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Inflacja to zjawisko ekonomiczne reguly negatywnie wplywajace na rézne aspekty
funkcjonowania gospodarki kraju oraz poziom zycia spoleczenstwa. Polska zmaga
sie obecnie z najwyzsza inflacja od 30 lat. Jej szczyt przypadl na wiosne 2023 r.,
kiedy to jej stopa przekraczala 16%.

Tabela 1. Stopa inflacji w Polsce w latach 2015-2023.
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Zroédlo: na podstawie GUS 2023.

Negatywne skutki wysokiej inflacji dla gospodarki i spoleczenstwa sg bardzo
widoczne. Wlasciciele wielu malych i Srednich przedsiebiorstw zmuszeni zostali
do zamkniecia swojej dzialalnosci, gdyz ze wzgledu na wzrost kosztow nie byli w
stanie utrzymac plynnosci finansowej [Luczuk 2022]. Takze podmioty $wiadczace
uslugi zdrowotne, juz od lat borykajace sie z ogromnymi problemami
finansowymi, konfrontowane sa z gwaltownie rosngcymi wskutek inflacji
kosztami. W mediach branzowych, takich jak: Rynek Zdrowia, Polityka
Zdrowotna, Puls Medycyny, mozna na ten temat odnalez¢ dziesigtki doniesien.
Problem inflacji w szczegdlny sposob dotyka réwniez szpitali publicznych
uzaleznionych w Polsce od finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ). Musza one ponosi¢ wyzsze koszty produkcji $wiadczen nie majac w
zasadzie zadnego wplywu na poziom refundacji ponoszonych kosztow.

Cel i metoda

W jakim stopniu inflacja wplywa na sytuacje finansowg szpitali? Poszukiwaniu
odpowiedzi na to pytanie poSwiecona zostala przygotowana i obroniona w czerwcu
2023 r. praca dyplomowa mojego autorstwa, konczaca studia pierwszego stopnia
na kierunku Zarzadzanie w ochronie zdrowia na Wydziale Nauk o Zdrowiu na
Uniwersytecie Jagiellonskim Collegium Medicum. Osiggnieciu zalozonego w pracy
celu poshuzylo m.in. poznanie opinii 0s6b zarzadzajacych szpitalami na temat
wplywu inflacji na sytuacje ich placowki, opisane w prezentowanym tekscie.
Stosowany w takim kontekscie arkusz standaryzowanego wywiadu [Stachak 1997
s. 162] zawieral zestaw siedmiu pytan, na ktére odpowiedzi udzielali
przedstawiciele siedmiu bioracych udzial w badaniu szpitali (tabela nr 3), dzielac
sie danymi liczbowymi na temat poziomu i dynamiki poszczeg6lnych ponoszonych
przez szpitale kosztow wedlug rodzajow.

Tabela 2. Podstawowe informacje o jednostkach uczestniczacych w badaniu.

L.p.Nazwa szpitala Liczba Liczba Forma prawna
P P l6zek oddzialéw p

1 Klinika uniwersytecka 104 7 SPZOZ

. . Spotka prawa
2  Szpital powiatowy 300+ 11 handlowego
3  Szpital wojewodzki 142 4 SPZOZ

. . Spoétka prawa
4  Szpital gminny 278 12 handlowego
5  Szpital powiatowy 106 6 SPZOZ

. . Spotka prawa
6  Szpital powiatowy 307 16 handlowego

7 Szpital wojewddzki 597 23 SPZOZ



Zrodlo: opracowanie wlasne.

Wyniki
Wyniki badania przedstawiono zgodnie z kolejnoScia zadawanych w czasie
wywiadow pytan.

Pytanie 1: ,Jak rozwijajaca sie w ostatnich miesigcach inflacja
wplynela na poszczegolne grupy kosztow szpitala?”

Pie¢ osoOb, ktore udzielily wywiadu stwierdzilo, ze najbardziej w ostatnim okresie
wzrosly ceny energii elektrycznej i gazu, a takze koszty uslug obcych takich jak:
wyzywienie, pranie oraz inne ushugi outsourcingu. Dodatkowo wzrosly ceny lekow,
materialbw medycznych i niemedycznych, przy czym wzrost cen wyrobéw
medycznych trwa juz od czasu wybuchu pandemii COVID-19. Dwoéch dyrektorow
wskazalo jednak, ze wzrost cen energii nie jest az tak razacy. Prawdopodobnie
wynika to z zawarcia przez te szpitale w przeszlosci dlugoterminowych umow na
energie, ktore w momencie przeprowadzenia wywiadu jeszcze obowiazywaly.
Takze dane liczbowe potwierdzaja, ze ceny energii w przeciggu roku 2022 (koniec
trzeciego kwartalu) nie wzrosty bardzo mocno. Skutki inflacji i wzrostu cen energii
moga sie natomiast uwidoczni¢ w bilansach za 2023, jesli szpitale na ten rok
podpisza nowe umowy z dostawcami energii i ciepla.

