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Sekretariat 1 - UM Sosnowiec

Od: Biuro Zwigzku Powiatéw Polskich <zpp@zpp.p!> L. ) 5)
Wystano: 12 marca 2021 11:24 b B i 202
Do: ukryci-adresaci: '

Temat: Szpitale powiatowe - materiaty ze Zwigzku Powiatow Polskich

Zataczniki: Warto_wiedzie¢_wiecej_Analizy_samorzadowe_nr_8

_Sytuacja_finansowa_instytutow_badawczych.pdf;
Warto_wiedzie¢_wiecej_Analizy_samorzadowe_nr_10
_Sytuacja_finansowa_samorzadowych_SP_ZOZ pdf;
Warto_wiedzie¢_wiecej_Analizy_samorzadowe_nr_11
_Srodki_finansowe_szpitale_OECD.pdf;
Warto_wiedzie¢_wiecej_Analizy_samorzadowe_nr_12_Naktady_na_szpitale.pdf;
Stanowisko_Z_dot_szpitali.pdf

Szanowni Panstwo,

tematyka zmian w sektorze ochrony zdrowia, z racji prac prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia,
wzbudza w srodowisku samorzadowym gleboka dezaprobatg.
Zarzad ZPP juz w styczniu br. zajat stanowisko w przedmiotowej sprawie (przesylam je w zalgczeniu).

Niestety obecnie resort prowadzi dalsze prace (chociaz czas na przygotowanie zatozen wydhuzyl sobie do
konca marca br.). Niemniej jednak z doniesien medialnych oraz réznego rodzaju spotkan, w tym w ramach
prac Sejmu i Senatu, dowiadujemy si¢ o kolejnych resortowych, dziwnych pomystach.

ZPP na biezaco analizuje sytuacje, przygotowuje odpowiednie materiaty oraz przedstawia swoje racje.

W zalaczeniu przesylam Panstwu kilka analiz przygotowanych przez nas w ostatnim czasie, a dotyczacych
ochrony zdrowia.

Ponadto przygotowujemy takze prezentacje telewizyjne, ktore podejmujg ta problematyke, a takze odnosza
si¢ do btednych wypowiedzi wyglaszanych w przestrzeni publicznej przez przedstawicieli resortu zdrowia.

Z materialami filmowymi mozecie Panstwo zapozna¢ si¢ tutaj:

- prezentacja 1 pt. "System ochrony zdrowia w Polsce - dzi$ i jutro" - mozna jg ogladna¢ tutaj:
https://www.youtube.com/watch?v=bmDCTJPvpgM lub tutaj: https://zpp.pl/artykul/2068-system-ochrony-
zdrowia-w-polsce-dzis-i-jutro

- prezentacja 2 pt. "Ad Vocem wypowiedzi dotyczacych szpitali powiatowych" - tutaj:
https://www.youtube.com/watch?v=j320Rzffpswé&t lub tutaj: https://zpp.pl/artykul/2081-ad-vocem-
wypowiedzi-dotyczace-szpitali-powiatowych

- prezentacja 3 pt. "Srodki finansowe na lecznictwo szpitalne w Polsce" - tutaj:
https://www.youtube.com/watch?v=SOc70KsFNAI&t lub tutaj: https://zpp.pl/artykul/2082-srodki-
finansowe-na-lecznictwo-szpitale-w-polsce

Wiecej na kanale YouTube ZPP: https://www.youtube.com/channel/UCvSm3A4AVQghSJmx-
BLGOSg/videos

Zachecam do ich ogladniecia.

Przesylajac linki do ww. materiatéw filmowych, zalgczajge analizy oraz stanowisko zachgcam Panstwa do
upubliczniania tych materialéw na stronach internetowych, w mediach spotecznosciowych, przekazywania
ich do radnych, wy$wietlania i omawiania na sesjach Rad Powiatu, przekazywania do lokalnych mediow.

Uwazam, ze tylko szeroka informacja oparta o rzeczowe fakty pozwoli nam na to, abysmy wspdlnie
1
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podejmowali racjonalne dzialania zmlerzaJ ggdo zatrzymania szkodliwych prac prowa Zez resort
zdrowia.

Zdrowie i zycie naszych mieszkancow jest wartoscig nadrzedna. W naszym przekonaniu funkcjonowanie
szpitali powiatowych musi zaleze¢ od powiatow, bowiem to my tu "na dole" znamy ludzkie potrzeby i
lepiej niz centrala mozemy reagowac w kazdej sytuacji, w tym wiasnie dostosowujac profil i czas dziatania
w naszych szpitalach do lokalnych potrzeb. To dzieki naszym dziataniom i wieloletnim wyrzeczeniom
doprowadzilismy do tego, Ze szpitale powiatowe zupelnie zmienily swoje oblicze, a jako$¢ i dostepnosé
ustug jest nieporéwnywalnie lepsza. Nie mozemy pozwoli¢ na zaprzepaszczenie tej wieloletniej pracy nas
wszystkich.

Liczac na podjecie przez Panstwa stosownych dziatan w swoich powiatach, pozostaje z powazaniem,
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23 grudnia 2020 r. Minister Zdrowia wydat zarzadzenie w sprawie utworzenia Zespotfu do spraw przygoto-
wania rozwiqzar legislacyjnych dotyczqeych restrukturyzacji podmiotow leczniczych wykonujqcych dziatalnoesé
leczniczq w rodzaju swiadczenia szpitalne. Zespot ma wypracowac zatozenia zmian legislacyjnych obejmujace
m.in. przeksztatcenia wtascicielskie, zwiekszenie efektywnosci i jakosci procesow zarzadczych oraz nadzor-
czych czy utworzenie korpusu menadzerskiego, w sktad ktérego beda wchodzic certyfikowani menadzerowie

w ochronie zdrowia.

Z wypowiedzi medialnych przedstawicieli resortu zdrowia wynika, ze ,reforma” ma skupiac sie na ode-
braniu szpitali powiatom. ,...W powiatach ciezko o profesjonalizacje nadzoru, jesli starosta zarzadza jednym
szpitalem. Najlepiej, aby w regionie robit to wojewoda albo marszatek wojewddztwa. Profesjonalny nadzér
i zarzadzanie placowkami jest mozliwe tylko przy konsolidacji” — mowit Polityce Zdrowotnej Stawomir Gadom-
ski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia (,Zabiora szpitale starostom, cho¢ ci w nie zainwestowali?”,
30 grudnia 2020 r. www.politykazdrowotna.com). Rzecz w tym, e to twierdzenie nie ma poparcia w Faktach.

W Ministerstwie Zdrowia funkcjonuje wyspecjalizowana komérka organizacyjna (Departament Nadzoru
i Kontroli), ktora ma sprawowac nadzér nad podlegtymi instytutami badawczymi. Zgodnie z informacjami za-
wartymi na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, autor cytowanej wyzej wypowiedzi o nadzorze nad
szpitalami powiatowymi, jest odpowiedzialny za projekty optymalizacyjne w instytutach badawczych, w ra-
mach ktérych wdrozono m.in. cyt. ,,nowy system nadzoru nad podleglymi MZ instytutami badawczo-naukowymi
(raportowanie, monitorowanie, cele strategiczne, programy restrukturyzacji)".

