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Wprowadzenie

System opieki zdrowotnej w Polsce sktada sie wspdiczesnie z wielu
podmiotéw, poczynajgc od prywatnych gabinetow lekarskich (stomatolo-
gicznych, aptek, punktéw aptecznych), poprzez réznorodne osrodki zdro-
wia istniejgce we wszystkich gminach, szpitale ogdlne i specjalistyczne
o roznym zakresie $wiadczenia ustug i kliniki, Centrum Zdrowia Dziecka,
a na ratownictwie medycznym przedszpitalnym konczgc. Spoiwem tgcza-
cym réznorakie ogniwa tego systemu jest od 2003 r. Narodowy Fundusz
Zdrowia zawierajgcy kontrakty z samodzielnymi publicznymi i niepublicz-
nymi zaktadami stuzby zdrowia na Swiadczenie ustug. Administracyjnie
NFZ podlega Ministerstwu Zdrowia', ktére jest odpowiedzialne konstytucyj-
nie za funkcjonowanie stuzby zdrowia.

Z systemem opieki zdrowotnej wspétpracujg uczelnie wyzsze (aka-
demie i uniwersytety medyczne), instytuty badawcze, stacje epidemiolo-
giczne, wytwédrnie lekow i srodkdw higienicznych, a takze sanatoria, uzdro-
wiska i wiele organizacji pozarzadowych. Kazde ogniwo w systemie opieki
zdrowotnej spetnia odpowiednig role. Co prawda cze$é Swiadczonych
ustug przez poszczegoélne ogniwa pokrywa sig, to jednak ich zakres dziata-
nia nie jest taki sam.

Bardzo wazng role w systemie opieki zdrowotnej odgrywajg szpitale.
Zgodnie z zaleceniami wiedenskimi (Vienna Recommendations) szpital
powinien:

1. Promowac¢ godnoéé ludzkg, réwnosé i solidarnoéé, a takze zawodowg
etyke, uznawanie zréznicowania potrzeb, wartosci i kultur réznych grup
spoteczenstwa;

! Ministerstwo Zdrowia to wiadza publiczna, wg Konstytucji RP zapewnia réwny dostep do
opieki zdrowotne;j.
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2. Ukierunkowac swojg dziatalno$¢ na poprawe jakosci, dobre samopo-
czucie pacjentdéw, rodziny i personelu oraz na ochrone $rodowiska
i stworzenie potencjalnych mozliwosci stania sie instytucjg uczaca;

3. Skupia¢ sie na zdrowiu w ujeciu catosciowym (holistycznym), a nie
tylko na $wiadczeniach leczniczych;

4. Zwracacé uwage, aby personel udzielat Swiadczen zdrowotnych pacjen-
tom i ich rodzinom w mozliwie najlepszy sposéb, ktéry utatwi proces
zdrowienia i zwiekszat mozliwosé udziatu pacjentow w tym procesie;

5. Przy korzystaniu z zasoboéw zwraca¢ uwage na koszty i skutecznosc
postepowania, dgzac rownoczesnie do uzyskiwania poprawy zdrowia,
a takze Scisle wspotpracowaé z innymi poziomami systemu opieki
zdrowotnej i spoteczenstwem [Karski 2006 s. 102].

Tak wiec w 5. punkcie zwraca sie uwage na koszty i skutecznos¢ le-
czenia, a wiec na ekonomike dziatan medycznych. Problemem stuzby
zdrowia w Polsce (i nie tylko) jest jej finansowanie zaréwno od strony za-
plecza, a wiec coraz drozszego wyposazenia w sprzet i urzgdzenia, ktére
majg stuzyé wczesnemu wykrywaniu chordb i skutecznemu leczeniu, jak
tez stosowanych w leczeniu lekarstw i innych $rodkéw. Do tego dochodzg
coraz wieksze koszty zwigzane z podnoszeniem kwalifikacji personelu me-
dycznego, utylizacji odpaddéw medycznych [Figat 2006]. Z drugiej strony
uwaza sie, ze szpitale, przychodnie zdrowia finansowane ze skfadek uisz-
czanych bezposrednio przez spoteczenstwo i czesciowo z budzetu pan-
stwa ponoszg zbyt wysokie koszty Swiadczonych ustug, co w sumie prowa-
dzi do utraty ptynnosci finansowej, poniewaz wptywy finansowe sg czesto
zbyt niskie w stosunku do ponoszonych kosztéw. Z kolei stuzba zdrowia,
ktéra ma stuzy€ spoteczenstwu i przez to spoteczenstwo jest finansowana
(podatki, sktadki ubezpieczenia) byta i jest powszechnie krytykowana za
utrudniong dostepnosé, zte Swiadczenie ustug. Podejmowane przez kolejne
ekipy rzadowe reformy stuzby zdrowia nie przyniosty oczekujgcych rezulta-
téw [Tymowska 1996, Aksman 1999], wigcznie z reformg z 2003 r. wpro-
wadzajgcg Narodowy Fundusz Zdrowia (Dz. U. Nr 45 poz. 391 z dnia
1 kwietnia 2003 r.), ktory stat sie panstwowg jednostkg organizacyjng po-
siadajgca osobowos$¢ prawng zarzgdzajgcg Srodkami finansowymi pocho-
dzacymi gtéwnie ze skladek na ubezpieczenia zdrowotne? [Wiodarczyk

2 Do 2000 r. sktadka na ubezpieczenie zdrowotne wynosita 7,5% (ptaca jg osoby pracujg-

ce, jak réwniez emeryci, rencisci), w latach 2001-2002 odpowiednio 7,75%, w 2003 r.
8%, w 2004 r. 8,25%, w 2005 r. 8,5%, w 2006 r. 8,75% i od 2007 r. wynosi 9% od wyna-
grodzenia brutto.
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1998, Karpowicz, Godlewski 2006]. Tak wiec NFZ® wypetnia w polskim sys-
temie opieki zdrowotnej funkcje ptatnika poprzez zawieranie umow z zakfa-
dami opieki zdrowotnej, ktére z kolei majg rézne formy prawne.

O strukturze finansowania zaktadéw opieki zdrowotnej decydujg
podmioty je tworzace. Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
pozyskujg gtéwnie srodki z NFZ, inne zrodla sg mato znaczace, co pra-
gniemy udowodni¢ na przyktadzie Szpitala Zachodniego w Grodzisku Ma-
zowieckim. W zwigzku z tym, ze Konstytucja RP zapewnia obywatelom
réwny dostep do Swiadczenh opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw
publicznych, pozyskiwanie srodkéw finansowych za odptatne Swiadczenia
ustug zdrowotnych przez tego typu zaktady bez dokonania zmian wtasno-
Sciowych jest bardzo ograniczone. Z jednej wiec strony strumien $rodkéw
ptynacych do szpitali z NFZ* jest niewystarczajacy w stosunku do poniesio-
nych przez nie kosztéw zwigzanych ze Swiadczonymi ustugami zdrowot-
nymi i eksploatacjg posiadanego majgtku, ktéry ze wzgledu na niewystar-
czajgce ilosci sSrodkdéw pienieznych jest stabo wykorzystany, oraz z drugiej
strony system ptacowy ogranicza pozyskiwanie pieniedzy za ptatne $wiad-
czenia ustug zdrowotnych dla obywateli, ktérzy zgodnie z Konstytucjg po-
winni te ustugi otrzymywa¢ bezptatnie®. Z kolei NFZ, majac réwniez ograni-
czong pule srodkow ptynacych z optaconych sktadek przez obywateli za-
wiera kontrakty ze szpitalami na mniejszg ich iloS¢ niz dany szpital jest
w stanie Swiadczy¢ i czesto Swiadczy ze wzgledu na istniejgcy popyt. Ma-
my wiec do czynienia w stuzbie zdrowia ze zjawiskiem swoistego zapetle-
nia. W zwigzku z tym nasuwa sie pytanie, jak w takich warunkach zapetle-
nia radzi sobie finansowo nowo powstaty szpital zaliczany do nowocze-
snych pod wzgledem kadry i wyposazenia.

Skoro tak czesto spoteczenstwo narzeka na stuzbe zdrowia, a rza-
dzacy prébuja to ttumaczy¢ brakiem $srodkow finansowych, nalezy dokonac
pewnej analizy $wiadczonych ustug przez szpital 0 nowoczesnym wyposa-

® NFZ dziata na podstawie ustawy z dnia 27.08.2004 r. o swiadczeniach zaktadéw opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210 poz. 2135).
Nalezatoby dokonaé analizy kosztéw zwigzanych z samym funkcjonowaniem admini-
stracji NFZ i odpowiedzieé na pytanie, jakg czes¢ srodkow zuzywa sam NFZ. Byé moze
wiadnie utrzymanie samego NFZ jest zbyt kosztowne, dlatego nie starcza srodkéw na
stuzbe zdrowia.

Srodki ptyngce ze sktadek do NFZ sg tym nizsze, im wyzsze jest bezrobocie. Z kolei
wysokie bezrobocie powoduje niskie wynagrodzenie pracownikéw, od ktérego odprowa-
dza sie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Bezrobotni, nie ptacac bezposrednio skia-
dek, majg jednak prawo do bezptatnej stuzby zdrowia. Zrédiem finansowania skiadek
jest tez budzet panstwa, a wiec dotacje ptyng do KRUS, dla bezrobotnych bez prawa do
zasitku, dla oséb korzystajgcych z urlopéw wychowawczych, zotnierzy, studentéw.

4
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zeniu i bardzo dobrze zarzadzanym, z jednoczesng pewng oceng sytuacii
finansowej tego szpitala. Sgdzimy, ze tylko poprzez doktadng analize po-
szczegodlnych ogniw Swiadczonych ustug i kosztow ponoszonych przez
system stuzby zdrowia oraz zrédet zasilania w srodki mozna odpowiedzie¢
na pytanie dlaczego istnieje zapas¢ finansowa tego tak waznego segmentu
zycCia spoteczno-ekonomicznego.

