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w sprawie wysokos$ci wskaznika kosztow pracy w kosztach lecznictwa szpitalnego,
w odniesieniu do szpitali powiatowych

Zwigzek Powiatow Polskich apeluje do parlamentarzystow i Ministra Zdrowia o pilne
podjecie dziatah zmierzajacych do naprawienia ewidentnego bledu w ustawie z dnia 22 lipca
2006 roku o przekazaniu srodkow finansowych $wiadezeniodawcom na wzrost wynagrodzen,
jakim  jest zanizenic wskaznika kosztow pracy w kosztach lecznictwa szpitalnego,
w odniesieniu do szpitali powiatowych.,

Aktualnie wskaznik ten wynosi 0,56 natomiast z przeprowadzonej przez ZPP analizy.
na wybranej losowo reprezentatywnej probie 124 szpitali powiatowych, wynika, ze winien on
wynosic 0,65.

W trakcie prac nad wymieniong wyzej ustawg zbierano dane od $wiadczeniodawcow,
ktore byly nastgpnie podstawa do okreslenia wskaznika wysokosci udziatu kosztow pracy
w kosztach poszczegdlnych rodzajow $wiadezen opieki zdrowotnej w umowach wykonanych
w 2005 1.

Niestety, popetniono w trakcie tego procesu wiele bledow, ktorych skutkiem bedzie
drastyczne pogorszenie sytuacji finansowej szpitali powiatowych.

Wadliwe byly, bowiem:

- metodologia zbierania danych (m.in. brak precyzyjnego okreslenia, jakie kategorie kosztow
pracy sg analizowane,

- zrdznicowanie sposobu zbierania danych pomigdzy poszezegdlnymi wojewddztwami),

- niedopuszczalne ujecie w jednej kategorii $wiadezeniodawcow: szpitali klinicznyca
1 specjalistycznych ze szpitalami powiatowymi. Struktura kosztéw w tych szpitalach rézni sig
znaczaco, bowiem w szpitalach klinicznych lub specjalistycznych koszty pracy -
2 obiektywnych przyczyn - sa o blisko 1/3 nizsze niz w szpitalach powiatowych. Powodem tej
sytuacji sa m.in.. wyzsze koszty rzeczowe wynikajace z zakupow 1 uzytkowania

wysokospecjalistyczne] aparatury medycznej, realizacja programow lekowych, ktore nie



generujg niemal zadnych kosztow pracy, powszechne stosowanie outsourcingu, ktory
w przypadku wigkszych $wiadczeniodawcow oraz w duzych osrodkach miejskich, jest
uzasadniony ekonomicznie.
W ten sposob popetniono blad, ktorego efektem jest:

- przeniesicnie na szpitale powiatowe skutkéw finansowych wprowadzenia podwyzki dla
pracownikow, zaréwno w biezacym roku, w roku 2007 oraz - jak si¢ obawiamy - takze w
kolejnych latach,

- pozbawicenie szpitali powiatowych mozliwosci rozwoju, przeprowadzenia niezbgdnych
modernizacji i remontow, ktorych celem jest dostosowanie sie do zaostrzonych wymogow
technicznych i sanitarnych,

- pogorszenie jakosci i dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych z zakresu lecznictwa
szpitalnego (to wlasnie ze szpitali powiatowych, ze wzgledu na ich liczbe 1 zakres

swiadczonych zadan, korzystajg najczesciej ubezpieczeni).

Tym samym, obcigzono szpitale powiatowe dodatkowym zadaniem. nie gwarantujac
im rownoczesnie adekwatnych do jego skali srodkow finansowych.

W konsekwencji spowodowalo to, ze ilos¢ $rodkow, ktére otrzymaly z NFZ te
placowki nie pozwolita na zapewnienie wzrostu wynagrodzen na poziomie wskazany:i
w ustawie. Bez zmiany tego wskaznika, do wartosci wynikajacej z rzeczywistych nakladéw
na place w szpitalach powiatowych, w wielu przypadkach nalezy spodziewaé si¢
drastycznego pogorszenia si¢ sytuacji finansowej szpitali (nie z powodu bledow
w zarzadzaniu nimi, a w wyniku wprowadzenia wadliwego rozwiazania prawnego), silnych
protestow pracownikow oraz sadowego dochodzenia praw pracowniczych, co nie tylko
utrudni  sprawne zarzadzanie szpitalami, ale narazi je na konieczno$¢ ponoszenia
dodatkowych kosztow.

W tej sytuacji Zwiazek Powiatow Polskich wychodzi z inicjatywa wprowadzenia
zmiany wskaznika udzialu kosztéw pracy w zakresic lecznictwa szpitalnego, poprzez

wydzielenic odregbnego wskaznika dla szpitali powiatowych i dla innych szpitali.
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