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I Abstract

Impact of inflation on financial situation of the Polish hospitals from the point of view of their managers

The aim of this study is to explore hospital managers’ opinions on the impact of inflation on the financial situation of hospitals. Specifically, the focus
is on identifying different types of operating costs among hospitals that are at the highest risk of increased costs due to inflation.

The author has used qualitative research methods, specifically, structured interviews (conducted with 7 hospital managers; 7 questions were
included in the interview scenario) and performed an analysis of quantitative data (using a self-developed table) relating to the most important types
of hospital operating costs.

The research demonstrates that majority of hospitals are already affected by inflation. The highest cost growths relate to energy, external services
(heating, nutrition, laundry), medicines and medical materials. The complicated financial situation of the Polish hospitals is the result of many years
of systemic negligence. The act on minimum wages increases the operating costs of units and adds uncertainty to budget planning.

Key words: financial Situation of hositals, hospitals turing the pandemic inflation, operating costs of hospitals
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= Wprowadzenie

Po dtugim okresie wzglednej stabilizacji poziomu cen pra-
wie wszystkie kraje rozwinigte gospodarczo od prawie 3 lat
musza mierzy¢ si¢ z wysoka inflacja, czyli negatywnym
zjawiskiem ekonomicznym wplywajacym na rdzne aspekty
funkcjonowania gospodarek krajowych, przedsigbiorstw,
instytucji publicznych oraz gospodarstw domowych. Nic
dziwnego, ze problem inflacji zdominowat dyskusje eks-
pertow ekonomicznych [1-5] oraz debat¢ publiczna.
Chociaz miary inflacji — stopa inflacji, indeksy cen
konsumenckich i producenckich czy deflatory — cechuje
bardzo prosta konstrukcja, samo zjawisko inflacji, jej przy-
czyny i konsekwencje sa niezwykle ztozone. W obszernej
literaturze ekonomicznej dotyczacej inflacji rozpatruje si¢
szereg roznych klasyfikacji tegoz problemu [6—8]. Wérod
nich podziat inflacji wg czynnikow ja wywotujacych

zastuguje na szczegblng uwage. Prawidtowe zidentyfi-
kowanie przyczyn jest bowiem kluczowe w kontekscie
zar6wno opracowania skutecznych metod walki z inflacja,
jak i w ustalaniu sposobdw tagodzenia jej skutkdw.
W zaleznosci od dominujacego czynnika wywolujacego
inflacje wyr6zni¢ mozna:
— inflacje popytowa, wystepujaca, kiedy globalny
popyt jest wickszy od globalnej podazy,
— inflacje kosztowa, spowodowang wzrostem kosztow
produkcji niezaleznie od ksztattowania si¢ popytu,
— inflacje monetarna, stanowiaca bezposredni skutek
nadmiernej kreacji pienigdza przez bank centralny,
— inflacj¢ inercyjna, utrzymujaca si¢ ze wzgledu
na oczekiwania podmiotéw gospodarczych co do
ksztattowania si¢ inflacji w przysztosci [6].
W przypadku inflacji, z ktora od kilku lat boryka si¢
polska gospodarka, nie mozna wskaza¢ jednego zrodta.
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Whbrew dominujacej narracji politykow rzadzacych w la-
tach 2015-2023 pod egida Prawa i Sprawiedliwosci bloku
Zjednoczonej Prawicy wzniecona przez rosyjskiego agre-
sora wojna na Ukrainie nie jest jedyng, a nawet nie jest
najwazniejsza przyczyna obecnej wysokiej inflacji w Pol-
sce. Owszem, w wyniku wojny doszto do bardzo duzego
wzrostu cen surowcow energetycznych [9] i w rezultacie
wzrostu kosztow produkcji oraz wydatkéw gospodarstw
domowych na energi¢ i ciepto (inflacja kosztowa). Do
Polski naptyneto tez ponad 2 mln uchodzcow wojennych
[10], co dato impuls dla tzw. inflacji popytowej. Inflacyjne
skutki wojny natozyly si¢ jednak na juz wezesniej oddzia-
tujace czynniki zewngtrzne, w szczegolnosci powigzane
z pandemiag COVID-19, z ktéra walka poprzez czasowe
zamrazanie aktywnoS$ci gospodarczej nie tylko doprowa-
dzita do glebokiej Swiatowej recesji gospodarczej, ale
rowniez do duzego wzrostu cen w wyniku ograniczenia
podazy wielu dobr i ustug.

Doceniajac wage wymienionych wyzej czynnikow
zewngtrznych w kreowaniu impulséw inflacyjnych, eko-
nomisci wskazuja jednak na czynniki wewnetrzne jako
gtéwne determinanty inflacji w Polsce. Wsrod tych kra-
jowych czynnikow wpierw nalezy wymieni¢ wzrost plac
nieuzasadniony wzrostem wydajnosci pracy. Wzrost ten
w szczegolnoscei jest efektem politycznie motywowanego
podnoszenia ptac minimalnych oraz powigzania wzrostu
wynagrodzen roznych grup zawodowych z rozwojem $red-
niego wynagrodzenia w gospodarce (inflacja kosztowa).
Wydajnos¢ pracy ro$nie natomiast wolno. Przyjmujac za
punkt odniesienia wskaznik wydajnosci w Unii Europejskiej
jako rowny 100, w Polsce w poréwnaniu ze $rednig z UE
w 2015 r. wskaznik wydajnosci wynidst 74,4, natomiast
w 2021 r. 82,6 [11]. Niska wydajno$¢ pracy to z kolei skutek
bardzo niskich naktadow inwestycyjnych. Po zalamaniu
w 2016 r. inwestycje (naktady brutto na $rodki trwale) nie
odbudowaly si¢, mimo rekordowo niskich stop procento-
wych panujacych w Polsce do 2022 r. Udziat inwestycji
w PKB nie przekroczyt w ostatnich 8 latach poziomu 17%
i jest najnizszy od rozpoczgcia procesu transformacji na
poczatku lat 90. [12]. Niepewno$¢ instytucjonalna i prawna
oraz nieprzemyslane programy typu Polski Lad dodatkowo
zniechecaja do podejmowania inwestycji. Co wigcej, nie-
stabilnos¢ instytucjonalna niekorzystnie wplywa na wartos¢
polskiej waluty. Obnizenie kursu polskiego ztotego podraza
importy nie tylko surowcow energetycznych, ale rowniez
srodkow kapitatowych oraz wielu dobr konsumpceyjnych.

Rownolegle ze wzrostem kosztow produkceji napedza-
nym przez rosnace wynagrodzenia nastapita prawdziwa eks-
plozja (finansowanych w duzej cze¢sci z dlugu) transferow
socjalnych (np. program 500+, 13. i 14. emerytura). Trans-
fery te w catosci i bez przesunigcia w czasie przektadaja
si¢ na wzrost wydatkow konsumpcyjnych (inflacja popy-
towa). Rosnacemu popytowi nie towarzyszy wystarczajacy
wzrost podazy, hamowanej takze ograniczeniami po stronie
zasobow sity roboczej, m.in. w wyniku obnizenia przez
rzadzacych wieku emerytalnego od 1 pazdziernika 2017 r.
Na wszystkie wymienione wyzej czynniki inflacjogenne
naktada si¢ kolejny, najwazniejszy: silnie ekspansywna
polityka pieni¢zna Narodowego Banku Polskiego, ktéry
jako polski bank centralny powinien przede wszystkim

sta¢ na strazy stabilno$ci warto$ci polskiej waluty. Tym-
czasem jego prezes i wigkszos¢ cztonkdéw Rady Polityki
Pieni¢znej wpierw przez dtugi okres ignorowali rosna-
ce zagrozenie inflacyjne, a nast¢pnie, nawet w obliczu
dwucyfrowej juz stopy inflacji, nie zdecydowali si¢ na
poczynienie niezbednych krokéw w kierunku ograniczenia
emisji pustego pieniadza.