1. Ogoblna charakterystyka szpitala

Z przekazow ustnych wynika, ze juz przed Il wojng $wiatowg miesz-
kancy Grodziska uwazali, ze miasto powinno posiadaé wiasny szpital®, dla-
tego organizowali loterie, zbiorki publiczne, sprzedawali cegietki celem po-
zyskania $rodkéw na budowe szpitala [Glizia, 2010]. Wojna przerwata te
inicjatywe, a w czasach tuz powojennych byty pilniejsze potrzeby, totez
budowe szpitala odsunieto w czasie. W latach 70. XX wieku zintensyfiko-
wano starania w tym zakresie, poniewaz przy ulicy Dalekiej w zachodniej
czesci miasta zarezerwowano w planach zagospodarowania przestrzenne-
go teren okoto 10 ha pod ewentualng budowe szpitala. Teren ten byt
w czesci wlasnoscig panstwa, a w czesci prywatnych wiascicieli. Z uzyska-
nych informacji wynika, ze poczatkowo miat by¢ to szpital na okoto 660
t6zek z przeznaczeniem dla wojsk Uktadu Warszawskiego. W dniu 8 kwiet-
nia 1981 roku powotano spoteczny komitet sktadajgcy sie z 50 osbb repre-
zentujgcych wszystkie opcje polityczne, wtadze administracyjne, organiza-
cje spoteczne, stuzbe zdrowia, duchowienstwo o0 czym szerzej pisze
K. Piukis [2006]. Kamien wegielny wmurowano 30 maja 1989 roku i budo-
wa trwata do 1992 roku. W dniu 12 maja 1992 roku wojewoda éwczesnego
wojewddztwa stotecznego wydat decyzje o likwidacji Dyrekcji Budowy Szpi-
tala w Grodzisku Mazowieckim jako inwestora i nakazat nieodptatne prze-
kazanie protokotem zdawczo-odbiorczym zadan i sktadnikéw majgtkowych
Zespotowi Opieki Zdrowotnej w Grodzisku Mazowieckim, co jednocze$nie
oznaczato wstrzymanie budowy [Glizia, 2010]. ,Powodem’ wstrzymania
budowy byt oficjalnie brak $rodkéw finansowych na inwestycje, a tak na-
prawde wydaje mi sie, iz bwczesna wiadza — prawicowa — uznata, ze byt to
szpital budowany w ramach Rady Wzajemnej Pomocy Gospodarczej, prze-
konaniem wiadzy byto, ze to wszystko, co jest ,komunistyczne”, jest zte, ze
to wtasnie ,komunisci’ sobie ten szpital budujg, doprowadzili do przerwania

°w sgsiedztwie Grodziska Mazowieckiego szpital znajdowat sie w Turczynku.
! Fragment wywiadu ze starosta: grodziskim mgr. Wiestawem Kamifskim, przeprowadzo-
nego 23 pazdziernika 2003 roku [Glizia 2010, s. 20-21].
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inwestycji, ktéra juz wéwczas pochtoneta duzo srodkéw finansowych i byta
na zaawansowanym etapie. Dlatego tez podjeliSmy wraz z burmistrzem
Grodziska Mazowieckiego Panem Grzegorzem Benedykanskim prébe
wznowienia inwestycji. Bylem wéwczas radnym w radzie miejsko-gminnegj
i wraz z Burmistrzem wystepowaliSmy do wiladz wojewddzkich, do Pana
Tokarskiego, ktoéry byt wicewojewoda, o podjecie dziatarn zmierzajgcych do
kontynuowania budowy szpitala. Wéwczas zapadta decyzja o koniecznosci
przeprojektowania szpitala na mniejszy niz zaktadat to pierwotny projekt”.
W 1996 roku wznowiono budowe wraz z zawezeniem zakresu budowy do
334 tozek.

Po nowym podziale administracyjnym kraju i powotaniu samorzad-
nych powiatéw inwestycje przejat powiat grodziski, ktéry réwnoczeénie stat
sie organem zatozycielskim®. W 2002 roku zostaty uruchomione pierwsze
trzy oddziaty, a w 2003 roku otwarto niektére poradnie specjalistyczne.
Szpital Zachodni przyjat personel i aparature ze starego wyeksploatowane-
go juz oddziatowego szpitala w Turczynku. W kwietniu 2003 roku szpital
przyjat pierwszych pacjentéw na oddziale wewnetrznym.

W latach nastepnych kontynuowano rozbudowe szpitala i urucho-
miono kolejne oddziaty: chirurgii ogélnej, chirurgii onkologicznej, neurolo-
giczny i udarowy, urologii, ortopedii i transplantologii, anestezjologii i inten-
sywnej terapii, kardiologii. Ponadto uruchomiono Szpitalny Oddziat Ratun-
kowy, ktéry jest wyposazony w 5 karetek z pelnym wyposazeniem,
a w przysziosci z udostepnieniem lgdowiska dla helikopterdw.

W dniu 19 stycznia 2006 roku nastgpito oficjalne otwarcie Rejestracii
Poradni Specjalistycznych. W lutym 2007 roku otwarto pracownie Densy-
trometrii i Poradnie Osteoporozy, ktére zostaty wyposazone w nowoczesny
sprzet niespotykany w szpitalach szczebla powiatowego. W lutym 2008
roku oddano do uzytku nowy, przeksztatcony z pododdziatu oddziat urolo-
giczny oraz unowoczes$niong z odrebng rejestracjg Poradnie Ortopedycz-
no-Urazowa. W tym samym czasie uruchomiono Poradnie ECPW i Porad-
nie Gastroenterologiczng, a w marcu 2008 roku uruchomiono Poradnie
Stomatologiczng, za$ w lipcu Pracownie Rezonansu Magnetycznego.

8 Nalezy nadmieni¢. iz po nowym podziale administracyjnym kraju narzucono jednostkom

samorzadu terytorialnego odpowiedzialnos¢ za funkcjonowanie ochrony zdrowia. Staty
sie one zatozycielami dla wiekszosci przychodni (o$rodkéw zdrowia), szpitali powiato-
wych i wojewddzkich. Zatem problem ochrony zdrowia przeniesiono z wiadz centralnych
(rzgdowych) na jednostki samorzadu terytorialnego. Samorzad ten zostat obarczony od-
powiedzialnoscig za gospodarke finansowg Samodzielnych Publicznych Zaktaddéw Opie-
ki Zdrowotnej w przypadku, kiedy generujg one straty i nie sg w stanie ich pokry¢ same.
Witedy strata ta musi by¢ pokrywana przez budzet tej jednostki samorzadu, ktéra Zaktad
Opieki Zdrowotnej utworzyta.
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W 2009 roku oddano do uzytku Oddziat Chirurgii Onkologicznej, Oddziat
Diagnostyki Choréb Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej z Pracownig He-
modynamiki. Tak wiec szpital ten wyposazony w nowoczesny sprzet i apa-
rature, zatrudniajgcy personel medyczny o bardzo wysokich kwalifikacjach
(w tym profesoréw tytularnych, doktoréw habilitowanych i doktoréw nauk
medycznych) moze $wiadczyé bardzo szeroki zakres ustug na wysokim
poziomie. Jest to najnowoczesniejszy szpital wojewddztwa mazowieckiego
i jeden z najlepszych w Polsce.

Szpital Zachodni nalezy do Krajowej i Europejskiej Sieci Szpitali
Promujgcych Zdrowie, powotanej przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
(WHO) i bierze udziat w miedzynarodowym programie Performance
Assessment Tool for Quality Improvement in Hospitals — Doskonalenie Na-
rzedzi w Zakresie Poprawy Jakosci Przebywania w Szpitalach (patrz punkt
2, 4 Zalecen Wiedenskich). Od marca 2006 Szpital bierze udziat w Miedzy-
narodowym Projekcie naukowo-badawczym pt. ,,Methods of Assessing
Response to Quality Improvement Strategies” finansowanym przez Unig
Europejska i realizowanym przez miedzynarodowe konsorcjum zrzeszone
w European Hospital and Health Care Federation. Oczywiscie cykl inwe-
stycyjny jeszcze trwa i trwat bedzie nadal, poniewaz prowadzone badania
naukowe pozwalajg lepiej i wczesniej dzieki nowej aparaturze wykrywac
zagrozenia dla zdrowia ludzkiego i choroby, a jednocze$nie nowe metody
diagnozowania, leczenia umozliwiajg szybsze przywracanie do zdrowia.
W zwigzku z tym, ze w tym zakresie nastepuje szybki postep szpitale zmu-
szone sg nabywacé nowy sprzet, urzgdzenia, narzedzia, materiaty, srodki
higieniczne i lekarstwa, a rownoczesnie prowadzi¢ aktywng promocje zdro-
wego trybu zycia, aby w ten sposdb zmniejszy¢ zapotrzebowanie na ustugi
medyczne i na srodki finansowe.

Tak wiec, podsumowujgc te cze$é, mozna stwierdzi¢, iz powstanie
i unowoczes$nienie tego szpitala nalezy zawdzieczaé determinacji wtadz
samorzgdu gminnego, a od 1999 roku takze powiatowego przy wsparciu
wielu innych oséb [Ptukis 20086].