Efekt jest nastepujgcy:

B w2019 r. z 13 instytutow badawczych prowadzacych szpitale, nadzorowanych przez Ministra Zdrowia,
strate netto odnotowato 11, a dodatni wynik finansowy na podstawowej dziatalnosci operacyjnej odno-
towato 0 (zero) podmiotdw. £3czna strata netto (z uwzglednieniem zysku dwoch instytutow) wyniosta
122 min zt, i to pomimo otrzymania przez instytuty dotacji w wysokosci 75 mln zt, taczna strata na podsta-
wowej dziatalnosci operacyjnej wyniosta 212 min zt;

W w2019 r. stan funduszy wtasnych instytutéw wynidst minus 143 min zt (dla poréwnania w 2016 r. byto to
plus 195 mln zt);

B stosunek zobowigzan i rezerw na zobowiazania do aktywoéw (majatku) instytutow w 2019 r. wynidst
104,77 %;

M stosunek zobowiazan i rezerw na zobowiazania w stosunku do przychodow ogétem winstytutach w2019 r.
wyniost 90,65%;

B jeden z instytutéw zostat postawiony w stan likwidacji z uwagi na ztg sytuacje ekonomiczng oraz prowa-
dzenie dziatalnosci naukowej w bardzo ograniczonym zakresie (z uzasadnienia do projektu rozporzadzenia
w sprawie likwidacji Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu wynika, ze zobo-
wigzania Instytutu na koniec | kwartatu 2019 r. w poréwnaniu do konca 2016 r. zwiekszyty sie 0 256%,
natomiast wartos¢ zobowigzan wymagalnych zwiekszyta sie 0 1162%).

=
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Dane szczegotowe

Dane prezentowane w raporcie pochodza ze sprawozdan finansowych instytutéw badawczych opubliko-
wanych na stronie gov.pl, Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczag oraz Rzadowego Centrum
Legislacji (w czgsci dotyczacej projektu rozporzadzenia w sprawie likwidacji Instytutu Medycyny Pracy i Zdro-
wia Srodowiskowego w Sosnowcu). W przypadku Instytutu Hematologii i Transfuzji w Warszawie, z uwagi na
prowadzenie w latach 2016-2017 rachunku zyskéw i strat w wariancie kalkulacyjnym, koszty ogdlnego zarza-
du zostaty zaliczone do kosztéw dziatalnosci operacyjnej.

Analiza objeto instytuty badawcze, ktore zgodnie z informacja zawarta w Rejestrze Podmiotow Wykonuja-
cych Dziatalnos¢ Leczniczg prowadza dziatalnoéé w rodzaju ,Stacjonarne i catodobowe éwiadczenia zdrowot-
ne —szpitalne".

Analiza porownawcza obejmuje lata 2016-2019.

W przypadku Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu, dane za 2019 r. oparto
na sprawozdaniu finansowym sporzadzonym za okres od dnia otwarcia likwidacji (tj. za okres 28 pazdziernika
do 31 grudnia 2019 )

Instytuty badawcze borykajg sie z podobnymi problemami jak inne podmioty lecznicze prowadzace szpitale
tj. zbyt niskich przychodow w stosunku do kosztéw dziatalnosci operacyjnej. Stan ten obrazuje wykres nr 1.

Wykres 1. Przychody netto ze sprzedazy i zrdwnane z nimi oraz koszty
dziatalnosci operacyjnej instytutow badawczych w latach 2016-2019 (w i)
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B Przychody netto ze sprzedazy i zrdwnane z nimi B Koszty dziatalnosci operacyjnej

W 2017 r. widoczna byta nieznaczna poprawa, chociaz na pewno byt to stan daleki od oczekiwanego.
W 2018 r. ponownie strata jest wieksza, aw 2019 r. przewyzsza wartosc z 2016 . Warto odnotowac, zew 2019 .
wszystkie instytuty cdnotowaty strate na sprzedazy.

=W
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Wykres 2. Zysk (strata) ze sprzedazy w latach 2016-2019 (w i)
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G\ Tabela 1. Przychody netto ze sprzedaiy i zréwnane z nimi oraz koszty dziatalnosci operacyjnej instytutow hadawczych w latach 2016-2019 (w 1)

Narodowy Instytut Kardiologii kardynata Stefana Wyszyiskiego
- Paristwowy Instytut Badawczy w Warszawie 204115635
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Wykres 3. Zysk (strata) ze sprzedaiy w latach 2016-2019 (w )
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im. Marii F‘?f;:’;"; gsm::' E":m:t Instytut kardynzta Instytut Medyeyny Medycyny Medycyny FPamnik Insytut Reumatalogi
Sodowskisi- | P-a}'ulug i 7 d}wxia ‘ l':hurli?l Hematologit Stefana Matki Pravy Pravy Wi -Centrum  Psychialon | Rehabifilagji
Curie = S{I‘Jr:hf Malki Folki Pl I Transtuzjologil Wysaviisklegn | Dzlecka | Zdrowie im. Prat. im. Witalda Zirowia | Neirrologi . Prof.
Paristwowry Warszinia W tudqi W War i i wWarszawle - Paistwowy  w'Warszawie Srodowiskowega ). Nofera Chadzkl Dzivcka W Warszawie [r hab,
Instytut ¥ e Instytut w Sosnaweu w todzi wlublinte W Warszawie Eleanary
Hadawezy Badawczy Reicher
w Warszawie w Warszawle w Warszawie
m 2016 | 70143385 | 113359 | -B881524 | 17261705 | 12834844 | 23600674 | 5912685 | 1002910 | - 347816 | 393365 | -35408556 | -6737045 | 4311159
m 2017 | -63658726 | -3773883 | 1764480 | 13161179 | -19652485 | -16332200 | -7927557 | 2373234 | -10704 70 44815 | -31846585 | -1437159 | -10021046
W 2018 | -43462134 | 4508017 | 16464280 | -10304534 | 12156501 | 14642634 | 19340582 | -2612830 | -9596864 | -2834814 | -31578225 | -4600721 | -10671389
w2019 | 45371657 | -5864793 | 35066458 | 2239305 | 10150016 | 20592520 | -24970813 | 544507 | 5987854 | -3757662 | 28360077 | -14026483 | -14 609155




Wynik finansowy instytutéw badaweczych poprawity pozostate przychody operacyjne oraz przychody
finansowe, co obrazuje ponizszy wykres.

Wykres 4. Przychody ogdtem i koszty ogdtem w latach 2016-2019 (w zt)
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Ostatecznie dodatni wynik finansowy odnotowaty tylko dwa instytuty. W 2018 r. mozna byto zaobserwo-
wacé poprawe wynikéw finansowych, jednak w 2019 r. instytuty odnotowaty wyzsza strate niz w 2016 .

Wykres 5. Zysk/strata netto w latach 2016-2019 (w z1)
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Tabela 2. Zestawienie przychoddw i kosztow instytutow badawczych w latach 2016-2019 (w z)

Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodki w Lublinie - - 19824548 | 21959572 21443199
[nstytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie 130058969 | 131792355 | 142747091 | 144270967 | 154174331 | 15517 180 695 704




VIMDHBOZ LU0538 1378d HOANVMOBOZOVN HOAZOMYOVE MOLINLALSNI YMOSNYNI VIDYALAS 9
=

Wykres 6. Zysk (strata) netto w latach 2016-2019 (w i)
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i, Marif Flfﬁg;"h &mﬂ; ;,"Iﬂ"' Inslytut kardynala Instytut Medyeyny Medycyny Medyoymy Pamnik Instytut Reumatologii
Skladowskiej- (Pa ’urug i Eﬂruw\a i lclmrlgg Hematalagh Stefana Matki Pracy Pracy Wsi - Gentrum Psychiatril | Rehabilitac)i
Cure - Sh‘mhf' Yatkl Palki pue | Trenshuiologil Wysrpisklega i Dlecka - Hidrowia im. Pref,  im. Witolda Urowia i Neralagii im. Praf.
Faistwawy I Ti— w b Te— Warszawie - Pafstwowy W Warszawie  Srodowiskowezo ). Nofera Chadiki Dzigcka w Warszawie Dr hab,
Instytot ' Instytut W Sosnowey wlodz wlublinie — w Warszawie Eleonary
Badawczy Badawezy Reicher
W Warszawie W Warszawte W Warszawia
= 2016 | -GOSTI360 | 9193692 | -4180975 | -8345027 | -1602121 | -10473013 | -3296319 -621 850 -1635803 646002 | -23423868 | -1892816 | -3546547
m 2017 | -41786841 | 4201838 | -4393194 | -6529541 | 10754291 | -176B125 | -470639 | -2427861 | -1877182 54 697 19875519 | -1689262 | -4 594945
m 2018 | 32633176 | 2196907 | -38371239 | 3967613 | -3539230 | -4B171S | -NTI3931 | -3096262 | -2825590 | -2143916 | -21417810 | -1152684 | -3940 342
w2019 | -55099512 | 255669 | 1281359 | 3313693 | -1038971 | -B991801 | -17173220 | -290955 | -2230602 | -3989754 | -20152959 | -B064088 | 1669325