Wszystkie wymienione czynniki sprawity, ze w latach
2022-2023 polska gospodarka i spoteczenstwo skonfron-
towane zostaly z niespotykang od potowy ostatniej dekady
XX wieku presja inflacyjna (tab. 1). W wigkszosci krajow
europejskich, takze tych, ktore przyjety duza liczbg uchodz-
cow z Ukrainy, stopy inflacji sg duzo nizsze niz w Polsce
(tab. 2), co zaprzecza tezie, ze za inflacje w Polsce odpo-
wiada wojna u naszych wschodnich sgsiadow.

Skutki tak wysokiej i utrzymujacej si¢ juz ponad dwa
lata inflacji sa bardzo niekorzystne. Wtasciciele wielu ma-
tych i §rednich bizneséw zmuszeni zostali do zamknigcia
swojej dzialalno$ci, gdyz ze wzgledu na wzrost kosztow
nie byli w stanie utrzymac ptynnosci finansowej [17, 18].
Srodki masowego przekazu petne sa doniesien o ,,dro-
zyznie” uderzajacej w polskie rodziny. Inflacja dotyka
rowniez podmioty $§wiadczace ustugi zdrowotne, od lat
borykajace si¢ juz z ogromnymi problemami finansowy-
mi, o czym donoszg media branzowe (np. Rynek Zdrowia,
Polityka Zdrowotna i Puls Medycyny). Szczegdlnie mocno
skutki inflacji odczuwajg szpitale publiczne uzaleznione
catkowicie od finansowania przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ). Szpitale te musza ponosi¢ coraz wyzsze
koszty swiadczen, nie majac w zasadzie zadnego wptywu
na poziom swoich przychodow. A przeciez inflacja, wpty-
wajaca bardzo mocno na koszty, a przez nie na sytuacje
ekonomiczng szpitali, nie jest jedynym ich problemem.
Wiekszo$¢ publicznych szpitali prowadzona jest w for-
mie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej (SPZOZ), ktora od lat jest przedmiotem krytyki
ekspertow, wskazujacych w szczegdlnosci na zwolnienie
SPZOZ z podlegtosci prawu upadlo$ciowemu i braku
odpowiedzialnosci dyrektoréw za zadluzenie podmiotu
przy jednoczesnie bardzo rudymentarnej odpowiedzial-
nosci wlascicielskiej organu zatozycielskiego. Czynniki te
uznawane sg za jeden z gtdwnych aspektow sprzyjajacych
nadmiernemu zadhuzeniu si¢ SPZOZ-6w [19, 20], ktorych
zobowigzania ogétem na koniec I1I kwartatu 2022 r. wy-
nosity prawie 19 mld zt, za§ zobowigzania wymagalne
2,19 mld zt [21]. Niezmiennie niskie i niewystarczajace
finansowanie zarowno catego systemu opieki zdrowotne;j,
jak i te otrzymywane przez podmioty lecznicze w ramach
kontraktow z NFZ poglebia kryzys finansowy sektora
szpitali, mimo ze w 2022 r. NFZ wydal na stacjonarne
leczenie szpitalne prawie 70 mld zt, tj. o ok. 63% wigcej
niz w 2018 r. [22]. Sytuacja finansowa szpitali silnie
determinowana jest tez przez rozmiar jednostek oraz ich
geograficzne polozenie. Zazwyczaj szpitale gminne oraz
powiatowe sg mniejsze niz szpitale wojewodzkie. Takie
szpitale, wykonujac mniejszy zakres §wiadczen, pozy-
skuja mniejsze wartosciowo umowy z NFZ. Dodatkowo
jednostki samorzadu terytorialnego, takie jak gmina lub
powiat, posiadaja z reguty mniejsze zasoby pieni¢zne
w poréwnaniu z zasobami wojewddztw. Tym samym ich
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Rok

2000

2015

2020 2021 03.2022 10.2022 03.2023 09.2023

Stopa inflacji [%]

10,1

-0,9

34 5,1 11,0 17,9 16,1 8,2

Tabela 1. Stopa inflacji w Polsce w latach 2000-2023

Zrédilo: [13].

Liczba benefi- .
Lo Stosunek licz-
cjentow ochro- by przvietveh
Stopa inflacji Stopa inflacji Stopa inflacji Stopa inflacji ny czasowej y przyle ¥
. . . . s . A 0s6b z Ukrainy
Panstwo w listopadzie w listopadzie w lutym 2023 we wrzesniu z ukrainskim do liczby Tud-
2021 [%] 2022 [%] [%] 2023 (%) obywatelstwem ) 1620y
nosci [na 1000
w lutym 2023 . .
mieszkancow]|
[w tys.]
Belgia 7,1 10,5 5,4 0,7 62,1 5,28
Bulgaria 6,3 14,3 13,7 6,4 151 23,4
Czechy 4,8 17,2 18,4 83 446,7 41,2
Dania 3.8 9,7 83 0,6 33,5 5,65
Niemcy 6,0 11,3 9.3 4,3 1000,5 11,86
Estonia 8,6 21,4 17,8 3.9 39,65 29
Irlandia 5.4 9,0 8,1 5,0 74,1 14,26
Grecja 4,0 8,8 6,5 2,4 22 2,1
Hiszpania 5,5 6,7 6,0 3,3 166 3,45
Francja 34 7,1 7.3 5,7 67,2 1
Chorwacja 4,7 13,0 11,7 7.4 19,75 5,12
Wiochy 3,9 12,6 9,8 5,6 147,2 2,5
Cypr 4,7 8,1 6,7 4,3 14,4 15,6
Lotwa 7,4 21,7 20,1 3,6 36,4 19,3
Litwa 9,3 21,4 17,2 4,1 66,6 23,3
Luksemburg 6,3 7,3 4.8 3,4 4.5 6,8
Wegry 7,5 23,1 25,8 12,2 29,7 3.1
Malta 2,4 7,2 7,0 4,9 1,6 2,95
Holandia 5,9 11,3 8,9 -0,3 108,9 6,1
Austria 4,1 11,2 11,0 5,7 84,6 9,3
Polska 7,4 16,1 17,2 7,7 989 27
Portugalia 2,6 10,2 8,6 4,8 45,8 4,4
Rumunia 6,7 14,6 13,4 9,2 116,2 6,1
Stowenia 4,9 10,8 9,4 7,1 8 3,78
Stowacja 4,8 15,1 15,4 9,0 97,4 18
Finlandia 3,5 9,1 8,0 3,0 48,5 8,7
Szwecja 3,9 10,1 9,7 3,7 47,6 4.5

Tabela 2. Stopa inflacji w wybranych krajach europejskich w latach 2021-2023

Zrédlo: [14-16].

potencjal do wspierania swoich szpitali, np. udzielenia  zdrowotnych, ale rowniez przyczynita si¢ do wzrostu
pomocy w sptacaniu dlugéw albo wspomaganiu realizacji ~ wielu elementéw kosztow ich produkcji z jednej strony
inwestycji, jest mniejszy [23]. Nie wszystkie szpitale po-  oraz ograniczen w przychodach szpitali z drugiej (mimo
radzily sobie rowniez ze skutkami pandemii COVID-19, wysitkéw kompensacyjnych podjetych przez wladze pan-
ktora nie tylko wywrocita organizacj¢ udzielania $wiadczen  stwowe oraz NFZ).
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B Cel badania i metody

O ile w podrecznikach ekonomii problem inflacji analizo-
wany jest gtdwnie jako zjawisko makroekonomiczne, o tyle

skutki inflacji dotykaja kazdego cztonka spoteczenstwa

i kazdy podmiot gospodarczy, w tym kazdy podmiot lecz-
niczy. W jakim stopniu inflacja dotyka szpitale publiczne,
jakie rodzaje kosztéw w czasie inflacji rosng najbardziej,
jak szpitale probuja redukowac negatywny wptyw inflacji

na swoja sytuacje ekonomiczno-finansowa? Poszukiwaniu

odpowiedzi na powyzsze pytania poswigcona zostala praca

dyplomowa zatytutlowana Wplyw inflacji na sytuacje finan-
sowgq szpitali w Polsce przygotowana w 2023 r. przez lic.
Borysa Yeshtokina pod opieka naukowa prof. Christopha

Sowady. Celem pracy, ktorej wyniki zaprezentowane zo-
staty w dalszej czgéci artykulu, bylo poznanie opinii 0séb

zarzadzajacych szpitalami na temat wptywu inflacji na

sytuacje ich szpitali oraz identyfikacja rodzajow kosztow

dziatalno$ci operacyjnej szpitali najbardziej narazonych

na wzrosty w zwigzku z wystepujacg inflacja.

