Pan Ryszard Odrzywotek — Dyrektor Szpitala Pediatrycznego w Bielsku-Biate]

Powiedziat, ze jesli chodzi o kontraktowanie, nadal opiera sie na wycenie punktowej,
czy obtozenia t6zkowego, w WysOKOSC sprzed 10 lat. W wiekszosci procedury
medyczne okreslone zostaty 10 lat temu. W tym roku dopiero naliczajac korekte jesli
chodzi o szpitale sieciowe, podwyzszono nieznacznie wycene punktowa na ustugi
chirurgiczne i ustugi internistyczne o ok. 5-6% wyceny w stosunku do ubiegtego roku.
Od 2017 r. Szpital Pediatryczny jest w sieci szpitali na tzw. poziomie pediatrycznym.
Jest to poziom niczym nie roznigcy sie od szpitali powiatowych, poniewaz musi
przyja¢ kazdego pacjenta, ktéry wymaga leczenia w wieku od 1 do 18 lat, tak jak
szpitale powiatowe dla dorostych.

Zatozenie jesli chodzi o sie¢ szpitali jest stuszne, jednak od poczatku sygnalizowano,
7e nie moze byé korekty planu finansowego, ktory jest okreslany raz na rok na
podstawie krotkiego okresu rozliczeniowego. Jest ogromna rozbiezno$¢ jesli chodzi
0 sezonowo$¢ w wykonywaniu poszczegéinych ustug. Pierwotnie zatozono, ze plan
finansowy na 2018 r. zostanie skorygowany na podstawie IV kwartatu 2017 .
Dla takiego szpitala i nie tylko, IV kwartat od wielu lat jest nie najlepszym okresem.
Na wielu spotkaniach Pan Dyrektor sugerowat, ze nie moze tak byé. Biorac pod
uwage nastepne wykonanie w poczatkowych miesigcach 2018 r. okazato sie, ze
nasze rozliczenie jest dobre. W ciagu dwéch pierwszych miesiecy 2018 r. wykazano,
7e sa nadwykonania, za ktére niestety nie zostato zaptacone. Trzeba byto tego
ryczattu tak nie obcina¢. Ryczatt zostat obnizony o prawie 1,7 min zt i tak sie zaczety
problemy Szpitala. To byto podstawa naliczenia i korekty planu finansowego na
2019 r., ale ten 1,7 min z to byly korzystne pienigdze tylko na papierze, bo tak
naprawde to byly pienigdze stracone, ktorych nigdy Szpital nie odzyska. W ubiegtych
latach byto takie a nie inne finansowanie na podstawie kontraktow i szpitale
dochodzity na drodze prawnej o faktyczne wykorzystanie nadwykonan. Gdy zaczeta
dziataé sie¢ szpitali, nadwykonania staty sie podstawa do korekty planu finansowego
za rok poprzedni, ale za prace faktycznie nie zostato zaptacone (czyli ten 1,7 min zt
jest tylko podstawg do korekty finansowej na 2019 r, ale fizycznie szpital stracit
1,7 min zt bez mozliwosci - z punktu widzenia prawa istniejgcej ustawy o sieci -
odzyskania tych pieniedzy). Takich szpitali jak nasz jest w skali kraju ok. 56-58.
Zadtuzenie w tych szpitalach w skali ubiegtego roku wzrosto o 340%. Drugim
elementem tej sytuacji, jest fakt, ze w latach 2016-2017 byty kreowane podwyzki dla
pracownikow stuzby zdrowia. Pan Dyrektor nie ma nic przeciwko podwyzkom, ale
musza byé na to przeznaczone $rodki. W tej chwili czekaja podwyzki dla innego
personelu biatego. Niestety, jesli podwyzki sg tak generowane, a nie uwzglednione
w zaktadzie pracy, to muszg przewidywac wszystkie $rodki dodatkowe. A te zostaty
narzucone bez dodatkowego sprawdzenia mozliwosci finansowych szpitala. Stawki,
ktore miaty przejs¢ do podniesienia ptacy zasadniczej, nie pokrywaty kosztow
wynikajacych z dodatkowego obcigzenia. Ptaca zasadnicza, to wszelkiego rodzaju
dodatki: rozpoczynajac od wystugi lat, przez godziny nadliczbowe, nocne itd. To sa
najwazniejsze powody, ktore spowodowaty taki problem, ktory niestety bedzie sie
pogtebiat, poniewaz w tym roku w dalszym ciggu sposoéb podwyzek dla pracownikow
medycznych jest kontynuowany. Od wczoraj prowadzone sg rozmowy laborantow
i diagnostow medycznych. Oprocz tego, od czerwca biez. roku minister
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najprawdopodobniej odblokuje najnizsze wynagrodzenie pracownikoéw stuzby
zdrowia, ktore wzro$nie o ok. 600 zt na etat.