Zaniepokojenie budzi poziom funduszy wtasnych, ktéry w 2018 r. spadt do poziomu ponizej 0, zeby
w 2019 r. osiggnac poziom minus 143 mln zt. Jednoczesnie wskaZnik wartoéci zobowigzan i rezerw na zobo-
wiazania wyniost 104,77%. Oznacza to, ze zrodtem finansowania aktywow instytutéw badawczych sa zobo-
wigzania. Obrazujg to ponizsze wykresy.

Wykres 7. Stan funduszy wtasnych w latach 2016-2019 (w i)
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Wykres 8. Zobowiazania i rezerwy na zobowigzania do aktywdw w latach 2016-2019 (w %)
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Analizujac poziom funduszy wtasnych w poszczegolnych podmiotach, wyraznie rysuje sie obraz, z ktérego
wynika, ze tylko dwa instytuty utrzymaty stan z 2016 r., przy czym w przypadku Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w todzi w 2016 r. stan Funduszy wtasnych byt juz wtedy na znacznym minusie. Ponadto tylko
pie¢ instytutow ma dodatni poziom funduszy wtasnych, jednoczesnie mozna zauwazyc postepujgcy spadek
ich wartosci. Obrazuje to wykres nr 9.

Analizujac poziom zobowigzan i rezerw na zobowiazania do aktywéw w roku 2019 w stosunku do 2016 1.
obserwujemy, ze poprawa sytuacji nastapita tylko w dwéch instytutach, przy czym w przypadku Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi wskaznik i tak jest zdecydowanie powyzej sredniej, w poréwnaniu do
wszystkich instytutéw. Obrazuje to wykres nr 10.

Q\
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Wykres 9. Stan funduszy wtasnych w latach 2016-2019 (w zf)
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® 2018 | 369723 963 | 168430688 | -213544 097 | 7746522 | 27843630 | 31040124 | 12926418 | -18664 673 | -5045329 | 4900981 | -271479177 | -31 083844 | -53B86 791
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Wykres 10. Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania do aktywow w latach 2016-2019 (w %)
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Niniejsza analiza zostata przygotowana w oparciu o dane zawarte w Biuletynach Statystycznych Minister-
stwa Zdrowia z lat 2016-2020 (zawierajgcych dane zbiorcze ze sprawozdarn MZ-03 o finansach samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej).

Liczba samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (dalej SP Z0OZ), ktére ztozyly sprawozdania
w poszczegodlnych latach ksztattowata sie nastepujaco:

2015-1082
2016-1072
2017-1032
2018 -1017
2019-1075

Prezentowane dane dotycza SP ZOZ o roznej strukturze organizacyjnej (w tym nieposiadajgcych szpitali)
i podmiocie tworzacym (jednostki gminne, powiatowe, wojewddzkie). Z tego wzgledu dane te nalezy analizo-
wac majac Swiadomosé, ze jest to raczej obraz pewnego trendu w zakresie sytuacji w ochronie zdrowia. Z tego
samego wzgledu z prezentowanych danych nie mozna wyciagac sredniej.

Po okresie wzglednej stabilizacji sytuacji (w latach 2015-2017 r.), w 2018 r. i 2019 r. nastapito znaczace
pogorszenie sytuacji finansowej samorzadowych SP ZOZ. Warto przy tym odnotowac, ze w IV kwartale 2017 r.

zaczeta funkcjonowac tzw. sie¢ szpitali.

Koszty rosng szybciej niz przychody zaréwno w ujeciu procentowym jak i nominalnym. W 2019 r. réznica
migedzy przychodami, a kosztami dziatalnosci operacyjnej wyniosta przeszto 2,7 mld zt.

W strukturze kosztéw zauwazalny jest wzrost kosztow pracy (wynagrodzenia i pochodne, ale rowniez
ustugi medyczne obce).

Rosna rowniez zobowigzania wymagalne z 980 mln zt w 2015 r.do 1,4 mld zt w 2019 .

e 4
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Dane szczegotowe

Analizujac przychody netto ze sprzedazy samorzadowych SP ZOZ wg zrédet na przestrzeni lat 2015-2019
nie jest zaskoczeniem, Zze srodki NFZ stanowig gtowne zrodto przychodow. Obserwujemy zwiekszajacy sie
stopniowo poziom przychodow. | tak w przypadku srodkéw NFZ wzrosty one o 48,33%.

Tabela 1. Przychody netto ze sprzedazy samorzadowych SP Z0Z wg zrodet
w latach 2015-2019 (w min z1)

Rok NFZ Mz Sprzedaz pracodawcom Pozostate
2015 24746 217 218 1135
2016 26012 244 216 1186
2017 21283 250 231 1243
2018 29503 37 241 1263
2019 36 705 550 289 1692

Rozktad ilosciowy zaprezentowano dodatkowo na wykresie nr 1.

Wykres 1. Przychady netto ze sprzedazy samorzadowych SP 707
wg Zrodet w latach 2015-2019 (w min 1)
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Analizujac koszty dziatalnosci operacyjnej i amortyzacji na przestrzeni lat 2015-2019 podobnie obserwuje-
my ich zwiekszajacy sie stopniowo poziom. | tak w przypadku kosztow dziatalnosci operacyjnej z amortyzacja
wzrost ten wyniést 50,33%, koszty dziatalnosci operacyjnej bez amortyzacji— 52,22%. Doktadne wartosci licz-
bowe obrazuje tabela nr 2.

Tabela 2. Koszty dziatalnosci operacyjnej i amortyzacja w latach 2015-2019 (w min zt)

Koszty dz:aaggl;ig; :jl;ﬁfa.cyjnej s Koszty dlﬂ:f::::ftti::;rminej
2015 27930 1636 26 294
2016 297216 1646 21630
2017 30 602 1568 29034
2018 33588 1647 31941
2019 41981 1962 40025

—
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Wysokosc przychoddw netto ze sprzedazy samorzadowych SP ZOZ do kosztow dziatalnoéci operacyjnej ob-
razuje wykres nr2i3. Niestety w 2019 r. ponownie nastapito zwiekszenie dysproporcji pomiedzy przychodami.

Wykres 2. Przychody netto ze sprzedazy samorzadowych SP Z0Z wg Zrddet,
a koszty dziatalnosci operacyjnej w latach 2015-2019 (w min zf)
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Wysokosc przychodow ze netto ze sprzedazy o zrownanych z nimi w odniesieniu do kosztow dziatalnosci
operacyjnej zobrazowano na wyresie nr 3.
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Wykres 3. Przychody netto ze sprzedaiy i przychody zréwnane z nimi,
a koszty dziatalnosci operacyjnej w latach 2015-2019 (w min 1)
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Rowniez biorcg pod uwage wszystkie koszty i przychody SP ZOZ widad, ze niedobor przychod 6w zwiekszyt
sie dramatycznie na przestrzeni tylko pieciu lat. Obrazuje to wykres numer 4.