Pytanie 2: ,Jak ocenia Pan/Pani dzialania NFZ majace na celu
zrekompensowanie szpitalom obciazen finansowych wywolanych
inflacja?”

Rozmébwea reprezentujacy najwiekszy uczestniczacy w badaniu szpital ocenil
dzialania NFZ pozytywnie chociaz zaznaczyl, ze nie wszystkie $wiadczenia sa
odpowiednio wycenione. Pozostali dyrektorzy ocenili negatywnie dzialania NFZ
wskazujac w szczegolnosSci, ze dodatkowe Srodki na wzrost wynagrodzen
pracownikow w zwiazku z ustawa o minimalnych wynagrodzeniach (Dz.U. 2022
poz. 1352) byly niewystarczajace. Kalkulacja dodatkowych $§rodkéw na pokrycie
kosztéw podwyzek wynagrodzen uwzglednialo tylko pracownikow z zawartymi
umowami o prace. Wszyscy rozmowcy podnosili rowniez kwestie nieodpowiedniej
wyceny Swiadczen przez NFZ, czyli co$ co jest stalym problemem systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Jeden z dyrektorow stwierdzil wprost: ,Przez 9 lat nie
zwiekszali wyceny Swiadczen chociaz inflacja skumulowana wyniosta 18%.”

Pytanie 3: ,Jakie dzialania w kierunku minimalizacji negatywnego
wplywu inflacji na koszty zostaly podjete przez szpital?”

Pieciu udzielajacych wywiadu dyrektorow wskazalo, ze podjeto wysitki w kierunku
oszczedzania energii elekirycznej. Jeden szpital zainwestowal w instalacje
fotowoltaiczna oraz modernizacje sieci cieplowniczej, co przyniosto oszczednosci
w kosztach energii i ciepla do 13% w skali roku. Inny szpital stara sie zawierac
umowe z dostawcami, ktorzy zagwarantuja stalg cene uslug oraz rozklada



zobowigzania wobec ZUS. Trzech dyrektoréw stwierdzilo, ze na poziomie
ograniczenia kosztow wszelkie dzialania juz zostaly podjete wcze$niej i nie ma
przestrzeni na dalsza ich redukcje. Dlatego szpitale probuja inwestowaé, aby
zwiekszy¢ swoje przychody. Partnerzy wywiadu jako przyklady zrodet
dodatkowych przychodow wymienili: program restrukturyzacyjny, programy
profilaktyczne oraz granty naukowe.

Pytanie 4: ,Czy Panstwa szpital zawarl umowy przewidujace
indeksacje warto$ci umowy o wskaznik inflacji, a jesli tak, to w jakich
obszarach?”

Czterech dyrektorow zaznaczalo, ze ich szpitale wynegocjowaly indeksacje w
umowach dzierzawy (wynajem pomieszczen). Jeden szpital zawarl umowy z
indeksacja w obszarach: zywienia, ustug pralniczych, utylizacji odpadow.
Partnerzy wywiadu czesto wymieniali aktualizacje ustawy prawa zamoOwien
publicznych jako przyklad obowigzkowej indeksacji w umowach. Indeksacja przy
okreslonym czasie trwania umowy jest ustawowym wymogiem. Wykonawcy moga
zmienia¢ ceny w przypadku wystapienia sytuacji niemozliwej do przewidzenia
(wojna na Ukrainie zalicza sie do takich sytuacji).

Pytanie 5: ,,Co wedlug Pana/Pani mozna jeszcze zrobi¢ na poziomie
szpitala i na poziomie systemu w kierunku ograniczenia wzrostu
kosztow bez narazania jakosci Swiadczonych ustug?”

Pieciu udzielajagcych wywiadu stwierdzilo, ze problem wzrastajacych kosztow
moze by¢ rozwigzany tylko na poziomie centralnym. Kluczowym aspektem w tym
przypadku jest zwiekszenie wyceny $wiadczen medycznych. Jeden z rozmoéwcow
stwierdzil: ,Jak mozna oszczedzaé na biedzie? — nie da sie”. Inny dyrektor
zaznaczyl, ze przejScie na finansowanie ryczaltowe w 2017 w ramach PSZ
pograzyto jego szpital. Ponownie wskazano na niewystarczajace finansowanie, np.
brak finansowania odrebnych procedur, takich jak udary oraz opieka $§wiadczona
na OIOM. Wedlug jednego rozmoéwcy dzialania Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) w kierunku zmiany wyceny $wiadczen sa zbyt
powolne.