Zastosowana w toku przygotowywania pracy technika
badawcza byt wywiad standaryzowany, jawny oparty na
autorskim scenariuszu zawierajacym 7 pytan. Wybrana tech-
nika badawcza jako jedyna w przypadku wywiadow nadaje
si¢ do wykorzystania w celach naukowych [24]. Ponadto
poproszono osoby udzielajace wywiadéw o udostgpnienie
(w postaci tabelarycznej) danych na temat ponoszonych
przez szpitale kosztoéw amortyzacji, zuzycia materiatlow
i energii, ustug obcych, podatkow i optat, wynagrodzen,
sktadek ZUS i innych $wiadczen na rzecz pracownikow
oraz pozostatych kosztow rodzajowych. Do opracowania
odpowiedzi z wywiadow oraz analizy wszystkich tabel
zostal uzyty program komputerowy — MS Excel.

Przed rozpoczgciem wywiadow z osobami zarzadza-
jacymi wybranymi szpitalami przeprowadzony zostat
wywiad pilotazowy z jednym dyrektorem szpitala. Celem
pilotazu byto dokonanie weryfikacji zakresu zadawanych
pytan, sposobu ich sformutowania oraz konstrukcji tabeli.
Po przeprowadzeniu pilotazowego wywiadu niewielkiej

modyfikacji ulegta tabela, do ktorej zostata dodana pozycja
dotyczaca kontraktow medycznych. Doprecyzowano row-
niez niektore pojecia, tak by byty one jednoznacznie zro-
zumiate dla zarzadzajacych szpitalami i stuzb ksiggowych.

W ramach badania zostato przeprowadzono 7 wywia-
déw. Gtownym kryterium doboru byto stanowisko oso6b
udzielajacych odpowiedzi. Aby zdoby¢ jak najwigcej
obiektywnych informacji, prosbe o udzielenie wywiadu
skierowano do 0sob zajmujacych stanowiska dyrektoréw
zarzadzajacych, dyrektoréw ds. finansowych (w przypadku
SPZOZ gtéwna ksiggowa) lub dyrektorow ds. administracji.
Podstawowe dane na temat szpitali, ktorych zarzadzajacy
udzielili wywiadu, zawiera tab. 3. Badanie przeprowadzono
w okresie od 13 grudnia 2022 do 17 lutego 2023 r. Dwa
wywiady odbyly si¢ w miejscu pracy (szpitalu) partnerow
wywiadu. Cztery wywiady przeprowadzono, korzystajac
z internetowej platformy MS Teams. Jeden wywiad prze-
prowadzono telefonicznie.

0 Wyniki

Wyrazone w czasie wywiadow opinie dyrektordéw szpitali
przedstawiamy zgodnie z kolejnoscia zadawanych pytan.
W ostatniej czgsci tej sekeji omowione zostaty pozyskane
dane liczbowe.

Pytanie 1. Jak rozwijajaca si¢ w ostatnich miesiacach in-
flacja wplynela na poszczegolne grupy kosztéw szpitala?
Pig¢ 0s6b udzielajacych wywiadu stwierdzito, ze najbar-
dziej wzrosty ceny energii elektrycznej i gazu, a takze
koszty ustug obcych, takich jak: wyzywienie, pranie oraz
inne ushugi outsourcingu. Dodatkowo wzrosty ceny lekow,
materiatdw medycznych i niemedycznych, przy czym
wzrost cen wyrobow medycznych trwa od czasu wybuchu
pandemii COVID-19. Dwoch dyrektoréw wskazato jednak,
ze wzrost cen energii nie jest az tak razacy. Prawdopodob-
nie wynika to z zawarcia przez te szpitale w przesztosci
dhugoterminowych uméw na energie, ktére w momencie

Lp. Nazwa szpitala Liczba l6zek Liczba oddzialow Forma prawna Wojewodztwo
1. | Klinika 104 7 SPZOZ matopolskie
uniwersytecka
2. | Szpital wojewodzki 597 23 SPZOZ dolnoslaskie
Szpital wojewodzki 142 4 SPZOZ matopolskie
4. | Szpital powiatowy 300+ 11 Spoétka prawa han- dolnoslaskie
dlowego
Szpital powiatowy 106 SPZOZ Slaskie
6. | Szpital powiatowy 307 16 Spoétka prawa han- $laskie
dlowego
7. | Szpital gminny 278 12 Spotka prawa han- Slaskie
dlowego

Tabela 3. Podstawowe informacje o jednostkach uczestniczacych w badaniu

Zrodlo: opracowanie wiasne
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przeprowadzania wywiadu jeszcze obowigzywaly. Tak-
ze dane liczbowe potwierdzaja, ze ceny energii w ciagu
2022 r. (koniec III kwartatu) nie wzrosty bardzo mocno.
Skutki inflacji i wzrostu cen energii moga si¢ natomiast
uwidoczni¢ w bilansach za 2023 r., w ktorym obowiazuja
juz nowe umowy z dostawcami energii i ciepta.

Pytanie 2. Jak ocenia Pan/Pani dzialania NFZ, majace
na celu zrekompensowanie szpitalom obcigzen finan-
sowych wywolanych inflacja?

Rozmoweca reprezentujacy najwigkszy szpital ocenit dzia-
tania NFZ pozytywnie, chociaz zaznaczyl, ze nie wszyst-
kie $§wiadczenia sg odpowiednio wycenione. Pozostali
dyrektorzy ocenili negatywnie dziatania NFZ, wskazujac
w szczegolnosci, ze dodatkowe $rodki na wzrost wynagro-
dzen pracownikow w zwigzku z wprowadzeniem ustawy
o minimalnych wynagrodzeniach (ustawa z dnia 26 maja
2022 r. 0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niekto-
rych innych ustaw) byly niewystarczajace. W kalkulacji
dodatkowych srodkow na pokrycie kosztow podwyzek
wynagrodzen NFZ uwzglednial tylko pracownikow z za-
wartymi umowami o prac¢, pomijajac szeroka rzeszg osob
pracujacych na kontraktach. Wszyscy rozmoéwcy podnosili
réwniez kwesti¢ nieodpowiedniej wyceny swiadczen przez
NFZ, staty problem systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Jeden z dyrektorow stwierdzil wprost: ,,Przez 9 lat nie
zwigkszali wyceny $wiadczen, chociaz inflacja skumulo-
wana wyniosta 18%”.

Pytanie 3. Jakie dzialania w kierunku minimalizacji

negatywnego wplywu inflacji na koszty zostaly podjete

przez szpital?

Pigciu dyrektorow wskazato, ze podjeto wysitki w kierunku
oszczgdzania energii elektrycznej. Jeden szpital zainwe-
stowal w instalacj¢ fotowoltaiczng oraz modernizacje¢ sieci

cieptowniczej, co przyniosto oszczgdnosci w kosztach
energii i ciepta do 13% w skali roku. Inny szpital stara
si¢ zawiera¢ umowy z dostawcami, ktérzy zagwarantuja
stata ceng ushug, oraz rozktada zobowigzania wobec ZUS.
Trzech dyrektoréw stwierdzito, ze na polu ograniczenia
kosztow wszelkie dziatania juz zostaly podjete wezesniej

i nie ma przestrzeni na dalszg ich redukcje. Dlatego szpi-
tale probuja inwestowac, aby zwigkszy¢ swoje przychody.
Partnerzy wywiadu jako przyklady zrodet dodatkowych

przychodéw wymienili: program restrukturyzacyjny, pro-
gramy profilaktyczne oraz granty naukowe.

Pytanie 4. Czy Panstwa szpital zawarl umowy przewi-
dujace indeksacje wartosci umowy o wskaznik inflacji,
a jesli tak, to w jakich obszarach?