Wykres 4. Przychody (w tym przychody ze sprzedazy, pozostate przychody operacyjne,
przychody finansowe) do kosztdw (w tym koszty dziatalnosci operacyjnej,
pozostate koszty operacyjne, koszty finansowe) w latach 2015-2019 (w min z)
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Rosna rowniez zobowigzania ogotem. Czesciowo mozna to oczywiscie thumaczy¢ wzrostem przychodow.
Natomiast zdecydowanie niepokojacy jest wzrost wysokosci zobowiazan wymagalnych. SP ZOZ 53 jednostka-
mi sektora finanséw publicznych i zobowigzania wymagalne w ogéle nie powinny wystepowac. Jest to dowdd
na to, ze system finansowania ochrony zdrowia w Polsce jest niewydolny.

Wykres 5. Zobowigzania ogdtem w latach 2015-2019 (w mln z1)
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Wykres 6. Zobowigzania wymagalne w latach 2015-2019 (w min 1)
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Rosnie rowniez poziom zobowigzan dtugoterminowych. Jest to o tyle istotny wskaznik, ze biorge pod uwa-
ge trudng sytuacje catego sektora, moze to swiadczyé o tzw. rolowaniu zobowigzan tj. zacigganiu zobowigzan
dtugoterminowych w celu realizagji biezacych zobowigzan.

Wykres 7. Zobowigzania dtugoterminowe w latach 2015-2019 (w min 1)
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Wykres 8. Zobowigzania wymagalne, a zobowigzania dtugoterminowe w latach 2015-2019
(w min zt)
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Analizujgc poziom straty na podstawowej dziatalnoéci operacyjnej oraz straty netto wyraznie wida¢, ze
w 2018 nastgpito zatamanie systemu finansowania ochrony zdrowia i trend nie tylko utrzymat sie w 2019 r.
ale postepuje.

Wykres 9. Strata netto i strata ze sprzedazy w latach 2015-2019 (w mln z1)
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Coraz wiekszy udziat w kosztach SP ZOZ majg koszty wynagrodzen i pochodne oraz koszty ustug obcych.

Wykres 10. Struktura kosztdw dziatalnosci operacyjnej w roku 2015 i 2019 (w %)
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Zestawienie kosztow w roku 2015 i w 2019 przedstawiono w ponizej zamieszczonej tabeli (nr 3). Dane
za 2015 r. stanowig wartosc bazowa. Wskaznik w kolumnie 4 powyzej 100% oznacza wzrost a ponizej 100%
spadek kosztow.

Tabela 3. Koszty w 2015 2019 r. (w min z1)

L e
Koszty dziatalnosci operacyjnej 27930 41987 150%
Amortyzacja 1636 1962 120%
Zuzycie materiatow i energii 6 346 8534 134%
Zuiycie materiatdw 578 1816 137%
lekow 2981 4037 135%
Zywnosci 120 158 132%
sprzetu jednorazowego 1Mo 1627 147%
paliva | 131 130 99%
pozostale 963 1296 135%
Zuzycie energii 678 11 114%
Ustugi abce 6239 10329 166%
remontowe 253 320 126%
transportowe 108 156 144%
medyczne ohce 47262 7662 180%
pozostate ustugi 1615 2190 136%
Podatki i optaty 191 224 7%
Wynagrodzenia 10 965 11236 157%
wynagrodzenia ze stosunku pracy 10 447 16 299 156%
wynagrodzenia z umdw zlecen i dzieta 333 141 224%
wynagrodzenia pozostate 184 188 102%
Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia 2 268 342 151%
Pozastate koszty rodzajowe 199 209 105%
Wartosc sprzedanych towardw | materiatow 82 69 84%

e
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Wprowadzenie

23 grudnia 2020 r. Minister Zdrowia wydat Zarzadzenie w sprawie utworzenia Zespotu do spraw przygotowania
rozwigzan legislacyjnych dotyczacych restrukturyzacji podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalnoséé lecznicza
w rodzaju swiadczenia szpitalne. W odpowiedzi na zapowiadane zmiany wtascicielskie dotyczace szpitali, poprzez
ich centralizacje, Zwigzek Powiatéw Polskich podjat liczne interwencje, majace na celu zwrécenie uwagi na podsta-
wowy problem, z jakim boryka sie system ochrony zdrowia w Polsce, a jakim jest niewystarczajaca liczba srodkow
finansowych przekazywana na realizacjg zadan z zakresu ochrony zdrowia.

Jednym z takich dziatan byto przygotowanie, w styczniu 2021 roku, analizy poréwnawczej pt. ,Naktady na ochro-
ne zdrowia w Polsce na tle innych pafistw OECD". Wnioski zawarte we wskazanej analizie, jednoznacznie pokazaty,
ze w Polsce naktady na ochrone zdrowia sa jednymi z najnizszych w Europie. Resort zdrowia wysnut twierdzenie, ze
pomimo takich niskich naktadow PKB, Polska znajduje sie w czotowce krajow europejskich, jezeli chodzi o srodki,
ktore przekazywane sa leczenie szpitalne.

Niniejsza analiza stanowi odpowiedz na pytanie, jakie srodki finansowe w Polsce kierowane s3 na lecznictwo
szpitalne na tle innych panstw europejskich — cztonkéw OECD oraz czy rzeczywiscie pozostate kraje przeznaczaja

mniej srodkow na lecznictwo szpitalne.

Analiza poréwnawcza objeto 26 pafistw europejskich, ktore sg cztonkami OECD.

W
2 o SRODKIFINANSOWE KIEROWANE NA LECZNIGTWO SZPITALNE W POLSCE NA TLE INNYCH PANSTW EUROPEISKICH — CZLONKGW OECD O



CZ
2

Najwazniejsze wnioski

W 2018 roku udziat wydatkow na szpitalng opieke lecznicza i rehabilitacyjna wyniost 2,0 % PKB. Polska, w 2018
roku zajmowata 13 miejsce pod wzgledem PKB przeznaczanego na szpitalna opieke lecznicza i rehabilitacyjna. Srednia
dla poddanych analizie panstw wyniosta 2,01 % PKB a mediana 2,0 % PKB.

Analize biezacych publicznych naktadéw na opieke lecznicza i rehabilitacyna per capita, z uwzglednieniem sity
nabywczej pieniadza wykazata, ze w 2018 roku w Polsce wskaznik ten wynidst 672,25. Polska pod tym wzgledem znalazta
sie w 2018 roku na 8 miejscu od konca, podczas gdy srednia dla analizowanej grupy panstw wyniosta 941,7$, a mediana
911,10%. Z danych OECD wynika, ze pod tym wzgledem Polska znacznie odstaje od wysoko rozwinigtych krajow
europejskich. Jezeli spojrzymy na dane, ktére przedstawiaja réznice w naktadach per capita, z uwzglednieniem sity
nabywczej pienigdza pomiedzy rokiem 2018 a rokiem 2013, zauwazymy, ze Polska bardzo powoli zbliza sie do osia-
gniecia, poziomu poréwnywalnego z pozostatymi pafistwami europejskimi.

Inaczej wyglada sytuacja, jezeli miernikiem sa wydatki na mieszkanca w ujeciu nominalnym. Wskaznik ten zostat
zaprezentowany w ztotych polskich i wyniost w 2018 roku 1 124,2 zt. Biorac pod uwage omawiany wskaznik, w 2018 .,
Polska znalazta sie na trzecim od kofca miejscu, ustepujac miejsca jedynie nieznacznie gorszym Wegrom i totwie.
Srednia dla prezentowanej grupy panstw wyniosta 3 296,9 zt, a mediana 3 359,1 zt.