2. Zrédta finansowania naktadéw inwestycyjnych
Szpitala Zachodniego

Problemem krajow bedacych na tzw. dorobku sg niskie oszczedno-
&ci ludnosci, poniewaz niski jest PKB przypadajagcy na 1 mieszkanca.
W takiej sytuacji zdecydowana wiekszo$¢ srodkdw musi by€ przeznaczona
na cele konsumpcyjne, a niewielka czes¢ na inwestycyjne i to gtéwnie pro-
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dukcyjne lub na infrastrukture techniczng. Wydatki inwestycyjne na stuzbe
zdrowia sg niewielkie. Wobec tego budowa szpitala w takich warunkach
jest utrudniona ze $rodkdéw pochodzacych z budzetu panstwa. Dlatego po-
szukuje sie roznych zrodet zasilania, albowiem jest to inwestycja kosztow-
na. Ocenia sie, ze budowa Szpitala Zachodniego pochioneta do 2009 roku
okoto 240 min zt (w cenach z 2009 roku), a do zrealizowania catego cyklu
inwestycyjnego potrzeba jeszcze okoto 10 min zt [Gliza 2010, s. 23]. Tak
wysokich naktadow, ze wzgledu na zig sytuacje finansowa, nie moga pono-
si¢ gminy, a tym bardziej powiaty. W latach 1989—-2000 $rodki inwestycyjne
pochodzity z budzetu panstwa i byty rezerwowane w ustawach budzeto-
wych. Natomiast w latach 2001-2008 $rodki finansowe uzyskiwano z co-
rocznych kontraktéw wojewddzkich jako dotacje celowe na unowoczes$nie-
nie i rozbudowe systemu ochrony zdrowia oraz z budzetu panstwa. Pro-
blem ten nadaje sie do osobnego omdwienia, a tu ograniczymy sie tylko do
struktury naktadéw inwestycyjnych szpitala w latach 2006—2008 pozyska-
nych z budzetu panstwa (tab. 1). Otéz w tym okresie najwiecej $rodkow
byto przeznaczonych na wyposazenie poszczegdinych oddziatow oddawa-
nych do eksploatacji. Drugg pozycje stanowity prace, gtdwnie wykoncze-
niowe, zwigzane z zaktadaniem instalacji sanitarnej i elektrycznej. Warto
przy tym zauwazy¢, ze naktady na te dwa cele byly o wiele wieksze w 2006

Tab. 1. Nakfady inwestycyjne poniesione na Szpital Zachodni w latach 2006—-2008 wg prze-
znaczenia w tys. zt

Zakres wykonywanych prac 2006 2007 2008
1. Prace budowlano-wykoniczeniowe (w tym instalacje sanitarne i elektryczne) 4256 2650 1425
2. Wykonanie poczty pneumatycznej 40 298 -
3. Dzwigkowy system ostrzegawczy dla SOR 600 224 -
4. Wyposazenie oddziatow 9034 5544 5319
5. Informatyzacja 570 1232 -
6. Dokumentacja budowlano-wykonawcza 126 244 -
7. Rozruch energetyczny 40 49 -
8. Obstuga inwestora 374 450 -
9. Zagospodarowanie terenu - 878 697
10. Sie¢ monitoringu - 218 -
Ogotem 15040 11787 7441

Zrédito: w tej tabeli i nastepnych: opracowanie wtasne na podstawie danych udostepnio-
nych w Szpitalu Zachodnim.
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roku niz w dwéch nastepnych latach, co Swiadczy o kohcowym etapie prac
w tym zakresie. Natomiast w 2007 roku w stosunku do roku poprzedniego
wzrosty dwukrotnie naktady na informatyzacje szpitala. O tym, ze szpital
znajduje sie w koncowym cyklu realizacji inwestycji Swiadczg naktady zwig-
zane z zagospodarowaniem otoczenia obiektu i sieci monitoringu oraz nie-
wielkie juz nakfady na sporzgdzenie dokumentacji budowlano-wykoncze-
niowej. Réwniez powiat jako podmiot zatozycielski wspiera szpital finanso-
wo poprzez przeznaczenie $rodkow na zakup sprzetu oraz na cele bieza-
cych remontéw.

W kolejnych latach szpital otrzymat od zarzgdu powiatu nastepujaca
pule srodkdw finansowych (w tys. zi):

2006 r. - 290
2007 r. - 400
2008 r. - 956
2009r. - 1004

2010 r. (plan) 500

Czyli wraz z poprawg sytuacji finansowej powiatu (Rezler 2010)
przeznaczano coraz wyzsze kwoty pieniedzy dla szpitala, poniewaz stuzy
on spotecznosci lokalnej poprzez $wiadczenie ustug medycznych, ale jed-
noczesnie daje on zrédto utrzymania dla pokaznej liczby ludnosci, o czym
szerzej w nastepnej czesci artykutu.

Szpital dzieki wiasnej inwestycji pozyskuje $rodki finansowe z Euro-
pejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. W 2009 roku szpital zawart
umowe z Mazowieckg Jednostkg Wdrazania Projektéw Unijnych na dofi-
nansowanie projektu pt. ,,Zwiekszanie dostepnosci i jakosci ustug medycz-
nych swiadczonych w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpita-
lu Zachodnim”, ktéra dotyczy zakupu specjalistycznego sprzetu medyczne-
go wraz z niezbednym wyposazeniem. Catkowita warto$¢ projektu wynosi
prawie 12 min zt [Sadowska 2010, s. 41], z tego zdecydowana wigekszos¢
bedzie finansowana ze $rodkéw unijnych.

W 2009 roku w ramach tego projektu zakupiono sprzet o ogéinej
wartosci 6,3 min zt, z tego miedzy innymi:

— angiograf, automatyczny wstrzykiwacz kontrastu,
pompe do kontroli pulsacji, defibrylator, aparat

USG - echo serca o wartosci — 3469 tys. zt
— aparaty do hemodializ — 588 tys. z
— echokardiograf — 524 tys. z
— aparat ultrasonograficzny (USG) — 339 tys. zt
— laser — 318 tys. z

— aparat RTG z ramieniem C — 267 tys. zt
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— automatyczny analizator immunohematologiczny — 227 tys. zt
— wideoduodenoskop: TJF-160VR — 143 tys. zt
— sprzet endoskopowy — 128 tys. z
— kolumna endoskopowa — 104 tys. z

Pewne $rodki finansowe pozyskuje szpital od firm farmaceutycz-
nych, w tym przypadku od firmy Gedeon Richter (dawna Polfa Grodzisk)
oraz od niektorych przedsiebiorstw.

Nalezy zdawaé sobie sprawe, ze cze$¢ sprzetu i urzadzen bedzie
sie zuzywac lub bedzie nastepowato starzenie moralne, wobec tego za-
chodzi¢ bedzie ciggta potrzeba uzupetniania wyposazenia. Coraz wazniej-
sze zrédto zasilania stanowi¢ bedg wtasne $rodki pochodzace z amortyza-
cji (patrz koszty tab. 11).

3. System organizacyjny szpitala

Szpitalem zarzgdza dyrektor, najlepiej gdyby to byta osoba majaca
ukonczone studia z dziedziny nauk ekonomicznych (ekonomia, finanse,
zarzadzanie) oraz odbyte studia podyplomowe z ekonomiki zdrowia plus
do$wiadczenie zdobyte na stanowiskach kierowniczych. Takg osobg jest
dyrektor Szpitala Zachodniego, majgca jako zastepcdw dyrektora do spraw
lecznictwa i dyrektora do spraw administracyjnych. Szpital dzieli sie na od-
dziaty, ktérymi kierujg dyrektorzy oddziatow.

Na koniec 2009 roku byto 11 oddziatdw, z tego o najwiekszej liczbie
t6zek to oddziat choréb wewnetrznych oraz oddziat ortopedii, traumatologii
i nieco mniejszy oddziat chirurgii ogdlnej. Najmniejszg liczbg tézek dyspo-
nujg oddziaty chirurgii onkologicznej i ratunkowy (tab. 2). Mozna wiec twier-
dzi¢, iz liczba t6zek w poszczegblnych oddziatach jest dopasowana do
zgtaszanego popytu. Oczywiscie w miare potrzeb hospitalizowane osoby
sg przemieszczane z jednych do drugich oddziatow. W skifad szpitala
wchodzg takze poradnie, pracownie, zaktady, laboratoria.

Ciatem opiniujgcym dziatalnos¢ szpitala i wnioskujgcym jest rada
spoteczna. W jej sktad wchodzi starosta lub jego przedstawiciel, przedsta-
wiciele wojewody i 10 cztonkdédw wybranych przez rade powiatu. Tak wiec
powiat jako organ zatozycielski ma decydujacy gtos w sprawach, ktére do-
tyczg funkcjonowania szpitala jako jednostki $cisle powigzanej ze spotecz-
noscig lokalng, a ktérg reprezentujg w radzie jej przedstawiciele.
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Tab. 2. Liczba tézek na poszczegdinych oddziatach, stan na 31.12.2009 roku

Wtym
Nazwa Oddziatu Szpitala Liczba tozek tozka tozka
intensywnego wzmozonego
nadzoru nadzoru
1. Anestezjologii i Intensywnej Terapii 15 14 ]
2. Szpitalny Oddziat Ratunkowy 1" 3 8
3. Choréb Wewnetrznych 69 - 8
4. Diagnostyki Choréb Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej 14 4 -
5. Pediatrii 26 - 3
6. Kardiologii 23 8 -
7. Neurologiczny i Udarowy 25 4 6
8. Ortopedii i Traumatologii 69 - 8
9. Urologii 20 - 2
10. Chirurgii Ogoinej 40 - 3
11. Chirurgii Onkologicznej 10 - -
Ogotem 322 33 39

4. Zatrudnienie i wynagrodzenie

Z ekonomicznego, jak tez spotecznego punktu widzenia zatrudnienie
stanowi najwyzszg wartos¢ zrealizowanej inwestycji. Spetnia swojg role
wtedy, gdy jest spotecznie uzyteczna, a wiec wytwarza dobra materialne
lub Swiadczy ustugi, na ktére jest popyt. Jesli na dane dobro jest popyt, to
znaczy, ze zaspokaja ono potrzeby spoteczenstwa w dwojaki co najmniej
sposoéb. Daje zatrudnienie, a wiec prace i wynagrodzenie, za ktére z kolei
mozna naby¢ dobra i zaspokoié potrzeby. Jak juz wczesniej nadmieniono,
czesc¢ otrzymywanego wynagrodzenia przekazywana jest na ubezpieczenie
zdrowotne, a wiec zasila finanse NFZ, z ktérych korzysta szpital. Liczba
o0sbb zatrudnionych w danej jednostce $wiadczy o jej regionotworczej roli.
Szpital jest jednak podmiotem dos$¢ specyficznym z punktu widzenia za-
trudnienia, albowiem czes$¢ oséb pracuje na podstawie umowy o prace
w petnym lub niepetnym wymiarze czasu pracy (umowa pét lub ¢wier¢ eta-
tu), a cze$¢ na podstawie umowy cywilno-prawnej bardziej korzystnej dla
lekarzy. Tak wiec piszgc o liczbie zatrudnionych w Szpitalu Zachodnim
(tab. 3), ktére w przeliczeniu na petne etaty w 2006 roku — wynosito 645,
a w 2009 roku 697 oséb nalezy pamietac, iz nie odzwierciedla ono rzeczy-
wistosci. Ujmuje ono tylko tych, ktérzy majg umowe o prace, a wiec jest
ono znacznie wyzsze, bo cze$¢ lekarzy ma zawarte umowy cywilno-
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prawne. Ponadto szpital, aby obnizyé koszty zwigzane z zatrudnieniem
cze$¢ niektdrych ustug (np. sprzatanie, utrzymywanie zieleni) zleca innym
firmom. Musimy pamietac tez, ze ciagle trwajg prace zwigzane z instalacjg
urzadzen, remontami biezgacymi wykonywanymi przez firmy zewnetrzne.
Tak wiec szpital angazuje okoto 1000 pracownikow.