Czterech dyrektorow zaznaczato, ze ich szpitale wyne-
gocjowaly indeksacje w umowach dzierzawy (wynajem
pomieszczen). Jeden szpital zawart umowy z indeksacja
w obszarach: zywienia, ustug pralniczych, utylizacji od-
padow. Partnerzy wywiadu czgsto wymieniali aktualiza-
cj¢ ustawy prawa zamowien publicznych zobowigzujaca
ich do stosowania indeksacji w umowach. Wykonawcy
moga zmienia¢ ceny w przypadku wystapienia sytuacji

niemozliwej do przewidzenia (zalicza si¢ do nich wojna
na Ukrainie).

Pytanie S. Co wedlug Pana/Pani mozna jeszcze zrobié¢
na poziomie szpitala i na poziomie systemu w kierunku
ograniczenia wzrostu kosztow bez narazania jakosci
Swiadczonych ustug?
Pigciu udzielajacych wywiadu stwierdzito, ze problem
wzrastajacych kosztow moze by¢ rozwigzany tylko na
poziomie centralnym. Kluczowym aspektem w tym przy-
padku jest zwigkszenie wyceny $wiadczen medycznych.
Jeden z rozmowcow spytat: ,,Jak mozna oszczedzaé na
biedzie? — nie da si¢”. Inny dyrektor zaznaczyt, ze przej-
$cie na finansowanie ryczattowe w 2017 r. w ramach
Panstwowej Sieci Szpitali (PSZ) pograzyto jego szpital.
Ponownie wskazano na niewystarczajace finansowanie, np.
brak finansowania odrgbnych procedur, takich jak udary
oraz opieka $wiadczona na Oddziatach Intensywnej Opieki
Medycznej. Wedhug jednego rozméwcy dziatania Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w kierunku
zmiany wyceny §wiadczen sg zbyt powolne.
Jednoczesnie czterech rozmowcow zaznaczylo, ze ich
priorytetem jest jako$¢, chociaz wazna jest rowniez dostep-
nos¢ $wiadczen. Dlatego w jednym ze szpitali podjgto probe
nawigzania telefonicznego kontaktu ze wszystkimi osobami
zapisanymi na li§cie oczekujacych na przyjecie (nie poda-
no, z jakiego zakresu). Okazato si¢, ze czg$¢ zapisanych
0s0b juz uzyskata $wiadczenie w innym miejscu lub wrecz
juz nie zyta. W rezultacie skrocono kolejke oczekujacych,
zwigkszajgc tym samym dostepno$é $§wiadczen na swoim
obszarze dzialalnos$ci. Jeden dyrektor zaproponowat roz-
wigzanie w postaci skoncentrowania si¢ na procedurach
rentownych poprzez zmiang profilu szpitala i rezygnacje
z realizacji procedur niedoszacowanych.

Pytanie 6. W jaki spos6b uwzgledniaja Panstwo ocze-
kiwania inflacyjne w planowaniu budzetu i swojej
dzialalno$ci na rok 2023?

Na to pytanie otrzymano bardzo zréznicowane odpowiedzi.
Plany budzetowe dwoch szpitali opieraly si¢ na analizie
aktualnej sytuacji gospodarczej, oczekiwaniach inflacyjnych
zamieszczonych w projekcji inflacji opracowanej przez
NBP. Dla trzech szpitali planowanie budzetow zaczeto sie
dopiero w I lub II kwartale 2023 r. po aktualizacji umoéw
zawartych z NFZ (juz po przeprowadzeniu wywiadow).
Czterech dyrektorow zaznaczylo, ze planowanie budze-
tu jest trudne, poniewaz nie wiedzg jak beda wygladac
nowe podwyzki wynagrodzen wynikajacych z ustawy
o minimalnych wynagrodzeniach. W przypadku jednego
szpitala ceny pradu wzrosty 2,5-krotnie, a koszty z zakresu
ustug obcych o 20%. Jak podkreslit jeden z dyrektorow:
,,2023 rok to wielka niewiadoma”.

Pytanie 7. Jak Pan/Pani ocenia obecny wzrost kosztéw
wywolany inflacja w poréwnaniu ze wzrostem kosz-
tow wywolanych przez pandemi¢ COVID-19?

Czterech respondentdéw zaznaczalo, ze w czasie pande-
mii wzrost kosztow byt szybszy w porownaniu z pdz-
niejszym okresem inflacji. W czasie pandemii dotyczyt
przede wszystkim: srodkow ochrony osobistej, materiatow
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SZPITALNR 1 SZPITALNR 2
Szacowany Szacowany
Szacowany Zr0St/SDa- Szacowany Warost/Spa-
Udziat wzrost/spa- d\:k kosztIZ') Udziat wzrost/spa- dek kosz‘f()')
w kosztach | dek kosztow spowodo \:_ w kosztach | dek kosztow spowodo ;V_
Koszty wedlug rodzajow catkowitych | spowodowa- POWOCOW: catkowitych | spowodowa- POWOCOW:
za 111 kw. ny inflacja ny pandemia za Il kw. ny inflacja ny pandemia
’ COVID-19 ' COVID-19
2022 I kw. 2022 I kw. 2021 / 2022 I kw. 2022 10T kw. 2021 /
/T kw. 2021 11 kw. 2020 /T kw. 2021 11 kw. 2020
1. Amortyzacja 3,0% -1,2% 8,2% 2,5% -13,2% —6,2%
2. Zuzycie materialow i energii 13,3% —6,4% 66,1% 22,.9% -13,0% 23,1%
2.1. Zuzycie materialow nieme- 2,1% 34,3% 46,2% 0,5% 20,2% -75,9%
dycznych
2.2. Zuzycie materialow me- 8,3% -16,9% 76,2% 21,1% -13,7% 32,4%
dycznych
2.2.1. Leki (z wyjatkiem 0,7% 10,5% 34,3% 3,5% -8,7% 4,4%
programow lekowych oraz le-
kow do chemioterapii)
2.2.2. Materialy medyczne 7,5% —18,9% 80,2% 11,1% -5,0% 64.,3%
2.3. Zuzycie energii 2,9% 9,3% 46,6% 1,3% -9,3% 25,1%
3. Uslugi obce 20,3% 12,4% 47,0% 23,6% 10,0% 26,0%
3.1. Ustugi niemedyczne 6,4% 8,2% 24,9% 9,4% 7,4% 1,6%
3.1.1. Ustugi remontéw, na- 2,4% 74,3% 5,2% 0,5% -9,7% 49,0%
praw konserwacji i przegladow
budynkow, budowli, instalacji i
urzadzen technicznych
3.1.2. Ustugi napraw, konserwa- 0,8% -17,3% 5,2% 1,4% 24,3% -20,6%
cji i przegladoéw sprzetu i apara-
tury medycznej
3.1.3. Ustugi najmu, dzierzawy, 0,0% -3,2% 30,3% 0,1% 6,6% 17,6%
leasingu operacyjnego (za wy-
jatkiem IT)
3.1.4. Ustugi utrzymania czysto- 0,6% 5,4% 75,5% 4,4% 0,9% 22,4%
$ci, utylizacji odpadow, ochrony
— obiektow i terenu
3.1.5. Ustugi informatyczne 0,9% 1,6% 18,3% 0,6% 23,9% —11,2%
3.2. Ustugi medyczne 13,9% 14,4% 60,9% 14,2% 11,8% 51,1%
3.2.1. Kontrakty medyczne 12,5% 15,3% 57,8% 10,3% 12,2% 53,9%
4. Podatki i oplaty 0,7% 6,9% 7,3% 0,4% 3,7% 51,8%
4.1. Podatki 0,0% 72,0% -72,7% 0,2% 3,4% 22,7%
4.2. Optaty 0,6% 4,2% 22,4% 0,3% 3,9% 76,3%
5. Wynagrodzenia 50,9% 18,4% 28,8% 38,4% -1,2% 30,7%
5.1. Wynagrodzenia z tytulu 47,3% 17,6% 27,0% 37,1% -2,0% 29,1%
umow o prace
5.2. Umowy zlecenia 3,6% 30,4% 62,5% 1,3% 30,8% 157,8%
6. Skladki ZUS i inne §wiad- 11,0% 16,2% 20,4% 7,9% 1,6% 19,6%
czenia na rzecz pracownikow
6.1. Sktadki ZUS 9,0% 17,9% 26,0% 7,0% 0,2% 26,6%
6.2. Pozostate swiadczenia na 2,1% 9,6% 2,1% 0,9% 15,0% -20,5%
rzecz pracownikow
7. Pozostale koszty rodzajowe 0,3% 920,1% —33,9% 0,2% -15,4% 7,0%




Accepted articles published online and citable.
The final edited and typeset version of record will appear in future.