Corocznie wigcej srodkow przeznaczanych na opieke zdrowotng pochodzi z dobrowelnych systemoéw ptatnosci.
W 2018 roku w Polsce z dobrowolnych systemoéw ptatnosci za opieke zdrowotna pochodzito 285,8 zt. W 2018 roku
Polacy dotozyli z wtasnej kieszeni do systemu opieki zdrowotnej 721,9 zt na mieszkanca, z czego jedynie 25,4 zt, tj. 3,52%
stanowity srodki przeznaczone na szpitalng opieke lecznicza i rehabilitacyjna.

=W
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. | Dane szczegotowe

Udziat wydatkow z PKB na szpitalng opieke zdrowotng i rehabilitacyjng w Polsce w latach 2010-2018 przyjmowato
wartosci od 1,8% PKB do 2,1% PKB. W okresie poréwnawczym érednia srodkéw przeznaczanych na opieke szpitalna
i rehabilitacyjng wyniosta 2,01%. Dane to zaprezentowane zostaty na wykresie nr 1.

Wykres 1. Udziat wydatkow na szpitalng opiekg leczniczg i rehabilitacyjng
w PKB w latach 2010-2018 (w %)
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Na tle pozostatych, panstw europejskich objetych analizg Polska, w 2018 roku zajmowata 13 miejsce pod wzgledem
PKB przeznaczanego na szpitalng opieke lecznicza i rehabilitacyjna. Srednia dla poddanych analizie panstw wyniosta
2,01 % PKB a mediana 2,0 % PKB.
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Wykres 2. Udziat wydatkdw na szpitalng opieke leczniczg i rehabilitacyjng

do PKB w 2018 r. (w %)
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W roku 2017 Polska zajmowata réwniez 13 miejsce pod wzgledem PKB przeznaczanego na szpitalna opieke lecznicza i rehabilitacyjna.

Wykres 3. Udziat wydatkow na szpitalng opieke lecznicz i rehabilitacyjng

do PKB w 2017 . (w %)
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W poréwnaniu do roku nastapito przesuniecie sie Polski o dwie pozycje (nie wzieto pod uwage roku 2010, 2011
i 2012 z uwagi na brak danych dotyczacy, niektérych panstw objetych analiza, a rok 2013 jest pierwszym rokiem,
w ktorym dane te dla okresu sprawozdawczego s3 kompletne). W roku 2013 Polska zajmowata 15 miejsce pod
wzgledem PKB przeznaczanego na szpitalna opieke lecznicza i rehabilitacyjna. Obrazuje to wykres nr 4.

Wykres 4. Udziat wydatkow na szpitalng opieke leczniczg i rehabilitacyjng
do PKB w 2013 r. (w %)
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Aby dokonad wnikliwego porownania srodkéw przeznaczanych na szpitalng opieke lecznicza i rehabilitacyjna
w Polsce w stosunku do pozostatych krajéw europejskich, nalezy siegna¢ po analize biezacych publicznych naktadéw
na opieke lecznicza i rehabilitacyjng per capita, z uwzglednieniem sity nabywczej pieniadza. Wskaznik prezentowany
jest w dolarach amerykanskich.

W 2018 roku w Polsce wskaznik ten wyniést 672,25. Polska pod tym wzgledem znalazta sie w 2018 roku na 8 miejscu
od konca, podczas gdy srednia dla analizowanej grupy pafistw wyniosta 941,75, a mediana 911,105.

Warto zauwazyé, ze kraje wysoko rozwiniete przeznaczaja ponad dwukrotnie wiecej srodkéw na opieke lecznicza
i rehabilitacyjna.
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Wykres 5. Naktady per capita z uwzglednieniem sity nabywczej
pienigdza w 2018 1. (w S)

18000
:E."‘”_-a-
- e =
p—
o
=
1400,0 = =
r o
j & =
. = = 8
(o]
12000 | W
2 =
]
~ &
| o S o
1000,0 - R T T N
' @ & 8 8
f==]
(%]
- W
B o= 2
800,0 B BN B -
L
L -
& o s
© B~ o
31 18] B w o
600,0 ! ; B e
e o
ey
L)
=
w
400,0 : . . ‘B : . . i . . -4}
o~
S R N RS T S I U SR I ST RN P ST L
N A P AT VN T TN AT T T T AT T FT ST & &S
& & FFE Y £ o A E W VWG W
,@VQ«‘L‘:‘&\\ ¥ & ‘-ﬁ“@lﬁ&‘@¢\5$} Qac;@‘{ c}““'@{‘
> ¥
Q\Q’

W poréwnaniu do 2013 r. Polska nieznacznie poprawita wynik. Wéwczas znajdowata sie na 7 miejscu od konca, ze
wskaznikiem wynoszacym 538,2 $. Srednia dla analizowanej grupy panstw w roku 2013 wyniosta 816,6 $, a mediana
828,8 $. Obrazuje to wykres nr 6.
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Wykres 6. Naktady per capita 1 uwzglednieniem sity nabywczej
pienigdza w 2013 r. (w S)
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Analizujgc dane, ktére przedstawiaja réznice w naktadach per capita, z uwzglednieniem sity nabywczej pienig-
dza pomiedzy rokiem 2018 a rokiem 2013, zauwazymy, Zze Polska bardzo powoli zbliza sie do osiagniecia, poziomu
poréwnywalnego z pozostatymi pafistwami europejskimi. Szczegétowo przedstawione zostato to na wykresie nr 7.
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Wykres 7. Naktady per capita z uwzglednieniem sity nabywezej pienigdza réznica pomigdzy
2018 a 2013 rokiem (w S)

400,0
e~
=
3500 3
300'0 " iR Tty R = S L e T
-
&
(=)
o~
2500
i
& 8 &
o
=
2 2
w o]
- o\
- uw
150, : ol i
: 2 e =
=89 :
= = & R
e == @ 3
T e 8 v o
T8 € F 5 @
100,0 , 8. B B B B B B S 8 g
=i G
B E =
uw
w3
50,0 - : P
oy
I
¢ P T GO N, SR S ST WY, S, S SR SRR, S S . S S S S S
SIP IR R S S S RC L LR Lt g L I S PO g
FETFTEF T FF T T I FLFF ST G P T T & &
P A2 o ) ® <
¥ O
-50,0 N e :

Analizujac wskazane dane mozna zauwazy¢, ze w Polsce w latach 2013-2018 naktady na szpitalng opieke lecznicza
i rehabilitacyjna wzrosty o 134,0 $. W tym czasie érednia dla poréwnywanych pafstw wyniosta 125,1 % a mediana 113,5 .

Taki kierunek oznaczajacy wzrost z pewnoscig uznaé trzeba za tendencje pozytywna, jednak nalezy réwniez

zauwazyé, ze niektdre z krajow wysokorozwinietych w tym czasie zwiekszyty swoje naktady o kwoty dwukrotnie
wyzsze od Polski, co wptyneto na powiekszenie dystansu pomiedzy Polska, a tymi krajami.

4
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Dynamika wzrostu naktadéw na szpitalng opieke lecznicza i rehabilitacyjna w okresie 2010-2018 przedstawia sie
nastepujaco.

Wykres 8. Udziat wydatkdw na szpitalng opieke leczniczg i rehabilitacyjng
w PKB w latach 2010-2018 (w %)
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Gorzej wyglada sytuacja w przypadku naktadéw nominalnych na lecznictwo szpitalne. Prezentowany wskaznik
w 2018 roku wynosi dla Polski 1 124,2 zt.

Dla potrzeb tej analizy, kwoty podane w lokalnych walutach, zostaty przeliczone na ztotéwki, po srednim kursie
na koniec kazdego roku, ktérego dotycza prezentowane dane. Dane te prezentuje tabela numer 1.