Tabela 3. Liczba zatrudnionych w Szpitalu Zachodnim w latach 2006—-2009

Wyszczegdlnienie 2006 2007 2008 2009
A. Personel medyczny, w tym: 522 536 559 556
1. Lekarze 110 108 104 102
2. Rezydenci 10 13 14 18
2. Pielegniarki 260 261 272 265
3. Potozne 2 2 2 2
4. Pozostaty personel medyczny, w tym: 140 152 167 169

ratownicy, sanitariusze, rehabilitanci, technicy analitycy, laboranci,
dietetycy oraz inny personel medyczny

B. Personel niemedyczny, w tym: 123 129 137 141
1. Administracja 61 66 73 75

2. Pozostaly personel niemedyczny, w tym: 62 63 64 66

— pracownicy kuchni, pralni 29 30 30 29

- obstuga techniczna 21 21 22 24

(dziat techniczny, konserwatorzy, pracownik gospodarczy, dziat
inwestycyjno-eksploatacyjny)

- obstuga medyczna 12 12 12 18
(dziat organizacji i ustug medycznych, sekcja dokumentacii
medycznej, promocja zdrowia, pomoc apteczna)

Ogotem (w etatach) 645 665 696 697

Przedmiotem niniejszej analizy bedzie jednak tylko zatrudnienie na
podstawie umowy o prace. Wérdd zatrudnionych mozna wyrdznié dwie
podstawowe grupy, a mianowicie personel medyczny i pozostaty obstugu-
jacy i wspomagajacy personel medyczny oraz zajmujgacy sie zarzgdzaniem
szpitala. Sposréd personelu medycznego, ktéry stanowi prawie 80% za-
trudnionych (tab. 3) najwiecej jest pielegniarek. Udziat lekarzy wsrod per-
sonelu medycznego nie przekracza 20%, przy czym ich liczba w latach
2006—2009 nieco zmalata, bo cze$é z nich przeszta na bardziej dla nich
korzystne umowy cywilno-prawne. Wzrosta zas$ liczba zatrudnionych piele-
gniarek i pozostatego personelu medycznego (sanitariusze, laboranci itd.).
W zwigzku z poszerzeniem dziatalnosci szpitala wzrosto takze nieco za-
trudnienie personelu niemedycznego, w tym takze w administracji. W okre-
sie 4 analizowanych lat pomimo bardzo znacznego rozszerzania dziatalno-
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&ci szpitala zatrudnienie wzrosto zaledwie o 8,1%, za$ wynagrodzenie
o0 31,8%. Szybszy wzrost wynagrodzenia niz zatrudnienia spowodowany
byt podnoszeniem ptac personelu medycznego. Ptace w stuzbie zdrowia,
gdzie pracuje bardzo duzo oséb o wysokich kwalifikacjach ksztattowaty sie
nieco tylko wyzej od $redniej miesiecznej ptacy w gospodarce narodowej®.

Tabela 4. Koszty wynagrodzen pracownikow i koszty dyzurdéw lekarskich oraz srednie mie-
sieczne wynagrodzenie w latach 2006—2009 w Szpitalu Zachodnim

Wyszczegélnienie 2006 2007 2008 2009

1. Wynagrodzenie w tys. zt 18355 19613 22750 24195

2. Wynagrodzenie za dyzury lekarskie i ustugi zewnetrzne w tys. zt 2676 3068 6387 6757

3. Srednie miesieczne wynagrodzenie jednego pracownika w zt 2845 2949 3269 3471

4. Srednie miesieczne wynagrodzenie za dyzury lekarskie przypadajace na 2300 2300 5100 5500
jednego lekarza w zt

Jednak obecnie (2010) ptace te sg stosunkowo niskie pomimo $red-
niego wzrostu wynagrodzenia (tab. 4) przypadajacego na jednego zatrud-
nionego. Pamieta¢ nalezy, ze wzrost $redniego wynagrodzenia byt nieco
tylko wyzszy od poziomu inflacji. Zatem wzrost wynagrodzen w okresie
4 lat 0 31,8% przektada sie w sumie na wzrost realny nie wyzszy niz 15%.
Do konca 2007 roku $rednie wynagrodzenie lekarza za petnione dyzury
lekarskie ksztattowato sie ponizej przecietnego wynagrodzenia przypadajg-
cego na jedng osobe, zatrudniong w szpitalu, zas od 2008 roku w zwigzku
ze zmiang zasad wynagrodzenia dyzury lekarskie traktuje sie jako ustugi
zewnetrzne, poniewaz wykonujg je lekarze, z ktorymi zawiera sie umowe
cywilno-prawng, ktére dla nich sg bardziej korzystne niz wykonywali je
w ramach etatu (umowa o prace). Udziat wynagrodzen i kosztow dyzuréw
lekarskich w ogdinych kosztach dziatalnosci szpitala w poszczegolnych
latach ksztattowat sie nastepujgco:

Przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto w 2008 roku w Polsce wynosito 2942 zi,
w wojewodztwie mazowieckim 3772 zt (Rocznik Statystyczny 2009, s. 82-83);
— w administracji publicznej — Polska — 3748 zt,

— w wojewodztwie mazowieckim — 4851 z,
w wojsku w tym:
— generatowie — 12580 zt,
— starsi oficerowie — 6588 z,
— miodsi — 4725 #,
— w ochronie zdrowia — 2868 zt,
— w edukadji — 2962 zt,
— w posrednictwie finansowym — 5045 zt.

(R.S., s. 150, 263).
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wynagrodzen dyzurdéw

2006 34,1 50
2007 34,3 54
2008 34,9 9,8
2009 33,7 9,4

Mozna wiec stwierdzi¢ na podstawie tych danych, ze udziat wyna-
grodzen w ogdinych kosztach dziatalnosci szpitala nieznacznie do 2008
roku wzrastat, a w 2009 roku byt nizszy niz w 2006 roku. Natomiast nastgpit
wzrost wynagrodzen za petnione dyzury lekarskie.

5. Dziatalnos$¢ szpitala

Szpital, jak juz wczesniej wspomniano, spetnia wiele zadan, tutaj
ograniczymy sie do tych podstawowych a wiec do liczby leczonych oséb
i udzielonych porad. Liczba o0s6b leczonych w 2005 roku (10 922), jak
i w 2006 roku (10 988) byta prawie identyczna, podczas gdy w latach na-
stepnych systematycznie rosta, szczegoélny wzrost nastgpit w 2007 roku
w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Wzrost 0osdb leczonych powodowany
byt co najmnigj trzema przyczynami.

Pierwsza przyczyna to oddawanie do uzytku nowych oddziatéw i za-
kup nowego wyposazenia, a wiec wskutek rozszerzenia ustug. Gtdéwnie
przyczynito sie do tego otwarcie oddzialu ratunkowego (tab. 5), ktoéry
w 2007 roku przyjat przeszto 20 tys. pacjentédw, a w nastepnych dwéch
latach ponad 30 tys. pacjentow, z ktdérych cze$é kierowana jest nastepnie
do innych oddziatbw. Poza Oddziatem Ratunkowym najwiecej pacjentow
leczonych jest na Oddziale Choréb Wewnetrznych, Chirurgii Ogolnej, Orto-
pedii i Traumatologii oraz Urologii. Liczba osob przyjetych do poszczegdl-
nych oddziatéw byta zmienna w czasie.

Drugg przyczyng byto rosngce zaufanie mieszkancéw do swiadczo-
nych ustug przez szpital i rezygnowanie z ustug innych szpitali, za$ trzecig
przyczyng byta likwidacja przestarzatego szpitala w Turczynku. W szpitalu
rocznie ratuje sie zycie przeszito 40 tys. 0sdb, podczas gdy caty powiat gro-
dziski liczy 80 tys., a znaczna cze$¢ pacjentdéw pochodzi z innych powia-
téw.

Liczba 0séb hospitalizowanych (tab. 5) nie odzwierciedla pracy szpi-
tala, poniewaz nie ma informacji dotyczacej czasowego przebywania oséb
w szpitalu i jakim zabiegom poszczegdlne osoby poddano, jakiego uzyto
sprzetu, jakie materiaty zuzyto oraz jakie lekarstwa zastosowano i ile oséb
i 0 jakich kwalifikacjach przy leczeniu pacjenta byto zaangazowanych (np.
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przy wykonywaniu operacji). To wszystko rzutuje na koszty ponoszone
przez szpital i cze$¢ z nich trudno jest wycenic.

Tab. 5. Liczba 0s6b leczonych w latach 2006—-2009 z podziatem na oddziaty szpitalne

Nazwa Oddziatu 2006 2007 2008 2009
1. Chordb Wewnetrznych 3413 1718 114 3355
2. Kardiologii 1419 573 541 1509
3. Diagnostyki Chordb Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej 0 0 0 221
4. Neurologii 1125 522 416 1154
5. Pediatrii 1701 840 833 1751
6. Chirurgii Onkologicznej 0 0 0 234
7. Chirurgii Ogélnej 2171 1750 1758 2789
8. Ortopedii i Traumatologii 187 926 960 2205
9. Anestezjologii i Intensywnej Terapii 95 20 40 303
10. Urologii 877 1226 1623 2117
11. Szpitainy Oddziat Ratunkowy 0 23271 32961 31526
Ogoétem 10988 30846 40246 47164

Nawet osoby pracujgce w szpitalu uczestniczace w leczeniu oséb
nie sg w stanie wyceni¢ Swiadczonej pracy i bezinteresownego zaangazo-
wania, a céz dopiero urzednik nieznajacy pracy lekarzy i pomocniczego
personelu medycznego. Ustalana stawka za godzine dyzuru czy opis ba-
dania tez, ze wzgledu na zmienno$¢ sytuacji, nie sg w stanie odzwierciedli¢
wniesionego wktadu pracy, niemniej jednak prébuje sie te prace wycenic.