SZPITALNR 3 SZPITAL NR 4
Szacowany Szacowany
Szacowany zrost/spa- Szacowany wzrost/spa-
Udziat wzrost/spa- d\Zk kosztr()') Udziat wzrost/spa- dek kosztr()')w
w kosztach | dek kosztow " | wkosztach | dek kosztow
spowodowa- spowodowa-
Koszty wedlug rodzajow catkowitych | spowodowa- . catkowitych | spowodowa- .
. . ny pandemia . . ny pandemia
za III kw. ny inflacja za 11 kw. ny inflacja
COVID-19 COVID-19
2022 I kw. 2022 2022 0T kw. 2022
/T kw. 2021 T kw. 2021 / J I k. 2021 I kw. 2021 /
W I kw. 2020 W I kw. 2020
1. Amortyzacja 9,5% 0,0% 71,1% 4,1% 0,4% 4,6%
2. Zuzycie materialow i energii 21,8% 12,4% 9,9% 17,2% 3,1% 30,8%
2.1. Zuzycie materialow nieme- 0,4% 8,7% -55,2% 2.2% 11,8% 20,1%
dycznych
2.2. Zuzycie materiatlow me- 18,9% 11,0% 14,5% 12,2% 0,9% 33,6%
dycznych
2.2.1. Leki (z wyjatkiem 2,8% 0,3% 51,7% 5,9% -10,9% 36,4%
programéw lekowych oraz le-
kow do chemioterapii)
2.2.2. Materialy medyczne 16,1% 13,3% 9,1% 6,4% 14,9% 30,4%
2.3. Zuzycie energii 2,6% 23,9% 2,2% 2,7% 7,0% 27,2%
3. Uslugi obce 18,6% 41,6% 15,2% 30,5% 15,7% 27,5%
g
3.1. Ustugi niemedyczne 9,5% 30,4% -6,0% 4.3% -1,2% 28,6%
3.1.1. Ustugi remontéw, na- 0,6% 9,7% -6,7% 0,7% -15,4% 31,3%
praw konserwacji i przegladow
budynkow, budowli, instalacji i
urzadzen technicznych
3.1.2. Ustugi napraw, konserwa- 0,3% 9,7% 24.2% 0,6% 18,0% 54,8%
cji i przegladow sprzetu i apara-
tury medycznej
3.1.3. Ustugi najmu, dzierzawy, 0,2% 19,6% 12,1% 0,4% 10,9% 116,3%
leasingu operacyjnego (za wy-
jatkiem IT)
3.1.4. Ustugi utrzymania czysto- 4,9% 9,7% 9,5% 1,1% 10,7% 53,4%
$ci, utylizacji odpadow, ochrony
— obiektow i terenu
3.1.5. Ustugi informatyczne 0,6% 62,8% 86,2% 0,5% —0,4% 66,0%
3.2. Ustugi medyczne 9,0% 84,0% 36,4% 26,3% 19,0% 27,3%
3.2.1. Kontrakty medyczne 7,5% 107,8% 28,2% 20,6% 21,3% 28,3%
4. Podatki i oplaty 0,6% 9,4% 89,2% 0,3% -3,1% 48,4%
4.1. Podatki 0,4% 1,4% 39,2% 0,2% 3,9% -0,6%
4.2. Optaty 0,2% 25,8% 641,1% 0,1% -15,2% 933,8%
5. Wynagrodzenia 39,8% 18,1% 20,3% 39,2% 20,1% 21,8%
5.1. Wynagrodzenia z tytulu 38,6% 16,1% 20,4% 32,6% 22,8% 21,4%
umow o prace
5.2. Umowy zlecenia 1,2% 156,5% 16,5% 5,7% 8,3% 26,2%
6. Sktadki ZUS i inne $wiad- 8,2% 14,9% 11,0% 8,1% 19,4% 13,1%
czenia na rzecz pracownikéow
6.1. Sktadki ZUS 7.2% 15,7% 18,8% 7,1% 21,9% 21,7%
6.2. Pozostale $wiadczenia na 1,0% 8,1% -21,8% 1,1% 4.8% -19,8%
rzecz pracownikow
7. Pozostale koszty rodzajowe 0,3% -2,9% 0,9% 0,5% 11,1% -8,3%
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SZPITALNR 5 SZPITAL NR 6
Szacowany Szacowany
Szacowany wzrost/spa- Szacowany wzrost/spa-
Udziat wzrost/spa- dek kosztrc)')w Udziat wzrost/spa- dek Kosztow
w kosztach | dek kosztow spowodowa- | ™ kosztach | dek kosztow spowodowa-
Koszty wedlug rodzajow catkowitych | spowodowa- P . catkowitych | spowodowa- P .
ny pandemig . . ny pandemia
za IIT kw. ny inflacja za III kw. ny inflacja i
COVID-19 COVID-19
2022 0T kw. 2022 I kw. 2021 / 2022 TIT kw. 2022 11T kw. 2021 /
/I kw. 2021 W /I kw. 2021 )
11T kw. 2020 1T kw. 2020
1. Amortyzacja 3,20% 7,70% 9,70% 1,36% -8,75% 9,70%
2. Zuzycie materialow i energii 12,0% -8,3% 40% 14,9% 4,80% 16,93%
2.1. Zuzycie materialow nieme- 1,3% 35,0% 6,10% 0,4% - -
dycznych
2.2. Zuzycie materiatlow me- 9,2% -14,3% 52,70% 12,6% - -
dycznych
2.2.1. Leki (z wyjatkiem 3,8% 3,3% 59,3% 2,0% - -
programéw lekowych oraz le-
kéw do chemioterapii)
2.2.2. Materialy medyczne 5,4% -23,6% 49,5% 3,7% - -
2.3. Zuzycie energii 1,5% 0,1% —2.7% 1,8% — —
3. Uslugi obce 32,0% 4,1% 35,6% 20,1% 10,30% 28,49%
3.1. Ustugi niemedyczne 6,6% 5,6% 30,2% 3,3% - -
3.1.1. Ustugi remontéw, na- 0,3% —19,7% - 0,2% - -
praw konserwacji i przegladow
budynkow, budowli, instalacji i
urzadzen technicznych
3.1.2. Ustugi napraw, konser- 0,3% 17,5% - 0,3% - -
wacji i przegladow sprzetu
i aparatury medycznej
3.1.3. Ustugi najmu, dzierzawy, 0,4% 2,2% 28,8% 0,2% - -
leasingu operacyjnego (za wy-
jatkiem IT)
3.1.4. Ustugi utrzymania czysto- 3,0% 0,8% 21,4% 0,7% - -
$ci, utylizacji odpadow, ochrony
— obiektow i terenu
3.1.5. Ustugi informatyczne 0,5% 13,8% 29,7% 0,3% — —
3.2. Ustugi medyczne 25,4% 3,7% 37,0% 16,8% - -
3.2.1. Kontrakty medyczne 23.5% 4,0% 37,0% 12,8% - -
4. Podatki i oplaty 0,6% 63,1% -39,9% 0,2% ~78,50% 19,58%
4.1. Podatki 0,1% -0,3% -36,4% 0,1% - -
4.2. Optaty 0,6% 81,4% -40,8% 0,0% - -
5. Wynagrodzenia 42.4% 0,3% 37,3% 51,5% 7,02% 31,03%
5.1. Wynagrodzenia z tytutu 39,5% 1,7% 36,8% 45,8% - -
umow o prace
5.2. Umowy zlecenia 2,9% -20,7% 43,3% 5,7% - -
6. Skladki ZUS i inne $wiad- 8,9% 1,3% 37,9% 10,0% 7,70% 27,97%
czenia na rzecz pracownikéow
6.1. Sktadki ZUS 7,7% 0,5% 42,3% 8,9% - -
6.2. Pozostale $wiadczenia na 1,2% 6,7% 13,7% 1,1% - -
rzecz pracownikow
7. Pozostale koszty rodzajowe 0,6% -5,1% -3,4% 0,3% -4,79% -15,10%