P
10— SRODKI FINANSOWE KIEROWANE NA LEGZNICTWO SZPITALNE W POLSCE NA TLE INNYCH PANSTW EUROPEISKICH — CZLONKGW OECD 6



Tabela 1. Naktady na ochrong zdrowia na mieszkanca, w ujgciu nominalnym
po Srednim kursie na koniec kazdego roku (w z)

ka~Rok| 2000 | 201 | 2012 | 2013 | 2014 | 205 | 2016 | 2017 | 2018

Austria 42432 48311 46750 | 47038 | 49386 | 50118 | 53508 | 51648 551217
Belgia 28758 33675 | 322118 | 33253 | 34525 | 36297 | 37448 | 35164 | 36415
Czechy 11874 13244 12238 11394 11446 11544 12059 13054 14921
Dania 41081 91155 | 48033 | 48637 | 49889 | 50509 | 53317 49231 5134,
Estonia 1208 8292 8195 8729 9617 10129 10731 1087,0 12294
Finlandia 281311 3411 3367,1 35783 36625 | 35228 | 35552 | 33480 34182
Francja 36304 4106,3 38662 | 40000 | 41606 41963 | 44940 | 42803 | 44524
Grecja 244322 19938 19579 15943 14806 14435 1650,0 19364 15455
Hiszpania 17984 20405 18257 17975 18934 | 20486 | 21504 20123 2196.9
Holandia 30224 31914 | 29989 | 30190 | 31035 | 31585 33217 32101 33855
Irlandia 29737 | 27394 | 26755 | 28646 | 29616 | 32225 | 32215 | 36028
Islandia 29763 31818 29171 33293 38235 417269 61096 58985 50627
it 6431 | om43 | 7987 | s | sao0 | o154 | 1088 | 10282 | 11307
Luksemburg 52405 55613 4606,0 46618 4764.0 4766,3 49533 472438 52252
totwa 4444 4670 4342 486,6 4868 6225 5554 5428 7148

Niemey 36716 42287 | 4015 | 42024 | 44864 | 46123 | 49328 | 47421 50301
Norwegia 67614 17606 18313 12306 12795 12238 81809 69731 12959

REENRR B8 ET S T T N TN

Portugalia 1036, 10784 9509 976,1 10114 9911 10610 10182 11359
Stowacja 7395 898.1 855,2 966.2 10293 10876 113111 1070,7 12034
Stowenia 15964 1796,5 1616,2 16423 16353 16259 18017 16740 18813
Szwajcaria 55592 64253 64853 66132 68369 | 78869 8130, 12581 1666,
Stwecja 3108 42911 4196,1 4216,2 42015 44283 | 44249 41810 43395
Wegry 6328 6510 694,0 1322 1614 8280 908,0 9296 100838
Wielka Brytania 30214 34248 37601 34113 32244 | 33226
Wrachy 28026 2121 27534 27310 28617 21220 28358
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Tabela 2. Naktady na ochrong zdrowia na mieszkarica, w ujgciu nominalnym
po Srednim kursie na koniec 2018 roku (w zt)

Kmi-‘\““k 2010 | .2011' il 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Austria 4607,1 47092 | 49172 48712 | 49823 | 50571 52008 | 53247 | 55127
Belgia 31225 32185 | 33889 | 34478 | 34830 | 36625 | 36398 | 36252 | 36415
Czechy 12573 12949 | 12561 12599 | 12459 | 12247 | 12324 | 13382 | 14821
Dania 51033 49587 | 50478 | 50378 | 50186 | 50933 | 51586 | 50610 | 51341
Estonia 182,7 807.2 8620 905,1 9762 1022 10430 | 11206 | 12294
Finlandia 31202 33857 | 35415 | 37102 | 369495 | 35546 | 34556 | 34516 | 34782
Francia 38418 39978 | 40664 | 41474 | 41974 | 42342 | 43680 | 44128 | 44524
Grecja 26517 19411 20593 | 16530 | 14937 | 14565 | 16038 | 15839 | 15455
Hiszpania 19521 19866 | 19203 | 18637 19102 | 20671 | 20902 | 21364 | 21969
Holandia 32816 31071 31543 | 31302 | 31309 | 31870 | 32286 | 33095 | 33955
Irlandia 28951 28814 | 27147 28899 | 29884 | 31322 | 33274 | 36028
Islandia 31312 36941 | 39250 | 41077 | 44670 | 50556 | 53098 | 57080 | 60627
Litwa 6983 1831 38,0 8064 8313 9231 1056,2 1061,1 1190,7
Luksemburg 56900 04142 | 48447 | 48336 | 48061 48093 | 48145 | 4811 52252
totwa 4826 4541 456,7 5046 4911 621.2 5398 559,6 ALY
Niemey 3986,5 41168 | 42193 | 43512 | 45260 | 46539 | 47946 | 488893 | 50301
Norwegia 57668 59134 | 61006 | 63139 | 66492 | 70510 | 72683 | 71146 | 72958
e [ome [ ] e oo e [ T omi | vste [T
Portugalia 11254 10489 | 10002 | 10120 | 10204 | 1006, 10216 | 10487 | 11359
Slowacja 803,0 74,4 899,5 10018 | 10384 | 10975 | 10894 | 11039 | 12034
Stowenia 17333 17489 | 16999 | 17029 | 16498 | 16406 | 17512 17259 | 18813
Szwajcaria 67060 67495 | 73083 | 74639 | 74259 | 76410 | 75367 | 77666 | 7666
Szwecja 35309 36418 | 37057 37134 | 38946 | 40041 | 40245 | 41456 | 433995
Wegry 596.6 6143 665,0 702,1 159.3 8154 855,0 9258 10088
Wielka Brytania 29042 30016 31124 31759 3285,7 33226
Whochy 29478 | 28213 27777 | 27556 | 27813 | 28062 | 28358
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Biorgc pod uwage omawiany wskaznik, w 2018 r., Polska znalazta sie na trzecim miejscu od konca ustepujac
miejsca jedynie nieznacznie gorszym Wegrom i totwie. Dane te obrazuje wykres nr 9.

Wykres 9. Naktady na szpitalng opieke leczniczg i rehabilitacyjng na mieszkanca,
w ujeciu nominalnym w roku 2018 (w zi)
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Dla porownania zaprezentowane zostaty rowniez dane z roku 2013. Polska zajmowata woéwczas 5 miejsce od
korica, jezeli chodzi o naktady na opieke lecznicza i rehabilitacyjng na mieszkafca. Oznacza to, ze na przestrzeni
prezentowanych lat zdgzyty nas wyprzedzié Litwa i Estonia.
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Wykres 10. Naktady na szpitalng opieke leczniczg i rehabilitacyjng na mieszkarica,

w ujeciu nominalnym w roku 2013 (w zt)
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Niestety trzeba tez zauwazy¢, ze dystans pomiedzy Polska, a krajami wysokorozwinietymi pogtebia sie, co obrazuje
wykres nr 11. Dane przedstawione na wykresie pochodzg z tabeli nr 1, co oznacza, ze kwoty podane w lokalnych
walutach, zostaty przeliczone na ztotéwki, po $rednim kursie na koniec roku 20137 2018.
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Wykres 11. Naktady na szpitalng opieke leczniczg i rehabilitacyjng na mieszkarca,
W ujeciu nominalnym - rdznica 2013 do 2018 roku (w zi)
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Roznica pomiedzy 2018 a 2013 rokiem, jezeli chodzi o wartoé¢ naktadéw na szpitalng opieke lecznicza i reha-
bilitacyjng na mieszkanca, wyniosta w Polsce 229,6 zt, podczas gdy érednia dla prezentowanych krajéw to 449,1 zt
a mediana 308,7 zt.

Aby mie¢ petny oglad na sytuacje finansowania szpitalnej opieki leczniczej i rehabilitacyjnej w Polsce, nalezy rowniez
spojrzec na dobrowolne systemy ptatnosci na opieke lecznicza i rehabilitacyjna.