Tabela 6. Liczba wykonanych operacji w Szpitalu Zachodnim w latach 2007-2009 wg od-

dziatow
Oddziaty 2007 2008 2009
Chirurgii Ogolnej 1482 1451 1633
Ortopedii i Traumatologii 1348 1482 1658
Urologii 885 1138 1401
Anestezjologii 67 58 3h
Razem 3782 4129 4727

Najbardziej kosztowne i czasochtonne sg operacje. Wymagajq sto-
sowania bardzo drogich urzgdzen, sprzetu, $rodkéw opatrunkowych, le-
karstw. W 2007 roku wykonano ich w Szpitalu Zachodnim 3782; w 2008 —
4129 i w 2009 — 4727, przy czym mniej wiecej w 3 oddziatach takg samg
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liczbe. W badanym okresie ilo§¢ wykonanych operacji zwiekszyta sie
(tab. 6), co $wiadczy o wzro$cie zaufania pacjentow do umiejetnosci leka-
rzy zatrudnianych w tym szpitalu i do urzadzen, ktorymi dysponuje.

O pracy jednej z komérek wchodzacych w skiad szpitala niech
$wiadczy liczba badan przeprowadzonych w pracowni endoskopii wykona-
nych na zlecenie poradni przyszpitalnych przez szpital i wykonanych od-
ptatnie lub wspétfinansowanych przez NFZ w podziale na rodzaje badan.
Najwiecej badan wykonano w zakresie gastroskopii i kolonoskopii i to
gtéwnie skierowanych przez szpital (tab. 7).

Tabela 7. Liczba wykonanych badan w pracowni endoskopii w latach 2007-2009

Wyszczegolnienie Rok Gastroskopia | Kolonoskopia | Bronchoskopia | Retroskopia ECPW
2007 4 - - 118 -
Poradnia 2008 38 - 1 90 -
2009 - 2 - 83 -
2007 926 931 36 11 -
Szpital 2008 828 886 26 11 200
2009 953 983 49 13 362
2007 196 2 21 2 -
NFZ 2008 360 - 9 - -
2009 490 3 11 7 -
2007 17 20 - - -
Platne 2008 32 4 - 3 -
2009 48 8 - - -
2007 1203 953 57 131 -
Razem 2008 1258 890 36 104 200
2009 1491 996 60 103 362

Badania te wymagajq nastepnie opisu lekarza specjalizujgcego sie
w danej dziedzinie wiedzy medycznej i stanowig podstawe leczenia dla
lekarza (prowadzacego) opiekujacego sie pacjentem.

Tabela 8. Liczba badan wykonanych w poszczegoélnych pracowniach Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej w latach 2006—2009

Rodzaje badan 2006 2007 2008 2009
1. RTG (radiologia klasyczna) 39211 59018 46080 37234
2. Biopsja - 236 286 326
3.USG 10504 11419 11185 10485
4. Tomografia komputerowa (TK) 4806 5049 6007 5330
5. Mammografia 2689 3534 3850 1831
6. Rezonans magnetyczny (MRJ) - - 1340 3412
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O wykonywanych niektoérych badaniach w szpitalu Swiadczg tez da-
ne Zaktadu Diagnostyki Obrazowej (tab. 8), w ktérej zrealizowano w 2009
roku przeszito 70 tys. zdje¢, ktére nastepnie nalezato opisa¢. Na podstawie
tego opisu podejmowano czesto decyzje odnosnie do dalszego leczenia
lub kierowano do dalszych badan, ktére by pozwalaty na postawienie dia-
gnozy stanu zdrowia pacjenta. Zaktad ten wykonuje petng game badan
radiologicznych dla pacjentow leczonych w Szpitalu Zachodnim kierowa-
nych z poradni specjalistycznych oraz badania komercyjne dla wszystkich
zgtaszajgcych sie. Nowoczesny mammograf znajdujgcy sie w Zaktadzie
pozwala na badania gruczotu piersiowego kobiet. Badania tomografii kom-
puterowej, jak i rezonansu sg bardzo kosztowne, dlatego gtéwnie finanso-
wane sg przez NFZ i tak z ogdtu badan rezonansu magnetycznego wyko-
nanych w 2008 roku (w okresie pdt roku) na badania wspoffinansowane
przez NFZ przypadto — 70,6%, za$ w 2009 roku — 68,3%, na ptatne odpo-
wiednio 3,0% i 7,2% (reszta przypadta na oddziaty). Z ogétu badan prze-
prowadzonych w radiologii klasycznej (RTG), w ktorej znajdujq sie 3 apara-
ty pozwalajgce na badania kostne czaszki, kregostupa, miednicy, kosci rak
i ndg, Kklatki piersiowej, jamy brzusznej, uktadu moczowego i przewodu po-
karmowego najwiecej takich badan wykonuje sie na zlecenie oddziatow,
w ktérych sg osoby hospitalizowane, a niewielkg liczbe wykonuje sie od-
ptatnie na zlecenia indywidualne, ktérym zalezy na szybkim uzyskaniu wy-
niku (tab. 9).

Tabela 9. Liczba wykonanych badan RTG w Szpitalu Zachodnim w latach 2006—-2009 we-
dtug badan zleconych przez

Badania zlecone przez: 2006 2007 2008 2009

1.20Z 4689 4353 3090 2258
2. Poradnie 6845 6859 6637 6676
3. Oddzialy 27029 47120 35657 27730
4. Platne 648 686 696 570

Razem 39211 59018 46080 37234

Dane te wskazujg na:

1) ustabilizowang liczbe oséb wykonujgcych badania odptatne oraz kie-
rowane przez poradnie,

2) liczba wykonanych badan kierowanych przez oddziaty byla zmienna
w analizowanych latach,

3) liczba wykonanych badan zleconych przez ZOZ-y ulegata systema-
tycznemu zmniejszaniu.
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Tabela 10. Liczba udzielonych porad przez poradnie specjalistyczne szpitala w latach

2007-2009

Nazwa poradni 2007 2008 2009
1. Chirurgiczna 7095 7838 7228
2. Chorob sutka 259 - -
3. Diabetologiczna 3393 2735 2852
4. Endokrynologiczna 2581 3314 3442
5. Ginekologiczna 2686 2176 1438
6. Kardiologiczna 2965 3453 1251
7. Laryngologiczna 859 521 -
8.  Leczenia bolu 1108 1580 1024
9. Nefrologiczna 1486 1456 3431
10.  Neurologiczna 807 1205 1214
11. Ortopedyczna 13771 17090 15199
12. Okulistyczna 2515 2449 2099
13.  Onkologiczna 978 965 1471
14.  Pulmonologiczna 2877 2774 2426
15.  Urologiczna 3524 4308 4542

Wreszcie warto tu przytoczyé dane dotyczace udzielonych porad
przez poszczegdlne poradnie specjalistyczne znajdujace sie w Szpitalu Za-
chodnim (tab. 10). Najwiecej takich porad udziela sie w poradni ortopedycz-
nej i o polowe mniej w chirurgicznej i trzykrotnie mniej w urologicznej. Z 15
istniejacych poradni specjalistycznych wzrost porad w 2009 roku w pordéw-
naniu z 2007 roku nastgpit w nefrologicznej (najwiekszy), neurologicznej,
endokrynologicznej, onkologicznej, urologicznej, ortopedycznej. Oczywiscie
nie jesteSmy w stanie w krétkim artykule przedstawi¢ wszystkich, czesto bar-
dzo skomplikowanych i kosztownych ustug, jakie szpital wykonuje, w kazdym
razie wzrost liczby dokonanych porad, zabiegdéw, operaciji i innych swiadczo-
nych ustug generuje koszty, jakie szpital musi ponosic.

W Szpitalu Zachodnim czes¢ oséb nie moze by¢ podleczona czy
wyleczona, poniewaz do szpitala trafiajg zbyt pézno lub ich stan jest tak
ciezki, ze trudno jest ich podtrzymywac przy zyciu. Liczba zgonéw w po-
szczegoblnych latach co prawda wzrosta (z 513 do 585), ale w odniesieniu
do liczby oséb hospitalizowanych malata' (46,7 w 2006 roku i 12,5 w 2009
roku, w odniesieniu do tysigca oséb hospitalizowanych).

' Zagadnienie to (dla 2005) szerzej oméwione jest w innym opracowaniu [Pawlak et al.
2006].
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6. Koszty dzialalnosci

Kazda prowadzona dziatalno$é wymaga ponoszenia najpierw nakta-
doéw inwestycyjnych, a po oddaniu obiektu do uzytku kosztéw zwigzanych
Z jego utrzymaniem i prowadzong dziatalnoécig. Koszty dziatalnosci szpita-
la mozna podzieli¢ na 7 podstawowych grup, a w ramach niektorych z nich
wyréznic¢ bardziej szczegdtowo rodzaje kosztéw (tab. 11).

Tak w 2006, jak i w 2009 roku najwazniejszg pozycje kosztdéw sta-
nowity wynagrodzenia. Ich udziat — jak juz wczesniej pisano w ogoélnych
kosztach szpitala wynosit odpowiednio: 2006 r. — 34,1%, 2007 r. — 34,3%,
2008 r. — 34,9% i 33,7% w 2009 r. Nie rozporzgdzamy danymi bardziej
szczegbtowymi w podziale na grupy zatrudnionych (np. lekarski personel
medyczny, pomocniczy, administracja itd.), aby obliczy¢é np. $rednie ksztat-
towanie sie ptac przypadajgce na 1 pracownika. Jednakze wynagrodzenie
nie odzwierciedla jeszcze kosztdéw zwigzanych z zatrudnieniem o0sob na
umowe o prace. Dochodzg do tego $wiadczenia na rzecz pracownikéw
w postaci uiszczanych sktadek dla ZUS, odpisy na zaktadowy fundusz spo-
teczny, odziez ochronng i inne $wiadczenia.