Tabela 4. Struktura i zmiany kosztow wedlug rodzajéw w procentach

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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SZPITALNR 7
Szacowany
Szacowany
. wzrost/spa-
Udziat wzrost/spa- dek Kosztow
w kosztach | dek kosztow spowodowa-
Koszty wedtug rodzajow catkowitych | spowodowa- P .
. . ny pandemia
za III kw. ny inflacja
COVID-19
2022 I kw. 2022
/I kw. 2021 I kw. 2021 /
W TIT kw. 2020
1. Amortyzacja 3% 35% 43%
2. Zuzycie materialow i energii 7% 6% 7%
2.1. Zuzycie materialow nieme- 1% 45% 3%
dycznych
2.2. Zuzycie materialow me- 4% 2% 3%
dycznych
2.2.1. Leki (z wyjatkiem 2% 9% —3%
programéw lekowych oraz le-
kéw do chemioterapii)
2.2.2. Materiaty medyczne 2% -10% 9%
2.3. Zuzycie energii 2% 17% 26%
3. Ushugi obce 44% 9% 18%
3.1. Ustugi niemedyczne 4% 10% 3%
3.1.1. Ustugi remontéw, na- 1% 1318% 107%
praw konserwacji i przegladow
budynkéw, budowli, instalacji i
urzadzen technicznych
3.1.2. Ustugi napraw, konser- 0% —47% 26%
wacji i przegladow sprzetu
i aparatury medycznej
3.1.3. Ustugi najmu, dzierzawy, 0% 272% —46%
leasingu operacyjnego (za wy-
jatkiem IT)
3.1.4. Ustugi utrzymania czysto- 5% 32% -11%
$ci, utylizacji odpadow, ochrony
— obiektow i terenu
3.1.5. Ustugi informatyczne 0% —43% 7%
3.2. Ustugi medyczne 3% 2% 18%
3.2.1. Kontrakty medyczne 31% 6% 10%
4. Podatki i oplaty 0% 0% -38%
4.1. Podatki 0% 0% 2%
4.2. Optaty 0% -1% -91%
5. Wynagrodzenia 39% 23% 3%
5.1. Wynagrodzenia z tytutu 33% 35% 1%
umow o prace
5.2. Umowy zlecenia 7% —14% 8%
6. Skladki ZUS i inne Swiad- 6% 46% 7%
czenia na rzecz pracownikéw
6.1. Sktadki ZUS 6% 39% 2%
6.2. Pozostale $wiadczenia na 1% 169% —64%
rzecz pracownikow
7. Pozostale koszty rodzajowe 1% 32% —6%
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jednorazowych, lekéw, utylizacji odpadow medycznych.
Wzrost kosztow nastapil, pomimo, jak zaznaczyta czgsé
dyrektorow, drastycznego spadku liczby wykonywanych
$wiadczen. Dwoch dyrektoréw stwierdzito, ze pandemia
zapoczatkowata dzisiejsza inflacj¢. Zawyzone ceny z okresu
pandemii nie wrocity do wezesniejszego poziomu i staty
si¢ nowymi cenami referencyjnymi. Jeden z dyrektorow
podkreslit, ze wzrost kosztow w czasach dzisiejszej inflacji
jest ,,widoczny na kazdej ptaszczyznie”.

Opinie wyrazane przez dyrektorow szpitali potwier-
dzone zostaly informacjami liczbowymi dotyczacymi
struktury kosztow catkowitych oraz dynamiki poszczegol-
nych rodzajéw kosztow. Analizujac dane liczbowe (tab. 4),
nietrudno zauwazy¢, ze wszystkie szpitale konfrontowane
sa ze znaczacym, jednak nie jednolitym wzrostem kosz-
tow catkowitych. Takze w odniesieniu do poszczegolnych
rodzajow kosztow rozwoj sytuacji w poszczegdlnych
szpitalach okazuje si¢ bardzo zr6znicowany.

Dane liczbowe wskazuja na duze zréznicowanie po-
miedzy uczestniczacymi w badaniu szpitalami w zakresie
kosztéw zuzycia energii. W 2021 r. w trzech szpitalach
wzrost ten wyniost ok. 25-27% w stosunku do 2020 r.,
w jednym natomiast prawie 50%. W dwoch szpitalach
koszt zuzycia energii pozostat jednak bez zmian. W 2022 r.
w wojewodzkim szpitalu nr 2 nastapit nawet spadek kosz-
tow zuzycia energii 0 9,3%. Najwigkszy wzrost wystapit
w szpitalu wojewodzkim nr 3 1 wyniost 23,9%.

Koszty zuzycia materialow medycznych w latach 2020—
2021 wzrosty w kazdym szpitalu, w najwigkszym z bada-
nych (szpital wojewodzki nr 2) az o 32,4%. Rok pdzniej
nastapit jednak spadek tych kosztow o 13,7%. Jeszcze
wigkszy wzrost kosztow zuzycia materiatdw medycznych
w okresie 2020-2021 nastapit w szpitalu powiatowym nr
5—52,7%, oraz w uniwersyteckiej klinice nr 1 — az 76,2%.
W nastepnym roku nastapit jednak spadek tych kosztow
odpowiednio o 14,3% oraz 16,9%. Ale w szpitalu gmin-
nym nr 7 wzrost kosztow zuzycia materialtow medycznych
w roku szczytu pandemii (2021) wynidst tylko 3%, a rok
p6zniej nastapit spadek o 2%.

We wszystkich szpitalach z wyjatkiem jednego szpi-
tala wojewodzkiego (nr 2) koszty wynagrodzen corocz-
nie wzrastaly. W trzech badanych szpitalach (nr 1, 3, 4)
wzrost kosztoéw wynagrodzen z roku na rok wynidst $red-
nio 20%. W szpitalu gminnym nr 7 koszty wynagrodzen
w 2021 r. wzrosty jedynie o 3%, ale rok pozniej juz o 23%.
W trzech szpitalach (nr 2, 5, 6) wzrost kosztow wynagro-
dzenh w 2021 r. byl podobny i wynosit ok. 31%. Zmiany
w kosztach sktadek ZUS ksztaltuja si¢ podobnie jak zmiany
w kosztach wynagrodzen.

Rozwoj kosztow wynagrodzen w szczegolny spo-
sob wplywa na sytuacj¢ finansowa szpitali. Ten rodzaj
kosztow wypetnia bowiem z reguty ok. 50% kosztéw
catkowitych. Podkresli¢ nalezy przy tym, ze pozycja

,,koszty wynagrodzen” nie odzwierciedla w petni kosz-
tow $wiadczenia pracy przez pracownikow medycznych
i niemedycznych. Wiele osob, zwlaszcza profesjonalistow
medycznych, zatrudnionych jest bowiem na podstawie
umoéw kontraktowych, ktérych koszty wliczajg si¢ do
pozycji ,,ustugi obce”. Wzrost kosztow kontraktoéw me-
dycznych w szpitalach w latach 2020-2022 ksztattowat si¢

w granicach od 55% do maksymalnie 166%. Wyjatkiem
jest szpital nr 7, w ktorym wzrost kosztow kontraktow
medycznych nie byt wysoki (6—-10%). Umowy kontrak-
towe opisujg specyficzny rodzaj wspolpracy pomiedzy
lekarzem a placowka medyczna, oparty na prowadzonej
przez lekarza zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej.
Lekarz kontraktowy nie jest formalnie pracownikiem
szpitala, a jedynie osoba wykonujacg zamowione przez
szpital ustugi. Kontrakty zawierane sg najczesciej na czas
okreslony. Lekarze moga liczy¢ na znacznie wyzsze wy-
nagrodzenie i zastosowanie zryczattowanej formy opo-
datkowania, ale jednoczes$nie ponoszg wicksza odpowie-
dzialno$¢ za wykonywane ustugi medyczne. W kazdym
szpitalu koszty pracownikow (wynagrodzenia, kontrakty
medyczne, sktadki ZUS) stanowia najwicksza czes$¢ kosz-
tow calkowitych, w niektorych przypadkach ponad 60%.