Corocznie wiecej srodkéw przeznaczanych na opieke zdrowotng pochodzi z dobrowolnych systeméw ptatnosci za
opieke zdrowotng. W 2018 roku w Polsce z dobrowolnych systeméw ptatnosci za opieke zdrowotng pochodzito 285,8
zt na jednego mieszkanca.

W roku 2018 tylko 51,8 zt z tego Zrddta przeznaczonych zostato na szpitalng opieke lecznicza i rehabilitacyjna,
podczas gdy w tym samym roku 162,4 zt na jednego mieszkanca trafito do ambulatoryjnej opieki leczniczej i rehabili-
tacyjnej.

Analizie warto poddacd rowniez wskaznik domowych ptatnoéci z wtasnej kieszeni przeznaczany na zdrowie. W 2018
roku z domowych ptatnosci z wtasnej kieszeni wydatki biezace na ochrone zdrowia wynosity 721,9 zt na mieszkanca,
z czego jedynie 25,4 zt, tj. 3,52% stanowity srodkéw przeznaczonych na szpitalng opieke lecznicza i rehabilitacyjna
a161,8 zt, tj. 22,41% srodki przeznaczone na ambulatoryjna opieke lecznicza i rehabilitacyjna.

Innymi stowy stosunkowo niskie naktady na ambulatoryjna opieke specjalistyczna w ramach publicznego systemu
ochrony zdrowia 53 czesciowo rekompensowane poprzez finansowanie tych swiadczen w ramach dobrowolnych ubez-
pieczef oraz ptaceniem przez pacjentéw za wizyty prywatne, co praktycznie nie ma miejsca w przypadku lecznictwa
szpitalnego.
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1

Wprowadzenie

Niniejszy raport powstat w oparciu o dane ze sprawozdan RB28s sktadanych przez jednostki samorzadu teryto-
rialnego. Raport obejmuje analize wydatkéw w rozdziale 85111 — szpitale ogdlne, w latach 2015-2019.

Najwazniejsze wnioski:

Na przestrzeni lat bedacych przedmiotem analizy powiaty i miasta na prawach powiatu wydatkowaty na
szpitale ogélne przeszto 3,5 mld zt.

W wydatkach zaréwno powiatow jak i miast na prawach powiatu dominowaty wydatki majgtkowe.

W przypadku powiatéw ziemskich zaniepokojenie budzi duzy wzrost w 2019 r. wydatkow z tytutu pokrycia
ujemnego wyniku finansowego szpitali— do przeszto 90 mln zt. W latach poprzednich wydatki z tego tytutu
oscylowaty w graniach 20 milionéw ztotych.
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Czesc szczegotowa

Na przestrzeni lat bedacych przedmiotem analizy powiaty i miasta na prawach powiatu wydatkowaty na szpitale
ogolne przeszto 3,5 mld zt. Wysokos$¢ wydatkéw w poszczegdlnych latach ksztattowata sie nastepujaco:

Tabela 1. Wydatki powiatdw w rozdziale 85111 - szpitale ogdlne

2015

2016

2017

2018

2019

259 min zt

228 min

263 min zt

466 min 2t

527 min 2t

Tabela 2. Wydatki miast na prawach powiatu w rozdziale 85111 — szpitale ogdlne

2015

2016

2017

2018

2019

417 min 2t

406 min 2t

347 min zt 256 min zt 365 min 7t

Wydatki na programy finansowane z udziatem srodkéw europejskich oraz innych pochodzacych ze Zrédet bezzwrot-
nych stanowity zdecydowana mniejszosc. Tutaj zamieszczamy krotkie wyjasnienie - klasyfikacja paragraféw wydatkow
i srodkow jest czterocyfrowa. Czwartg cyfra jest cyfra zero lub nizej wymieniona odpowiednia cyfra oznaczajaca:

1. Finansowanie programoéw ze srodkéw bezzwrotnych pochodzacych z Unii Europejskiej.

2. Wspétfinansowanie programéw realizowanych ze ésrodkéw bezzwrotnych pochodzacych z Unii Europejskiej.

3. Finansowanie z pozyczek i kredytow zagranicznych oraz darowizn lub grantéw przyznanych Polsce przez po-
szczegolne kraje lub instytucje.

4. Wspoétfinansowanie pozyczek i kredytéw zagranicznych oraz darowizn lub grantéw przyznanych Polsce przez

poszczegolne kraje lub instytucje.

Finansowanie z innych srodkéw bezzwrotnych.

Wspotfinansowanie z innych $rodkéw bezzwrotnych.

Ptatnosci w zakresie budzetu srodkow europejskich.

Finansowanie programow i projektéw ze srodkow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 ustawy o finansach pu-

blicznych, z wytaczeniem srodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 2, pkt 5 lit. ¢ i d oraz pkt 6 ustawy oraz

z wytaczeniem budzetu srodkéw europejskich.

9. Wspétfinansowanie programow i projektéw realizowanych ze érodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 ustawy
o finansach publicznych, z wytaczeniem érodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 2, pkt 5 lit. ci d oraz pkt. 6
ustawy o finansach publicznych.

QN b
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Strukture wydatkow obrazuje wykres 1 2.

Wykres 1. Struktura wydatkdw powiatdw (w zt)
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Wykres 2. Struktura wydatkow miast na prawach powiatu (w z1)
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W wydatkach dominuja wydatki majatkowe. Obrazujg to wykresy nr 3 4.

Wykres 3. Wydatki powiatéw w latach 2015-2019 w rozdziale 85111 — szpitale ogdlne (w 1)
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Wykres 4. Wydatki miast na prawach powiatu w latach 2015-2019 w rozdziale 85111
— szpitale ogolne (w z{)
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Wérdd wydatkow majatkowych najwieksze znaczenie majg wydatki dotyczace inwestycji.

W powiatach i miastach na prawach powiatu na inwestycje, dotacje celowe na sfinansowanie i dofinansowanie
kosztow inwestycji i zakupow inwestycyjnych oraz pomoc finansowa na inwestycje wydatkowano w latach 2015-2019
tacznie ponad 2,25 mld zt.

Tabela 3. Wydatki majatkowe powiatéw w rozdziale 85111
— szpitale ogdlne, par. 605, 606, 622, 623, 630

2015 ' 2016 2017 2018 2019
150 min zt 166 min zt 189 min zt 344 min zt 349 min zt

Tabela 4. Wydatki majatkowe miast na prawach powiatu w rozdziale 85111
— szpitale ogdlne, par. 605, 606, 622, 623, 630

2015 2016 2017 2018 2019
245 min zt 143minzt 187 min zt . 257 min zt 225 min 7t

B 605 - wydatki inwestycyjne jednostek budzetowych,

B 606 - wydatki na zakupy inwestycyjne jednostek budzetowych,

B 622 -dotacja celowa z budzetu na finansowanie lub dofinansowanie kosztéw realizacji inwestycji i zakupow
inwestycyjnych innych jednostek sektora finanséw publicznych,

B 623 -dotacjacelowa z budzetu na finansowanie lub dofinansowanie kosztow realizacji inwestycji i zakupow
inwestycyjnych jednostek niezaliczanych do sektora finanséw publicznych,

B 630 - dotacja celowa na pomoc finansowg udzielang miedzy jednostkami samorzadu terytorialnego na dofi-
nansowanie wtasnych zadan inwestycyjnych i zakupow inwestycyjnych.