Udziat % Swiadczen na rzecz pracownikéw zatrudnionych w ogol-
nych kosztach szpitala wynosit w kolejnych latach:

2006 r. - 7,4,
2007 r. - 7,6,
2008 r. - 7,3,
2009r. - 6,0,

a wiec miat od 2007 r. tendencje malejacg w zwigzku z nieodprowadzeniem
sktadek na rzecz funduszu socjalnego i mniejszymi wydatkami na odziez
ochronng i roboczg. Do kosztow osobowych szpitala nalezy tez doliczy¢
wynagrodzenia dla lekarzy za odbyte dyzury lekarskie, ktore traktuje sie
jako ustugi obce (dziat Il), zewnetrzne.

Udziat % wynagrodzenh za dyzury lekarskie w poszczegélnych latach

wynosit:
2006 r. - 50,
2007 r. - 54,
2008 . - 9,8,
2009 r. - 94.

Ponadto nalezy do kosztéw osobowych doliczyé wynagrodzenia za
konsultacje, ktére tak jak dyzury rejestrowane sg jako ustugi obce. W kolej-
nych latach ich udziat wynosit: 1,8%; 1,6%; 2,0% i 2,9% w 2009 r. W sumie
udziat kosztow osobowych w ogoélinych kosztach szpitala przedstawiat sie
nastepujaco (w %):
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2006 . — 48,3,
2007 r. — 48,9,
2008 r. — 54,0,
2009r. - 52,0,

czyli do 2008 r. koszty osobowe miaty tendencje rosngcg i przekraczaty
potowe ogdinych kosztéw ponoszonych przez szpital, zas w 2009 r. nasta-
pito w stosunku do roku poprzedniego pewne obnizenie, ale w kazdym ra-
zie przekraczajg potowe ogdlnych kosztow. CzeS¢ kosztow osobowych
ukryta jest takze w pozycji 19 inne ustugi medyczne, a takze w pozycjach
ustugi sprzatania, transport wewnetrzny i obstuga przy pacjentach i dozér
mienia.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, czy koszty osobowe w badanym szpi-
talu sg wysokie, nalezatoby je poréwnac z innymi podobnymi szpitalami.

Drugie miejsce pod wzgledem wysokosci ponoszonych kosztéw
przez omawiany szpital zajmowato zuzycie materiatéw i energii, przy czym
w 2008 i 2009 r. byto poréwnywalne z wysokoscig ,,ustugi obce”, o ktérych
czesciowo byla juz mowa wyzej.

Udziat zuzytych materiatéw i energii w ogéinych kosztach dziatalno-
§ci biezgcej szpitala w poszczegdinych latach wynosit (w %):

2006 . - 25,9,
2007 r. - 25,1,
2008 r. - 22,6,
2009r. - 23,4.

Koszty te mozna odnies¢ do 1 osoby hospitalizowanej (tab. 5), ktore
wynosity w zt:

2006 . - 1271,
2007 r. — 464,
2008 r. - 365,
2009r. - 355,

a wiec miaty tendencje malejgca. Nalezy jednak zdawac sobie sprawe, ze
nie odzwierciedlajg one istoty zagadnienia, poniewaz nie rozporzgdzamy
danymi odnosnie do czasu przebywania hospitalizowanych. Sama liczba
przyjetych do szpitala nie odzwierciedla jeszcze jego dziatalnosci — waz-
niejszy bytby okres przebywania, bo od tego zalezy zuzycie materiatéw
i energii. Mimo tych uwag odnos$nie do zuzytych lekdw, materiatéw, energii
do 1 osoby hospitalizowanej daje pewng orientacje o zachodzacych ten-
dencjach zmian i tym bardziej, ze mozna je analizowaé bardziej szczego-
towo w rozbiciu na poszczegdblne pozycje kosztéw (np. zywnos¢, leki, od-
czynniki, energia elektryczna).
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W ramach pozycji ,,zuzycie materiatéw i energii” najwieksze wydatki
ponoszono na leki, materiaty opatrunkowe, krew i tlen (poz.1) i o0 wiele juz
mniej na materiaty medyczne i sprzet jednorazowego i wielokrotnego uzyt-
ku (poz. 3 w tab. 11). Najwiekszy wzrost kosztéw w latach 2006—2009
nastgpit w pozycji ,energia elektryczna’(o 58,8%), ,bielizna, posciel’
(0 45,9%), ,0az” (o 34,2%), ,olej opatowy, paliwo” (o 30,3%), ,,odczynniki”
(0 21,9%). Wzrost kosztow wiekszosci tych materiatobw spowodowany byt
przyczynami niezaleznymi od szpitala (wzrost cen no$nikow energii).

Trzecie miejsce w ramach kosztéw ponoszonych przez szpital zaj-
mowaty — czeSciowo juz omawiane — ,ustugi obce”, ktére obok dyzuréw
lekarskich (poz. 17), konsultacji i innych ustug medycznych obejmowaty
sprzagtanie, dozér mienia, ustugi transportowe i tgcznos¢, konserwacje
i naprawy sprzetu i urzgdzen oraz wywoz i utylizacje odpadéw. Na 11 po-
zycji odzwierciedlajgcej ,ustugi obce” tylko koszty zwigzane z tgcznoscig
nieco zmalaty w 2009 roku w odniesieniu do pozostatych lat. Najwiekszy
wzrost kosztoéw ,ustug obcych” nastgpit w zakresie: inne ustugi medyczne
(0 187,5%), dyzury lekarskie (0 152,5%), konsultacje (0 109,1%), podczas
gdy ustugi — konserwacja i naprawy (0 113,7%), transportu sanitarnego
wzrosty o 86,6%, transportu wewnetrznego (poz. 12) o 67,8%, utylizacja
odpadoéw i wywdz Smieci 0 72,8%, ustugi sprzatania o0 46,2%, dozdr mienia
0 31,3%. Zatem najszybciej rosty koszty zwigzane ze $wiadczeniem ustug
przez wysokokwalifikowane kadry, nastepnie koszty transportu (wzrost cen
nos$nikow energii), utylizacji odpadéw medycznych, a najmniej rosty koszty
zwigzane ze $wiadczeniem ustug przez firmy, ktére zatrudniajg nisko kwali-
fikowanych pracownikéw (sprzatanie, dozér mienia). Mozna uznad, iz jest
to proces prawidtowy. Ponadto szpitale, dgzgc do obnizenia kosztéw oso-
bowych zwigzanych np. z uiszczaniem sktadek ZUS wolg zawieraé umowy
cywilno-prawne z lekarzami $wiadczgacymi ustugi niz zatrudniaé ich na
umowe o prace. Ponadto czynig to takze w zakresie innych ustug (sprzata-
nie, dozér, transport), przyczyniajgc sie nie tylko do obnizania kosztéw
osobowych, lecz takze nie muszg im zapewnia¢ pomieszczen i ponosic¢
kosztéw zwigzanych z ich utrzymaniem.

Zdaniem hospitalizowanych btedem szpitala jest zlecanie firmom
zewnetrznym ,obstuge pacjenta”, czyli czynnosci takich, ktére wykonywaty
w przesziosci salowe. W obecnej formie nie ma kontaktu osobowos$ciowego
miedzy osobg hospitalizowang a osobg, ktdra je obstuguje, poniewaz nie-
mal kazdego dnia obstuguje pacjenta inna osoba, a wiec wystepuje anoni-
mowosS¢ i nie sg speione zalecenia wiedenskie.

Wazng pozycje kosztéw stanowi amortyzacja majatku trwatego.
Udziat jej w ogdlnych kosztach biezacych szpitala malat, a mianowicie
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Tab. 11. Koszty dziatalnosci biezgcej w latach 2006—2009

Wyszczegdlnienie Koszty na dzien 31.12. w tys. zt
2006 r. 2007 r. 2008 r. 2009 r.
I. Zuzycie materiatow i energii 13968 14328 14703 16763
1. Leki i materialy opatrunkowe, krew, tlen medyczny 6012 6027 6167 6938
2. Odczynniki 935 988 1009 1140
3. Materiaty medyczne i sprzet jednorazowego uzytku, sprzet medyczny 3400 3480 2305 2619
zuzywalny wielokrotnego uzytku
4. Implanty * * 1273 1351
5. Bielizna i posciel 1M1 123 79 162
6. Zywnosé 500 503 562 544
7. Olej opatowy i paliwo 99 108 119 129
8. Pozostate materiaty 1067 1165 1089 1202
9. Energia elektryczna 826 835 999 1312
10. Gaz 1018 1099 1101 1366
Il. Ustugi obce 8401 9361 14662 17697
11. Uslugi sprzatania 800 836 1068 1170
12. Transport wewnetrzny i obstuga przy pacjencie 766 882 998 1285
13. Ustugi tacznosci 216 219 219 198
14. Dozor mienia 150 163 169 197
15. Ustugi transportu sanitarnego 439 565 679 819
16. Utylizacja odpadow i wywoz $mieci 316 359 488 546
17. Ustugi zewnetrzne — dyzury lekarskie 2676 3068 6387 6757
18. Konsultacje specjalistyczne, diagnostyczne 998 1014 1389 2087
19. Inne ustugi medyczne 916 933 1297 2634
20. Konserwacja i naprawa 701 871 1518 1498
21. Inne ustugi 423 451 450 506
Il Podatki i optaty 244 336 414 545
22. Podatek od nieruchomosci 101 111 129 139
23. Podatek VAT nalezny 48 48 52 57
24, PFRON 85 166 222 336
25. Inne podatki i opfaty 10 11 11 13
IV. Wynagrodzenia 18354 19612 22749 24195
V. Swiadczenia na rzecz pracownikow 3963 4335 4752 4326
26. Sktadki zaliczeniowe ZUS 3455 3692 3922 4169
27. Odpisy ZFSS 354 498 596 -
28. Odziez ochronna i robocza 120 106 174 99
29. Pozostale $wiadczenia 34 39 60 58
VI. Amortyzacja 8678 8948 7645 7722
VII. Pozostate koszty 233 252 252 433
30. Ubezpieczenia majatku + OC i inne 176 185 208 383
31. Koszty podrozy stuzbowych 34 35 29 27
32. Inne 23 32 15 23
Ogdtem 53841 57172 65177 71681

* Implanty zawarte byty do 2007 r. w poz. 3 (materiaty medyczne i sprzet jednorazowego
uzytku).

w 2006 r. wynosit 16,1%, w 2007 r. — 15,7%, w 2008 r. — 11,7% i w 2009 r.
- 10,8%. Inne pozycje kosztéw, takie jak podatki, optaty i pozostate koszty
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(ubezpieczenia) stanowity niewielki udziat w ogdinych kosztach szpitala,
przy czym najbardziej wzrosty w latach 2006-2009 optaty na rzecz
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych (tab. 11
poz. 24) i ubezpieczen majgtku (poz. 30).