Do ustug obcych, poza wspomnianymi wyzej kontrak-
tami medycznymi, zalicza si¢ ustugi remontowe i naprawy,
sprzatanie, wywo6z $Smieci, ochrone obiektu, ustugi infor-
matyczne itd. W kazdym szpitalu w okresie pandemii oraz
inflacji nastapit wzrost kosztow ustug obcych. Wiekszy
wzrost obserwujemy jednak w 2021 r. (w granicach 15,2—
47%) wobec 2022 ($rednio 10—15%). Szpital wojewodzki
nr 3 odnotowat jednak w 2022 r. przyrost kosztow ustug
obcych az 0 41,6%, co wynika z pewnego przesunigcia
wzrostu tychze kosztow w czasie. W tym szpitalu odno-
towano bowiem najnizszy wzrost kosztow ustug obcych
w okresie 2020-2021.

B Dyskusja

Obecna inflacja jest tylko jednym z wielu powaznych
problemoéw, z ktorymi borykaja si¢ polskie szpitale. Bez-
posrednio przed inflacjg szpitale zostaty skonfrontowane
z pandemig COVID-19, z ktorej dtugookresowymi skutka-
mi (dtug zdrowotny, wyzsze koszty dziatalno$ci) zmagaja
si¢ po dzi$ dzien. Znacznie wczesniej pojawit si¢ problem
z zanizong wyceng realizowanych $wiadczen, problem
ciggle aktualny i przez wigkszo$¢ respondentdw uznany
za jeden z najpilniejszych do rozwigzania. Odpowiednia
wycena $swiadczen pozwolitaby w opinii zapytanych dy-
rektoréw na zniwelowanie lub ograniczenie wszystkich
innych problemow finansowo-ekonomicznych, w tym
wynikajacych z przyjecia i realizacji bardzo mocno obcia-
zajacej placowki ochrony zdrowia ustawy o minimalnych
wynagrodzeniach dla pracownikéw medycznych. Mozna
zatem rzec, ze skomplikowana sytuacja finansowa w pol-
skich szpitalach jest rezultatem wieloletnich zaniedban
systemowych.

Jednak nie tylko polskie szpitale zmagaja si¢ z dyna-
micznie rosnagcymi kosztami swojej dziatalnosci. Dlatego
warto zwroci¢ uwage na toczaca si¢ takze w innych krajach
dyskusj¢ na temat wptywu inflacji na funkcjonowanie
podmiotéw leczniczych oraz catego sektora zdrowotnego
i skonfrontowanie jej wynikéw z wlasnymi badaniami
i dziataniami polskiego rzadu.

Inflacja w sektorze ochrony zdrowia zwykle jest od-
czuwalna szybciej i silniej niz w pozostalych czesciach
gospodarki. W latach 2022-2023 sytuacja w niektorych
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krajach jest jednak odwrotna. Z badan przeprowadzonych
np. w USA wynika, ze ceny ogolnie wzrosly o 6% w lutym
2023 r. w poréwnaniu z lutym 2022 r., ale ceny w opiece
zdrowotnej wzrosty jedynie o 2,3% [25]. To jednak moze
si¢ szybko zmieni¢, takze w Stanach Zjednoczonych,
gdzie program publiczny Medicare (finansujacy opieke
zdrowotng dla 0sob w wieku emerytalnym) aktualizuje
stawki platnosci z pewnym opo6znieniem, wykorzystujac
do tego wskaznik indeksacji odzwierciedlajacy wzrost
kosztow operacyjnych i wzrost plac. Szacuje sig, ze od
pazdziernika 2022 r. do wrze$nia 2023 (amerykanski
rok podatkowy) podwyzka stawek optat szpitalnych
wyniesie 4,3%. To jednak wg przedstawicieli Amery-
kanskiego Stowarzyszenia Szpitali nie wystarczy, aby
skompensowac szpitalom wzrost kosztow [25]. Powol-
niejszy wzrost cen w opiece medycznej jest wprawdzie
korzystny dla pacjentdw (szczegolnie w przypadku pry-
watnej opieki medycznej), jednak szybki wzrost kosztow
dziatalnosci placowek wywiera coraz wigksza presj¢ na
$wiadczeniodawcow doswiadczajacych spadku marz
operacyjnych [26].

Ponadto szacunki pochodzace z innego badania prze-
prowadzonego w USA wskazuja na niedobor pracownikow
jako gtowna przyczyneg przewyzszajacego stope inflacji
wzrostu kosztow szpitali w najblizszej przysztosci [27].
Autorzy spodziewaja si¢, ze do 2025 r. zabraknie w syste-
mie od 200 tys. do 450 tys. piclegniarek i od 50 tys. do 80
tys. lekarzy. Niedobdr sity roboczej moze wywotac presje
na wzrost wynagrodzen, a przez nie wzrost kosztow rzedu
170 mld USD w 2027 r. Dodatkowo niedobdr personelu
moze réwniez doprowadzi¢ do pogorszenia si¢ dostepnosci
$wiadczen oraz wydtuzenia czasu oczekiwania. Poza wzro-
stem kosztow zwigzanych z pracg personelu medycznego
autorzy omawianego badania wskazuja takze na mozliwy
wzrost dodatkowych kosztéw niezwigzanych z praca kli-
niczng w kwocie ok. 110 mld USD [27].

Negatywne skutki inflacji sg odczuwalne rowniez
w sektorze ochrony zdrowia w Europie. Europejskie Sto-
warzyszenie Szpitali Prywatnych (European Union of Pri-
vate Hospitals) opublikowato we wrze$niu 2022 r. krotki
raport na temat wplywu skutkow inflacji oraz pandemii
na sytuacj¢ swoich cztonkoéw. Panstwa cztonkowskie
UE same ustalaja budzety krajowe dla ochrony zdrowia.
Utrzymanie niezmienionych budzetow ze strony rzadow,
instytucji publicznych oraz w ramach dlugoterminowych
umow z ubezpieczycielami nie jest mozliwe w obliczu
rosnacych kosztow. Wzrost inflacji stanowi zagrozenie
dla jakos$ci §wiadczonych uslug medycznych oraz ogra-
nicza dostep pacjentom. Utrzymanie wysokiego poziomu
$wiadczonych ustug medycznych wymaga znacznych
korekt budzetowych [28].

Europejskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych pro-
ponuje trzy dziatania, ktére zdaniem autoréw raportu
powinny pomdc szpitalom w rozwigzaniu problemoéw
spowodowanych pandemiag COVID-19 oraz inflacja:

— zastosowanie automatycznego i specyficznego
indeksu dla wyceny $wiadczen opieki zdrowotnej
zarowno dla podmiotéw prywatnych, jak i publicz-
nych, w celu zachowania bezposredniej korelacji
pomigdzy przychodami i kosztami;

— uznanie zdrowia za gtéwny i szczegdtowy priorytet
oraz dostosowanie budzetow panstw do dwucyfro-
wej inflacji, w tym wsparcie finansowe 1 dostoso-
wanie fiskalne, umozliwiajace $wiadczeniodaw-
com utrzymanie odpowiedniej wysokiej jakosci
Swiadczen;

— natychmiastowe przyjecie ogdlnoeuropejskiego
stanowiska w sprawie kosztow i budzetow opieki
zdrowotnej — dziatanie absolutnie konieczne dla
utrzymania szerokiej dostgpnosci szpitali i powia-
zanych ushug opieki zdrowotnej dla catej populacji
Europy.

Powyzsze propozycje wydaja si¢ by¢ mato konkret-
ne, ale powinny zwrdci¢ uwagg rzadzacych na problemy
n¢kajace sektor ochrony zdrowia. Dzialania w kazdym
panstwie powinny by¢ jednak rézne i uwzgledniajace
konkretne uwarunkowania systemowe. Nalezy jednak raz
jeszcze podkresli¢, ze wycena §wiadczen pozostaje gtow-
nym problemem negatywnie wptywajacym na sytuacje
finansowa polskich szpitali, takze tych bioracych udziat
w naszym badaniu. Wycena wigkszos$ci §wiadczen jest
nieadekwatna w stosunku do realnie ponoszonych kosztow.

