111
608 536 175 626 201 681 587 162 277 756 367 753 749 658 156 911 569 463
6 320 960 654 6429 061 221 6679 162 284 8986 019010 7 686 547 666 9707 916 834
7790076 623 7920 273 304 8 166 206 357 11 005 843 505 9518 356 063 11912 668 798

Zrédto: Zestawienie wtasne na podstawie danych Centrum e-Zdrowia.

w latach 2016-2019

Liczba tézek Srednie obtozenie tézek

2016 2017 2018 2019
18 438 18 115 17 659 15721
11 462 11393 11 094 10 538
12 886 12 805 12 609 11 648
5793 5967 5826 5399
15016 15 168 14 766 13713
16 832 17 030 16 981 16 168
32 000 31933 31908 29 167
6 062 5988 5805 5190
11912 12 028 11335 10 788
7 106 7227 7 065 6 377
12 622 12799 12 404 12 114
28 980 29 204 28 125 26 555
7978 8 029 7 231 6 938
7707 7 644 7 467 7198
19 564 20026 19529 17 686
10 917 10 868 10511 9 395
225275 226 224 220315 204 595

pracowaé. Dochodzi réwniez do sytuacji, gdy JST
jest organem zatozycielskim dla dwéch podmiotéw
leczniczych posiadajacych w swojej strukturze ta-
kie same oddzialy szpitalne. Przyktadowo starosta
radomski jest organem zalozycielskim dla Samo-
dzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Pionkach im. Lecha i Marii Kaczyn-
skich — Pary Prezydenckiej. Placéwka ta posiada
nastepujace oddzialy: chirurgii ogélnej (18 t6zek),
choréb wewnetrznych (35 t6zek), ginekologiczno-
-potozniczy (4 16zka), rehabilitacji (30 t6zek) oraz
Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy (86 t6zek). Ten sam
starosta radomski jest organem zalozycielskim dla
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej — Szpitala w Itzy, ktéry posiada
nastepujace oddzialy: wewnetrzny (42 16zka), pe-
diatrii (14 t6zek), anestezjologii i intensywnej tera-
pii (3 16zka), ginekologii i poloznictwa z opieka nad
noworodkiem (26 16zek), chirurgii ogdlnej (17 t6zek)
oraz Zaktad Opiekuficzo-Leczniczy (40 t6zek).
Odleglos¢ pomiedzy tymi szpitalami to ok. 50 km,
czyli 45-50 minut jazdy samochodem. Mozna sadzi¢, ze
w tych dwoch szpitalach pracuje przewaznie ta sama ka-
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2016 2017 2018 2019
76,22 81,45 79,52 82,25
65,86 100,44 67,65 71,74
82,06 82,35 80,93 85,29
74,82 77,45 73,48 77,37
67,25 66,86 65,87 71,71
112,57 112,05 105,25 102,14
94,04 99,24 83,89 88,24
84,95 86,02 85,01 91,98
80,36 81,77 79,73 84,34
69,98 71,35 66,63 69,39
72,34 72,98 71,47 75,23
72,58 72,59 72,26 79,20
103,80 102,09 108,02 106,56
84,60 84,72 79,53 78,04
80,52 80,61 75,49 81,57
73,98 76,33 72,24 76,98
82,00 85,00 79,00 83,00

Zrédto: Zestawienie wtasne na podstawie danych Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych.

dra medyczna, a oblozenie t6zek na wigkszosci oddzialéw
wynosi mniej niz 74 proc.

Oddzielna kwestig jest niska wycena Swiadczen
szpitalnych, na co zwrécita uwage Najwyzsza Izba
Kontroli w ostatnim raporcie z 24 sierpnia 2021 r.
pod nazwa ,Wycena §wiadczefi opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych”.

Podsumowujac — powotanie ARS bez poprawy funk-
cjonowania szpitalnictwa w Polsce nie przyniesie zamie-
rzonych efektéw. Zadtuzenie szpitali jest konsekwencja
zlej organizacji systemu, ktéra nie zacheca zarzadzaja-
cych ani organéw zalozycielskich do efektywniejszego
wydawania §rodkéw publicznych, a czasami tylko do
realizacji lokalnych ambicji politycznych. Mozna wrecz
stwierdzi¢, ze zadtuzenie szpitali nie wynika w wigkszo-
$ci przypadkéw ze ztego zarzgdzania nimi, ale raczej ze
zbyt duzej liczby podmiotéw bedacych organami za-
tozycielskimi, braku wspétpracy pomiedzy szpitalami
i zbyt niskiej wyceny $§wiadczen szpitalnych.

Katarzyna Gtowala ze Szkoty Gtéwnej Handlowej, byta wiceminister zdrowia
Dr hab. n. med. Pawet tegosz z Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
zastepca kierownika kliniki, dyrektor ds. lecznictwa UCK WUM SKD)J
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