Uogdlniajgc, mozna stwierdzié, iz wzrost absolutny kosztow biezg-
cych szpitala nastepowat na skutek otoczenia zewnetrznego, a szpital szu-
kajac oszczednosci w funkcjonowaniu zlecat coraz wiecej ustug firmom
zewnetrznym. Koszty biezgce szpitala mozemy odnie$é do 1 zatrudnionego
pracownika lub do 1 osoby hospitalizowanej i przedstawiaty sie one w po-
szczegdlnych latach nastepujgco (w zt):

na zatrudnionego na pacjenta

2006 r. 83 474 4900
2007 r. 85973 1853
2008 r. 93 645 1619
2009r. 102 842 1520

Oszczedzajgc na zatrudnieniu na state pracownikéw, a tym samym
na wynagrodzeniu, przerzucano czes$é kosztéw na firmy zewnetrzne, zleca-
jac im réznorodne ustugi lub zawierano umowy cywilno-prawne, o dzieto
lub autorskie, dlatego koszty ogéine na 1 osobe zatrudniong wzrastaty, ale
nie odzwierciedlajg one istoty problemu, podobnie jak koszty odnoszone do
1 pacjenta przebywajgcego w szpitalu, ktére malaty w rozpatrywanym
okresie.

7. Zrédta przychodéw szpitala

Reforma stuzby zdrowia przeprowadzona w latach 1999-2003 spo-
wodowata, ze podstawowym zroédiem przychoddéw za Swiadczone ustugi
przez zaktady opieki zdrowotnej sg ubezpieczenia zdrowotne uiszczane
przez obywateli. Jak juz wczesniej podkreslano — pienigdze ubezpieczo-
nych wptywajg na konto Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry jest dyspo-
nentem tych sktadek i zarazem pfatnikiem. NFZ jest jednostkg panstwowg
posiadajgcg osobowos¢ prawng, zarzgdzajgcg Srodkami finansowymi po-
chodzacymi ze sktadek, a takze cze$ciowo z budzetu panstwa. Sktadki na
ubezpieczenia zdrowotne uiszczajg pracownicy otrzymujgcy wynagrodze-
nie z zakfadéw pracy oraz renciéci i emeryci, ktérym wyptaca pienigdze
ZUS, a takze rolnicy w ramach ubezpieczenia KRUS. Od wynagrodzenia
brutto oraz od renty, emerytury potrgca sie sktadke w wysokosci 9%,
Z czego 7,75% odlicza sie od podatku dochodowego, jaki odprowadzajg
podatnicy do urzedu skarbowego, a 1,25% ponoszg bezposrednio osoby



Witold Rakowski, Kamila Sadowska Szpital Zachodni w Grodzisku Maz. ... 489

ubezpiﬁczone. Sprawy te regulujg ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
w NFZ".

Aby zakfady opieki zdrowotnej, w tym szpitale, mogty uzyskacé
wsparcie finansowe z NFZ, muszg sktadac¢ oferty na konkurs i zawrzeé
kontrakt z NFZ na $wiadczenia konkretnych ustug. Problem sprowadza sie
do tego, ze trudno jest przewidziec ile poszczegdinych rodzajéw ustug dany
szpital w ciggu roku udzieli. Wiekszg ilos¢ Swiadczonych ustug niz przewi-
duje kontrakt nie musi byé sfinansowana przez NFZ, ktory podobnie jak
caty budzet panstwa cierpi na niedobér srodkéw. Dlatego szpitale ponoszg
pewne ryzyko finansowe przy $wiadczeniu ustug nieprzewidzianych w kon-
trakcie, a ze wzgledu na swojg misje sg na ogoét zmuszone do Swiadczenia
ustug zdrowotnych, zwtaszcza ze ich potencjalne moce przerobowe sg
wieksze niz zawarte kontrakty z NFZ. Niektore ustugi szpital wiadczy oso-
bom odptatnie, sg to osoby, ktérym zalezy na szybkim otrzymaniu wynikéw
badan. Jak na razie sg to przychody stosunkowo niewielkie, podobnie jak
i inne przychody z ustug niemedycznych (tab. 12 poz. od 3 do 16).

Najwazniejszym przychodem omawianego szpitala byty $rodki po-
chodzace z kontraktéw ustug medycznych dla NFZ ich udziat % w ogoinych
przychodach ksztattowat sie nastepujgco:

2006 r. - 91,0,
2007 r. - 92,8,
2008 r. - 90,6,
2009r. - 93,8.

Widac wiec, jak silnie byt uzalezniony szpital od zawartych kontrak-
téw z NFZ. Nie rozporzgdzamy danymi, na jakie sumy kazdego roku kon-
trakty te byly zawierane i czy byty one realizowane w catosci lub ponad
plan. Sposob zawieranych kontraktéw przez zaktady stuzby zdrowia z NFZ
jest powszechnie krytykowany, poniewaz oferta ustug proponowana przez
szpital i inne zaktady opieki zdrowotnej jest wyzsza od mozliwosci finanso-
wych NFZ. Nie tylko jest wyzsza podaz ustug oferowanych przez stuzbe
zdrowia, ale i popyt na nie jest wyzszy, o czym $wiadczg kolejki w przy-
chodniach zdrowia i diugie (czesto péiroczne) oczekiwanie na operacje lub
przyjecie przez lekarza specjaliste. Stgd uwaza sie, ze obecny system
opieki zdrowotnej jest niewydolny i kosztowny, mato efektywny tak ze spo-
tecznego, jak ekonomicznego punktu widzenia. Stad pomyst na komercjali-
zacje, bo i tak znaczny odsetek mieszkancéw o wyzszych dochodach
ubezpiecza sie dodatkowo i korzysta z ustug $wiadczonych przez prywatne

" Dz. U. Nr 45 poz. 391 z dnia 1.04.2003 r. oraz Dz. U. Nr 210 poz. 215 z dnia 27.08
2004 r.
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podmioty badz, nie baczac na konstytucyjne prawo do bezptatnej opieki
lekarskiej, korzysta z niej odptatnie. Praktyka pokazuje, ze jezeli ludzie za
ustugi lekarskie nie ptacg w ogdle (poza niewielkimi skfadkami), to czesé
z nich korzysta z tych ustug w nadmiarze, bo sg za darmo, a czes¢ ze
wzgledu na diugi okres oczekiwania lub zig ich jako$é korzysta sporadycz-
nie lub wcale.

Tabela 12. Wielko$¢ i zrodta przychodoéw szpitala w latach 2006-2009 w tys. zi. Stan

na 31.12.

Wyszczegolnienie 2006 2007 2008 2009
1. Sprzedaz ustug medycznych dla NFZ 31345 40792 51001 61538
2. Sprzedaz ustug medycznych - pozostata 931 935 934 1383
A. Razem sprzedaz ustug medycznych (poz. 1 + poz. 2) 32276 41727 51935 62921
3. Czynsze i dzierzawy 543 553 931 939
4. Sprzedaz kawiarni i catering 247 259 391 397
5. Pozostata sprzedaz 200 220 329 182
B. Razem sprzedaz towaréw i ustug niemedycznych 990 1032 1651 1518

(poz.3+4+5)
6. Przedawnione zobowigzania 4 4 8 12
7. Rezydentury 252 287 355 208
8. Rozliczenia z lat ubiegtych 10 12 978 389
9. Sprzedaz ztomu 4 3 1 1

10. Darowizny pieniezne 1 14 2 5
11. Darowizny leki i materiaty 80 89 99 74
12. Komisja lekarska 4 5 8 9
13. Przyznane przez ubezpieczyciela odszkodowania 93 103 91 101
14. Zasadzone przez sad $wiadczenia pieniezne 3 4 3 2
15. Staze 55 61 490 280
16. Pozostate przychody 642 639 678 101
C. Inne przychody (poz. od 6 do 16) 1158 1221 2713 1182

Ogodtem 34423 43985 56299 65621

W rzeczywistosci osoby uiszczajg sktadki w wysokosci 1,25% do-
choddw brutto, poniewaz pozostate 7,75% odliczane jest od podatku do-
chodowego, a wiec w sumie pokrywa to panstwo z budzetu. Gdyby nie od-
liczano 7,75% sktadek zdrowotnych od podatku dochodowego osbéb fizycz-
nych, to suma ta zasilataby budzet panstwa, a nie wydzielony podmiot,
jakim jest NFZ. W tym przypadku ustawa o ubezpieczeniu zdrowotnym
ustanawiajaca, ze obywatel ze swoich dochoddéw odprowadza do NFZ 9%
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wprowadza w btad spoteczenstwo, bo w sumie odprowadza 1,25%, a po-
zostate 7,75% to podatek, ktéry musiatby wptaci¢ do urzedu skarbowego,
z tego czesS¢ zasilataby budzet panstwa, a cze$é budzet samorzadu teryto-
rialnego.