Oczekiwania finansowe niemieckich szpitali stanowity
przedmiot badania firmy consultingowej Roland Berger
[29]. Sytuacje¢ szpitali oceniono na podstawie wynikow an-
kiety skierowanej do dyrektorow 600 najwickszych szpitali
w Niemczech. Wyniki ankiety sg rdwnie niepokojace jak
te uzyskane w naszym badaniu — 96% dyrektorow ocze-
kuje pogorszenia sytuacji finansowej w ciagu najblizszych
5 lat. Wyplaty od rzadu federalnego ledwo wystarczaja
na pokrycie dodatkowych kosztow wynikajacych z pan-
demii i inflacji tylko w potowie szpitali uczestniczacych
w badaniu. Za najwigksze problemy w systemie ochrony
zdrowia w badaniu uznano:

— zmniejszenie si¢ liczby hospitalizacji;

— zakonczenie wyptat zwigzanych z COVID-19;

— niedobor personelu medycznego, szczegblnie pie-

legniarek.

W obliczu rosnacej inflacji w Niemczech od wiosny
2022 r. budzety szpitali nie mogty si¢ odpowiednio szybko
dostosowac do wyzszych kosztow. Powodem sa sztywne
ceny wynikajace z ogdlnokrajowych stawek podstawowych
oraz dominujaca forma finansowania $wiadczen zdro-
wotnych w postaci jednorodnych grup diagnostycznych,
przy ktorych stawki korygowane sa z duzym opdznie-
niem w stosunku do czasu wystapienia wzrostu kosztow.
Dodatkowe obcigzenia dla szpitali generuja uzgadniane
zbiorowo podwyzki wynagrodzen, szczegdlnie dla lekarzy.

Problem niedoboru kadr to réwniez ogromny problem
polskiego sektora ochrony zdrowia. Jego ztagodzeniu
miata stuzy¢ ustawa o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych z dnia 26 maja
2022 r. Wprawdzie wprowadzenie powyzszej ustawy for-
malnie nie zostato powigzane bezposrednio z pojawieniem
si¢ wysokiej inflacji (ustawa nie zostata przedstawiona
jako sposo6b na rekompensate inflacji pracownikom me-
dycznym), ale jej implementacja natozyta si¢ na dziatanie
pozostalych czynnikow inflacjogennych (wojna na Ukra-
inie, ekspansywna polityka fiskalna i pieni¢zna). Brak
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wystarczajacej kompensacji kosztow obligatoryjnych
podwyzek plac w wielu przypadkach doprowadzit do
znaczacego pogorszenia si¢ wynikow finansowych szpitali.
Zgodnie z deklaracjami NFZ wzrost kosztow wynagrodzen
wynikajacy z wejscia w zycie ustawy o minimalnych wy-
nagrodzeniach miat zosta¢ pokryty poprzez zwigkszenie
kontraktow z podmiotami leczniczymi. Na ten cel w 2022 .
NFZ przeznaczyt dodatkowo 6,5 mld zt. Ponadto w tym
samym roku NFZ przeznaczyt 2,5 mld zl na pokrycie
dodatkowych kosztow zwigzanych z biezacym funkcjo-
nowaniem placéwek ochrony zdrowia (m.in. na pokrycie
skutkow inflacji) [30]. W praktyce w wielu placowkach
srodkdéw nie wystarcza jednak nawet na sfinansowanie
obligatoryjnych podwyzek dla pracownikow (wynagro-
dzenia od 1 lipca 2021 r. wzrosty 17-41%, czyli ok. 1,5-2
tys. zk [31]), a przeciez wzrost wartosci kontraktéw miat
zapewni¢ rowniez sfinansowanie dodatkowych obciazen
zwigzanych z inflacja. Brakuje rozwigzan systemowych
mogacych poprawi¢ sytuacje finansowg szpitali, ktorych
zadhuzenie poglebia si¢ od lat. Poniewaz finansowanie ros-
nacych kosztow zwigzanych z wynagrodzeniami pracow-
nikéw odbywa si¢ poprzez ceng Swiadczen, odpowiednia
ich wycena ponownie jawi si¢ jako kluczowy warunek
uzdrowienia finansow polskich szpitali.

Sposob dokonywania podwyzek ptac okreslony przez
ustawe o minimalnych wynagrodzeniach poteguje dodat-
kowo niepewnos$¢ towarzyszacg planowaniu budzetow
szpitali. Szpitale zobowigzane zostaly do podniesienia
wynagrodzen np. od 1 lipca 2023 r. Do 31 maja miato
zosta¢ zawarte stosowne porozumienie pomigdzy zwigz-
kami zawodowymi a Ogolnopolskim Zwiazkiem Praco-
dawcow Szpitali Powiatowych, jednak do tego nie doszto,
gdyz na szczeblu centralnym nie zdecydowano jeszcze
o skali podwyzek wynagrodzen minimalnych. Wiceprezes
Zwiazku Pracodawcow skomentowat t¢ sytuacje stowami:
,»PrzyzwyczailiSmy si¢ do dziatania w stanie permanentnej
niepewnosci. Tak nie powinno by¢, ale takie niestety sg
realia” [32].

Niewystarczajaca rekompensata wzrostu kosztow po-
wigzanych z obligatoryjnym podnoszeniem wynagrodzen
minimalnych w sektorze ochrony zdrowia stanowi dla
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zarzadzajacych ogromne wyzwanie, gdyz menedzerowie
szpitali konfrontowani sg rowniez z niewystarczajacymi
dziataniami wtadz publicznych w odniesieniu do pomocy
szpitalom w tagodzeniu skutkdéw powigzanego z panujaca
inflacja wzrostu pozostatych kosztow. Szpitale biorace
udziat w badaniu wyraznie odczuwaja wptyw inflacji,
w szczegdlnosci wzrost cen energii, ogrzewania, Zywienia,
prania (ustugi obce), lekow, materialow medycznych i nie-
medycznych oraz skutki podwyzszenia przez ustawodawce
minimalnych wynagrodzen w sektorze opieki zdrowotnej,
chociaz sita oddziatywania inflacji jest jednak rézna, w za-
leznosci od rozmiaru szpitali oraz ich potozenia. W czerwcu
2022 r. nastgpito wprawdzie podniesienie wyceny swiadczen
finansowanych przez NFZ o 4,5%, jednak stopa inflacji
na ten moment wynosita juz ok. 11%. Jednoczesnie NFZ
wycofat si¢ z wyplacania trzyprocentowego dodatku na
zakup $rodkow ochrony osobistej, wprowadzonego po
wybuchu pandemii COVID-19. Rzeczywisty przyrost
przychodow szpitali w wielu przypadkach byt zatem duzo
nizszy, niz oficjalnie deklarowano. 1 stycznia 2023 r. NFZ
zwigkszyl wycene punktu w ryczalcie dla szpitali znajdu-
jacych si¢ w sieci PSZ o 15%. Lacznie za ten rok szpitale
maja otrzymac ok. 4,5 mld zt wigcej [33]. Ale inflacja
w pazdzierniku 2022 r. osiagneta poziom prawie 18%.
Weczesniej, bo w styczniu 2022 r., polski rzad wprowadzit
tzw. tarcze¢ antyinflacyjna, ktora objeta rowniez szpitale.
Ustanowienie tarczy miato na celu przede wszystkim ogra-
niczenie obcigzen spoteczenstwa i niektdrych podmiotow
gospodarczych, spowodowanych gwattownym wzrostem
kosztow energii. Wzrost ceny gazu w kontraktach na Towa-
rowej Gietdzie Energii w IV kwartale 2022 r. w poréwnaniu
z IV kwartatem 2021 r. wynidst 87%. Obrot pozagietdowy
OTC (rynek wtorny) wzrdst o 187% [34]. Ale rowniez te
dziatania ocenione zostaty w mediach branzowych jako
niewystarczajace i spoznione [35]. Szpitale biorace udziat
w naszym badaniu w odpowiedzi na rosnace ceny probuja
m.in. oszczedzaé energi¢, modyfikowac systemy infra-
struktury (np. modernizacja systemu ogrzewania w celu
redukcji zuzycia gazu), jednak dalsza redukcja kosztow
bez ograniczenia jako$ci i dostgpnosci swiadczen jest
w opinii ich dyrektoréw w wielu przypadkach niemozliwa.
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