Jesli chodzi o sprawozdanie finansowe, problem Szpitala lezy jedynie po stronie
kadrowo-ptacowej. Koszty wynikajace z dziatalnosci medycznej w zasadzie sa
porownywalne, za co chciat Pan Dyrektor dziekuje swoim pracownikom, przy takiej
sytuacji finansowej, wynikajacej ze wzrostu kosztéw i odczynnikéw oraz badan
i lekow.

Kolejna bardzo wazna sprawa, to kwestia kadr. Od 1 lipca br. wchodzg w zycie
normy zatrudnienia pielegniarek. Teoretycznie, jesli chodzi o szpital Pediatryczny,
aby spetni¢ te normy, musiatby przyja¢ dodatkowo ok. 20 pielegniarek. Te normy to
sprawa dyskusyjna. Mozna bytoby je przyja¢ w zaleznosci od obtozenia t6zkowego,
a nie od ilosci 16zek, poniewaz nigdy nie ma 100% obtozenia. Zdarzajg sie sytuacje
kiedy na jednym badz drugim oddziale jest wyzsze obtozenie - sg stosowane wtedy
tzw. dostawki. Te normy sa wskazane, ale najstuszniej bytoby, gdyby jednak byty
okreslane od faktycznego wykorzystania t6zek. Zagrozenie wynikajgce z realizacji
tego rozporzadzenia jest nastepujgce: z punktu widzenia zarzadzajgcego i z punktu
widzenia przychodzacych pacjentéw sg dwie drogi: przyja¢ 20 pielegniarek albo
zlikwidowaé tézka. Poza tym samo obtozenie nie jest najistotniejsze w szpitalu.
Istotne jest wykonywanie procedur medycznych, poniewaz ptacone jest za konkretne
wykonane procedury medyczne. Wracajac do korekty planu finansowego,
korzystnego dla Szpitala o0 2,2, min zt w skali roku, jest ona wyzsza o prawie 1 min zt
od ubiegtorocznej (o prawie 13%), ale réwniez jest wyzsza od bazowej kwoty,
obliczonej w pierwszym okresie dziatania sieci szpitali 0 5,5%. Trzeba zadbac o to,
aby kontrakt wyliczony na przyszty rok, byt wyzszy o co najmniej 10% i aby mozna
byto liczy¢ na wzrost kontraktu w 2020 r. Zmniejszajac ilos¢ tozek bytoby zagrozenie
niewykonania tego kontraktu. Jesli chodzi o kadre medyczna, zaczyna by¢ widoczna
luka pokoleniowa lekarzy specjalistow i pielegniarek. Likwidacja tozek, z punktu
widzenia zarzadzania szpitalem i dbania o finanse réwniez nie spowoduje, ze mozna
bedzie wykona¢ ten ryczatt wyzszy niz ten skorygowany w biez. roku. Konczy sie
sposob podwyzek dla lekarzy, nie wiadomo jak to bedzie na nowo naliczone. Koszt
rezydentow, przekazywany przez ministerstwo, nie pokrywa w catosci kosztow
zaktadu, wynikajgcych z ich dziatania. Sg to najwigksze problemy, ktore czekajg
szpital w tym roku. Jesli chodzi o nowe zadania, co réwniez wptyneto na poniesienie
kosztow przez placowke, to uruchomienie oddziatu psychiatrii dzieciecej od
15 listopada ub. roku. To kosztowato 270 tys. zt. CzesC srodkéw pochodzita
z Fundacji ,Nie wypada nie pomaga¢”, czgsc¢ (ok. 80 tys. zh) od Pani M. Jaskolskiej,
a reszta to $rodki pochodzgce z wtasnego budzetu. Uruchomiono rowniez karetke N,
ktéra dziata od potowy roku. Po potroczu przejeto zadanie psychiatrii dzieciecej
w ramach poradni i oddziatu dziennego. Ta psychiatria funkcjonuje w ramach
kontraktow z NFZ. Przejmowano kontrakt na oddziat dzienny i na poradnie w dobrej
wysokosci, zadanie sie bilansowato. Po ogtoszeniu konkursu w |V kwartale ubiegtego
roku, okazato sie, ze kwota przeznaczona na oddziat dzienny i na poradnie, zostata
rozdzielona na dwa podmioty. Czyli w zasadzie, zadanie zostato to samo,
a pieniedzy jest o 100% mniej. Obecnie toczy sie dyskusja nt. wyceny psychiatrii
dzieciecej. Pan Dyrektor wyrazit nadzieje, ze te stawki zostang zweryfikowane. Jesli
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jednak finansowanie zostanie na takim poziomie jak jest, na pewno nie beda
to oddziaty, ktére beda mogly sie bilansowac.