Dlatego sgdzimy, ze mimo uiszczanych sktadek zdrowotnych, ktoére
sg ukrytg odptatnoscig nalezatoby wprowadzié dodatkowe optaty, aby pa-
cjent zastanowit sie przed poéjsciem do lekarza czy rzeczywiscie taka po-
trzeba istnieje. Jednoczes$nie nalezatoby co pewien czas prowadzi¢ bez-
platng kontrole stanu zdrowia spoteczenstwa'?, wiacznie z uzebieniem
i w razie potrzeby dalsze leczenie prowadzi¢ takze bezptatnie. Z bezptat-
nych ustug stomatologicznych mato kto korzysta, a stan uzebienia ma
istotny wptyw na stan zdrowia cziowieka. Ten odcinek opieki zdrowotnej
jest niedoceniony, a nie jest powiedziane, ze opieka stomatologiczna ma
by¢ odptatna.

8. Wynik finansowy Szpitala Zachodniego

Dziatalno$¢ ustugowa szpitala Swiadczona na rzecz pacjentéw ge-
neruje przychody otrzymywane gtéwnie z NFZ, z ktorym szpital zawiera
kontrakty w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Niewielkg czes¢ przycho-
doéw uzyskuje szpital za odptatne Swiadczenie ustug medycznych oraz nie-
medycznych (dzierzawy, bufet), a takze pozostatych. W analizowanych
czterech latach przychody te z roku na rok wzrastaty i w 2009 r. w porow-
naniu z 2006 r. — byly wyzsze o 90,6%, podczas gdy w tym czasie zwiek-
szyty sie koszty funkcjonowania szpitala o 33,1%. Dane te mozna interpre-
towac¢ w ten sposéb, ze oddawane do uzytku wczeséniej przychodnie, od-
dzialy generowaty w poczatkowym okresie wzrost kosztow, na przykfad
zwigzanych z instalowaniem nowych urzadzen i zatrudnianiem pracowni-
kéw, a w miare ich uzytkowania i lepszego wykorzystania przyczyniaty sie
do wzrostu przychodoéw. Mozna sie spodziewaé, iz w miare jak sam szpital
i znajdujgce sie w nim urzgdzenia bedg lepiej wykorzystane, a wiec diuzej
bedg w uzytkowaniu, to bedg generowac¢ nowe przychody, pod warunkiem
ze NFZ bedzie gotow ptacié¢ za te ustugi oraz ze wieksza cze$é spoteczen-
stwa bedzie gotowa korzystaé z tych ustug odptatnie. Koszty dziatalnosci
szpitala sg wyzsze niz uzyskane przychody z kontraktéw zawieranych
z NFZ. Nalezy jednak podkresli€, iz réznica miedzy kosztami dziatalnosci
a przychodami uzyskiwanymi z NFZ na $wiadczone ustugi malata w bada-
nym okresie i w 2009 r. byta przeszto dwukrotnie nizsza anizeli w 2006 r.

12 Takim badaniom sg poddawane osoby pracujace.
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Swiadczy to o dobrym kierunku dziatania kierownictwa szpitala. Wynik fi-
nansowy ujemny szpitala niwelowany jest cze$ciowo jeszcze przychodami
za $wiadczone ustugi medyczne odptatne i inne przychody (tab. 13).

Tabela 13. Wynik finansowy dziatalno$ci Szpitala Zachodniego za lata 2006-2009 w tys. zt

Tres¢ 2006 2007 2008 2009

1. Przychody z kontraktow dla NFZ 31345 40792 51001 61538

2. Koszty dziatalnosci 53841 57172 65177 71681
Réznica -22496 -16380 -14176 -10143

3. Sprzedaz odpfatna ustug medycznych 931 935 934 1383

4. Sprzedaz towaréw i ustug niemedycznych 990 1032 1651 1518
Wynik finansowy ostateczny -20572 -14413 -11591 -7242

Ostatecznie ujemny wynik finansowy szpitala w 2009 r. byt przeszto
dwuipdtkrotnie mniejszy niz w 2006 r., a w poréwnaniu z 2007 r. dwukrotnie
nizszy i wynosit mniej niz amortyzacja. Skoro wynik finansowy ujemny
Z roku na rok maleje i ten proces nadal bedzie zachodzit, stwarza to na-
dzieje na utrzymanie samodzielnosci finansowej, a nawet na generowanie
dochodow.

Zakonczenie

Przedstawiona analiza dziatalno$ci Szpitala Zachodniego w Grodzi-
sku Mazowieckim nie jest petna. Jest to pewien zarys $wiadczonych ustug,
ktéry powoduje ponoszenie kosztow, a jednoczes$nie generuje przychody,
ktére wzrastaty w rozpatrywanym okresie szybciej niz koszty. W rezultacie
ujemny wynik finansowy szpitala malat. Mozna domniemywagé, iz poprzez
odpowiednig kombinacje wykorzystania sktadnikédw rosnacych dochodéw
mozna bedzie przyczynia¢ sie do dalszego rozwoju Swiadczonych ustug,
ale niekoniecznie muszg one przyczynia¢ sie do poprawy wyniku finanso-
wego. Otéz czes¢ tych przychoddw mozna przeznaczaé na zakup nowego
sprzetu, na szkolenia czy na wzrost wynagrodzen. W sumie beda zwiek-
szaé sie nie tylko przychody, ale proporcjonalnie do nich koszty. Czy kie-
rownictwo szpitali jest w ogdle zainteresowane, by wynik finansowy byt
dodatni? Odpowiedz na to pytanie jest istotna z ekonomicznego punktu
widzenia i organu powotujgcego. Petniejsza analiza dziatalnosci szpitala
wymaga jednak wiekszej liczby informacji dotyczacych wartosci struktury
majatku trwatego i wynagrodzenia poszczegdlnych jego sktadnikbw oraz
sumy catkowitej wartosci wykonanych ustug, w tym czas przebywania
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w szpitalu i wykonanie najbardziej kosztownych ustug, ktére powodujg po-
noszenie najwyzszych kosztow dziatalnoéci. Szpital jako$cig $wiadczonych
ustug wyrabia sobie nie tylko dobrg opinie w $rodowisku lokalnym, lecz
takze decyduje o wysokosci popytu na te ustugi. Dlatego w sumie najwaz-
niejszym kapitatem szpitala jest personel, a bedzie on tym lepszy, im lepigj
bedzie optacony. Dlatego znaczna cze$¢ uzyskiwanych przychodow przez
szpitale musi by¢ przeznaczona na wzrost wynagrodzen tak zatrudnionych
na umowe o prace, jak i na umowe cywilno-prawng. Nawet najlepsze wy-
posazenie szpitala w urzadzenia, sprzety nie jest jednak w stanie zastgpic
personelu i jego kontaktéw z pacjentem. Dlatego w interesie zaréwno pa-
cjentow, jak i zaktadow opieki zdrowotnej nalezy tak zreformowaé stuzbe
zdrowia, aby zadowolone byto spoteczenstwo. Stad to spoteczenstwo nale-
zy wigczy¢ do dialogu, ale i do ponoszenia wspétodpowiedzialnosci za
funkcjonowanie stuzby zdrowia. Dlatego wypowiadamy sie za wspétodpo-
wiedzialnoécig funkcjonowania konkretnych podmiotéw stuzby zdrowia,
a nie wirtualnej jej czesci. Dlatego ptacone skitadki zdrowotne przez spote-
czenstwo powinny by¢ kierowane gtéwnie do tych zaktadow opieki zdro-
wotnej, ktére sprawujg piecze nad pacjentami, a tylko niewielka czes¢ do
centrum (w istniejgcym uktadzie do NFZ). Zaktad opieki zdrowotnej, do ktd-
rego pacjent jest przypisany nie powinien otrzymywaé 6 zt miesiecznie za
pacjenta od NFZ jak to jest dotychczas, lecz co najmnigj petng stawke, jakg
ptaci z wlasnych dochodéw, czyli obecnie 1,25%. W przypadku otrzymane-
go wynagrodzenia brutto 2000 zt bytoby to 25 zt, a nie 6 zt, a w przypadku
wynagrodzenia 5000 zt bytoby to 62,50 zt. Zwiekszenie $rodkéw dla pod-
stawowych zaktaddw opieki zdrowotnej pozwolitoby im zatrudnia¢, w miare
zgtaszanych potrzeb i z dokonanej diagnozy klientéw, na ograniczony czas
w tygodniu niektérych lekarzy specjalistow. Ponadto powinna by¢ prze-
strzegana podstawowa zasada, jaka obowigzuje w gospodarce rynkowej,
czyli odpowiedzialnos¢ za wtasny los, a wiec ci, co wplacajg wyzsze stawki
zdrowotne powinni miec szerszy zakres bezptatnych ustug.

Bezptatny dostep niemal wszystkich do opieki zdrowotnej powoduje
wiasnie nadmierny popyt niemajacy poparcia w kalkulacji ekonomicznej, bo
Ci, CO ponoszg najwyzsze opfaty na sktadki zdrowotne najmniej korzystajg
z publicznej stuzby zdrowia. Czy to jest rozsgdne?
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The West Hospital in Grodzisk Mazowiecki
— its operations and financial situation

Summary

Taking into consideration a newly opened hospital in 2003 Grodzisk
Mazowiecki, the authors of the aforementioned article analyse its service
activities, operating costs, income and financial results in the years 2006-
2009. In the analysed period, the number of contract workers increased
from 645 to 697, while the number of hospitalised patients rose from almost
11000 to 47000. There was also a rise from 3782 to 4727 in patients un-
dergoing operations, check-ups and consultations. At the same time, the
hospital’s operating costs increased by 33.1% and its income increased by
90.6%. As a result, the financial situation of the hospital improved:; its deficit
decreased from 20575 000 PLZ to 7242 000 PLZ. Remuneration payment
constitutes the main component of the hospital’s operating costs and the
main source of financing comes from services covered in over 90% by the
Polish National Health Fund.

The authors of the article come to the conclusion that the existing
way of financing the health care system in Poland is improper and does not
add up from the economic point of view. It is due to the fact that those citi-
zens who incur the highest costs connected with the mandatory health in-
surance rarely use free public health care.

Since the access to free public care is difficult and the service pro-
vided is not always of desirable quality, they often have to avail of private
health care. On the other hand, other citizens overuse medical services
provided free of charge by public health system, which increases its operat-
ing costs. That is why the authors of the above mentioned article empha-
sise the need for reform in the financing and operating of health care ser-
vices.