W przypadku powiatéw i miast na prawach powiatu, ktérych szpitale dziataja w formie spotek prawa handlowego
istotne znaczenie majg wydatki zwigzane z objeciem udziatéow, wniesieniem wktaddw oraz doptaty w spdtkach prawa
handlowego. Te ostatnie zalicza sie do wydatkéw biezacych.
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Wykres 5. Wydatki powiatéw z tytutu zakupu i objecia udziatw, wniesienia wktaddw
oraz doptat w spdtkach prawa handlowego (w z1)
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B 415-doptaty w spotkach prawa handlowego,
B 601-wydatki na zakup i objecie udziatéw w spétkach prawa handlowego,
B 603 -wniesienie wyktadow do spétek prawa handlowego.
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Wykres 6. Wydatki miast na prawach powiatu z tytutu zakupu i objgcia udziatéw,
wniesienia wktaddw oraz doptat w spétkach prawa handlowego (w z1)
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W przypadku wydatkéw biezacych szczegdlna uwage warto poswiecié wydatkom na pokrycie ujemnego wyniku fi-
nansowego oraz zobowiazan szpitali. W przypadku powiatéw ziemskich zauwazalny jest znaczacy wzrost —w 2019 r,,
wydatkow na pokrycie ujemnego wyniku finansowego szpitali powiatowych (par. 416) — do przeszto 90 mln zt. Wczesniej
wydatki na pokrycie ujemnego wyniku finansowego oscylowaty w granicach 20 mln zt rocznie. Obrazuje to wykres nr 7.
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Wykres 7. Wydatki biezgce powiatow w rozdziale 85111 par. 416, 489, 490, 491 (w 1)
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B v 489 par. 491
B 416-pokrycie ujemnego wyniku finansowego w jednostkach zaliczanych do sektora finanséw publicznych,
B 489 - pokrycie przejetych zobowigzan po zlikwidowanych jednostkach sektora finanséw publicznych,
B 490 - pokrycie zobowigzan zaktadéw opieki zdrowotnej,
B 491 - pokrycie przejetych zobowigzan po przeksztatconych jednostkach zaliczanych do sektora finansow

publicznych.
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Nieco inaczej ksztattowata sie sytuacja miast na prawach powiatu. Gdzie spadek wydatkéw i stabilizacje w par. 416
odnotowano w 2017 r.i 2018 r., po czym nastapit ponownie wzrost w 2019 r. Obrazuje to wykres nr 8.
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Wykres 8. Wydatki biezace miast na prawach powiatu w rozdziale 85111
par. 416, 489, 490, 491 (w 1)
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Stanowisko
Zarzadu Zwiazku Powiatéw Polskich
w sprawie planow Ministerstwa Zdrowia
dotyczacych restrukturyzacji podmiotow leczniczych

wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju Sswiadczenia szpitalne

14 stycznia 2021 roku

Zwigzek Powiatdéw Polskich z niepokojem przyjgi informacje o powotaniu Zespolu do spraw
przygotowania rozwigzan legislacyjnych dotyczacych restrukturyzacji podmiotéw leczniczych
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne, ktérego powstanie potwierdzito
wczesniejsze doniesienia medialne dotyczace planowanej centralizaciji szpitali.

System ochrony zdrowia niewatpliwie wymaga naprawy. W naszej ocenie przygotowanie jakiejkolwiek
duzej reformy systemowe] nie moze odbywac sig z pominigciem przedstawicieli samorzadow
powiatowych oraz samych podmiotéw leczniczych. Tymczasem w skiadzie Zespotu znalezli sie przede
wszystkim przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia. Brakuje w nim
ludzi majgcych praktyczne dos$wiadczenie w zarzadzaniu podmiotami leczniczymi i znajgcymi realia
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, z innej strony niz perspektywa regulatora i ptatnika.

Watpliwoéci budzi skala zmian w kontekscie terminu przedstawienia przez Zespét zatozen do projektu
ustawy (28 lutego br.) i samego projektu ustawy (31 maja br.). Przyjete terminy éwiadczg o tym,
ze planowana reforma bedzie miata charakter pozorny tzn. bedzie ograniczata sie do zmiany struktury
wiascicielskie] i wprowadzenia kolejnych programéw naprawczych. Tymczasem trzeba otwarcie
powiedzie¢, ze w Polsce system ochrony zdrowia jest razgco niedofinansowany. Z danych OECD
wynika, ze w 2019 r. publiczne naktady na zdrowie w Polsce spadly do poziomu 4,3% PKB. Jest to
jeden z najgorszych wynikow wsrdd krajow OECD. Rowniez naktady na ochrone zdrowia mierzone per
capita w przeliczeniu na dolary amerykanskie, z uwzglednieniem sity nabywczej pienigdza pokazuja,
ze w Polsce finansowanie ochrony zdrowia nie jest priorytetem. Biorgc pod uwage ten wskaznik, Polska
przeznacza na ochrong zdrowia mniej niz panstwa sagsiadujgce z Polskg, bedace cztonkami OECD
(Czechy, Litwa, Niemcy, Stowacja).

Na niedomagania systemu finansowania ochrony zdrowia wskazat Trybunat Konstytucyjny
w uzasadnieniu wyroku z 20 listopada 2019 r. sygn. K 4/17. Mozna w nim przeczyta¢, ze koszt
udzielania Swiadczen stale wzrasta na skutek wprowadzania nowych regulacji, gléwnie podnoszacych
wynagrodzenie personelu medycznego | poprawy jakosci opieki zdrowotnej. Akty prawne
wprowadzajgce te zmiany nie zawierajg oszacowania kosztow ich wdrozenia i — w konsekwencji —
nie pociagajg za sobg odpowiedniej weryfikacji kontraktéw wigzacych NFZ ze $wiadczeniodawcami.
Dalej Trybunat zwrécit uwage, ze poziom niedofinansowania nie zmniejszyt sie po wprowadzeniu, mocg
ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych, ryczattowego wynagradzania $wiadczeniodawcow, ktorzy przystapili do nowego
systemu (tzw. sie¢ szpitali).



W takim kontekscie formutowanie przez przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia zarzutow, ze dyrektorzy
szpitali nie potrafig zarzgdzaé¢, a samorzady nadzorowa¢ podmiotéw leczniczych $wiadczy albo
0 ignorancji oséb wypowiadajgcych tego rodzaju opinie albo o celowym wprowadzaniu opinii publiczne;
w bigd. Gdyby problem tkwit wytgczenie w umiejetnosciach zarzadczych i prawidtowo zorganizowanym
nadzorze, to instytuty badawcze nadzorowane przez Ministra Zdrowia, odnotowywatyby dodatnie wyniki
finansowe. Tymczasem analiza sprawozdan finansowych instytutdw badawczych z ostatnich lat
wskazuje, ze dodatnie wyniki finansowe w tych podmiotach stanowig wyjgtek od reguty. Nie jest
rowniez rozwigzaniem problemu konsolidacja sektora szpitalnictwa — do$wiadczenia niektérych
podmiotow tworzgcych (zaréwno uniwersytetow jak i samorzadow wojewodztw) wskazujg, ze wraz
z konsolidacjg tych podmiotéw nastepuje konsolidacja ich zadtuzenia, jednak bez wyraznej poprawy
sytuacji finansowej w kolejnych latach.

Patrzac na kierunek planowanych zmian legislacyjnych, wypunktowany w Zarzadzeniu w sprawie
utworzenia Zespotu do spraw przygotowania rozwigzan legislacyjnych dotyczacych restrukturyzacii
podmiotéw leczniczych wykonujgcych dziatalno$é leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne, powiaty
i szpitale powiatowe stang sie koztami ofiarnymi wieloletnich zaniedban, za ktére odpowiedzialnoéé
ponoszg kolejni ministrowie zdrowia.

Powyzsze zmiany legislacyjne pogtebig tylko problemy z jakimi boryka sie system ochrony zdrowia
i ograniczy mieszkaricom tzw. Polski powiatowe]j dostep do $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Domagamy sie dopuszczenie przedstawiciela Zwigzku Powiatéw Polskich do udziatu w pracach
Zespotu do spraw przygotowania rozwigzan legislacyjnych dotyczacych restrukturyzacji podmiotéw
leczniczych wykonujgcych dziatalnosé leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne.