Jednoczes$nie czterech rozméweodw zaznaczylo, ze ich priorytetem jest jakosSc.
Wazna jest jednak rowniez dostepno$¢ Swiadczen. Dlatego tez w jednym ze szpitali
podjeto probe nawigzania telefonicznego kontaktu z wszystkimi osobami
zapisanymi na liScie oczekujacych na przyjecie (nie podano z jakiego zakresu).
Okazalo sie, ze cze$¢ zapisanych oséb juz uzyskalo §wiadczenie w innym miejscu
lub tez juz nie zyla. W rezultacie skrocono kolejke oczekujacych zwiekszajac tym
samym dostepno$¢ $wiadczen na swoim obszarze dzialalno$ci. Jeden dyrektor
zaproponowal rozwigzanie w postaci skoncentrowania sie na procedurach
rentownych poprzez zmiane profilu szpitala i rezygnacji z realizacji procedur
niedoszacowanych.

Pytanie 6: ,,W jaki sposob uwzgledniaja Panstwo oczekiwania
inflacyjne w planowaniu budzetu i swojej dzialalnosci na rok 2023?”



Na pytanie szoste osoby, z ktérymi przeprowadzono wywiady, odpowiadatyréznie.
Plany budzetowe dwoch szpitali opieraly sie na analizie aktualnej sytuacji
gospodarczej, oczekiwaniach inflacyjnych opartych na projekcji inflacji
opracowanej przez NBP. Dla trzech szpitali planowanie budzetéw zacznie sie
dopiero w I lub IT kwartale 2023 roku po aktualizacji umoéow zawartych z NFZ.
Najwieksze przychody szpitale otrzymuja w zwigzku z realizacja umow z NFZ.
Czterech dyrektorow zaznaczylo, ze planowanie budzetu jest trudne, poniewaz
niewiedza jak beda wyglada¢ nowe podwyzki wynagrodzen wynikajace z ustawy o
minimalnych wynagrodzeniach. W przypadku jednego szpitala ceny pradu wzrostly
2 5-krotnie, a koszty z zakresu ustug obcych o 20%. Jak podkreélil jeden z
dyrektoréow ,,2023 rok to wielka niewiadoma’.

Pytanie 7: ,JJak Pan/Pani ocenia obecny wzrost kosztéw wywolany
inflacja w poréwnaniu do wzrostu kosztow wywolanych przez
pandemie Covid-19?”

Czterech respondentoéw zaznaczalo, ze w czasie pandemii wzrost kosztow byl
szybszy w poréwnaniu do obecnego w czasach inflacji. W czasie pandemii wzrost
kosztow dotyczyl przede wszystkim: Srodkéow ochrony osobistej, materialow
jednorazowych, lekow, utylizacji odpadéw medycznych. Wzrost kosztow nastapit,
pomimo, jak zaznaczyla cze$¢ dyrektorow, drastycznego spadku liczby
wykonywanych §wiadczen.

W odniesieniu do inflacji respondenci zaznaczyli, ze wzrost wystepuje w zakresie
zakupow lekow, materialow medycznych oraz ustug medycznych. Jeden z
dyrektorow podkreslit jednak, ze wzrost kosztow w czasach dzisiejszej inflacji jest
,~widoczny na kazdej plaszczyznie”. Dwoch dyrektoréw stwierdzilo, ze pandemia
zapoczatkowala dzisiejsza inflacje. Zawyzone ceny z okresu pandemii nie wrocily
do weze$niejszego poziomu i staly sie nowymi cenami referencyjnymi. Pozyskane
dane liczbowe potwierdzaja, ze pandemia spowodowala nagly wzrost cen na
materialy (szczegdlnie jednorazowe), $rodki ochrony osobistej, leki, ustugi
utylizacji lub wywozu odpadéw medycznych.

Whnioski

1. Szpitale wyraznie odczuwaja wplyw inflacji, w szczegolno$ci wzrost cen
energii, ogrzewania, zywienia, prania (ushugi obce), lekow, materialow
medycznych i niemedycznych oraz skutki podwyzszenia przez ustawodawce
minimalnych wynagrodzen w sektorze opieki zdrowotnej. Sila
oddzialywania inflacji jest jednak rézna, w zaleznos$ci od rozmiaru szpitali
oraz ich polozenia.

2. Wzrost kosztébw w opiece zdrowotnej zapoczatkowany zostal juz w czasie
pandemii COVID-19. Obecna inflacja ten wzrost jedynie utrwalila i
przyspieszyla.

3. Wycena S$wiadczen pozostaje glownym problemem negatywnie
wplywajacym na sytuacje finansowa szpitali. Wycena wiekszo$ci §wiadczen
jest nieadekwatna w stosunku do realnie ponoszonych kosztow.



4. Dodatkowe dofinansowanie, ktoére szpitale otrzymuja od NFZ na pokrycie
kosztéw zwigzanych z inflacja oraz wzrostem wynagrodzen, jest
niewystarczajace.

5. Szpitale w odpowiedzi na rosnace ceny probuja oszczedzal¢ energie i
modyfikowaé systemy infrastruktury), jednak dalsza redukcja kosztéw bez
ograniczenia jako$ci i dostepnosSci $wiadczen jest w wielu przypadkach
niemozliwa.

6. Skomplikowana sytuacja finansowa w polskich szpitalach jest rezultatem
wieloletnich zaniedban systemowych.
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