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Niektore aspekty finansowania szpitali psychiatrycznych

Some aspects of mental hospitals financing

WANDA LANGIEWICZ
Z Zakladu Organizacji Ochrony Zdrowia IPiN w Warszawie

STRESZCZENIE. Na podstawie dokumentéw oraz
wynikéw rozestanej ankiety, autorka przedstawia wy-
brane zagadnienia zwiqzane z finunsowaniem szpitali
psychiatrycznych w Polsce - wielko$é naktadéw, spo-
$6b ich wydatkowania, poziom zadtuzenie i inicjatywy
poszukiwania Zrédet pozabudzetowych (red.).

SUMMARY. On the basis of documentation and re-
sults of a survey the author presents selected issues
pertaining to the financing of mental hospitals in Po-
land - the amount and structure of expenditures, level
of debts, initiatives undertaken to find non-government
sponsoring agencies (Eds.).
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Opieka zdrowotna w Polsce prawie w ca-
toSci jest finansowana ze Srodkéw budZetu
panstwa, Niedostateczne §rodki tego budzetu
przeznaczane na finansowanie ochrony zdro-
wia spowodowaly - zwlaszcza w ostatnich
latach - wyraZne pogorszenie sytuacji finan-
sowej wszystkich placéwek opieki zdrowot-
nej w kraju, w tym takze placéwek psychia-
trycznych.

Zaklady psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
stanowig istotng czeS¢ calego systemu opieki
zdrowotnej, dysponujac ok. 15% ogblnej licz-
by 16zek. Ograniczenia budzetowe odbily sie
na tych zakladach w spos6b szczegdlnie nieko-
rzystny, zwazywszy ze wigkszo$¢ z nich, takze
w latach poprzedzajacych przemiany gospo-
darcze w kraju, funkcjonowala w warunkach
powaznego niedostatku [2, 3].

Placowki psychiatryczne wyrdznia spora
autonomia organizacyjna, dotyczy to przede
wszystkim placéwek opieki szpitalnej - pra-
wie 90% ogdlnej liczby t6zek psychiatrycz-
nych usytuowanych jest w samodzielnych
organizacyjnie i budzetowo zakladach, pod-
czas gdy tylko pozostate 10% funkcjonuje w
strukturach lecznictwa ogdlnego. Wéréd za-
kladéw psychiatrycznych, ktérych wielko§é

waha sie od kilkudziesieciu do ponad pbltora
tysigca 16zek, przewazaja duze kilkuset 16z-
kowe szpitale, skupiajace lacznie ok. 80%
calej bazy t6zkowej. [4]

CEL

Celem prezentowanej pracy jest przedsta-
wienie wynikéw analizy na temat finansowa-
nia opieki psychiatrycznej. W kolejnoSci omé-
wione zostang nastgpujace kwestie:

— relacja nakladow na opieke psychiatryczng w
poréwnaniu z nakladami na ogblng opicke
szpitalng w kraju w latach 1983-1993;

— poziom i struktura wydatkéw biezacych, ko-
szty jednostkowe oraz rozmiar zadluzenia i
§rodki pozabudzetowe w zakladach psychia-
trycznych w 1992,

MATERIAL

Przy opracowaniu powyzszych zagadnien
korzystano z danych pochodzacych z dwdch
zrodel. Jednym byly coroczne publikacje
MZiOS [1], drugim - specjalnie opracowana
ankieta, ktorg objeto 43 samodzielne placoéwki
psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Pominigto
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ofrodki leczenia odwykowego, sanatoria oraz
kilka nietypowych placoéwek psychiatrycz-
nych.

Ankieta zawierala podstawowe informacje
na temat poziomu wydatkdw budzetowych
wedtug struktury paragrafowej oraz szeregu
informacji uzupelniajgcych dotyczacych np.
wielko$ci zadluzenia, rodzajéw ograniczen
wprowadzanych przez jednostki oraz innych
danych szczegblowo objasSniajacych warunki
dzialalnoSci placéwek psychiatrycznych. Dla
uproszczenia w tabelach prezentujacych in-
formacje finansowe o szpitalach nie uzywano
oficjalnych nazw szpitali, a jedynie nazwy
miast/miejscowosci ich siedzib, badZz nazw
tradycyjnych np."Dziekanka", "Drewnica".

NAKEADY NA OPIEKE
PSYCHIATRYCZNA

Por6wnanie nakladéw na szpitale psychia-
tryczne i ogblne przeprowadzono w oparciu
o wskaZnik kosztu osobodnia. Ten rodzaj ko-

Wanda Langiewicz

sztow jednostkowych pozwala pominal roz-
nice w przecigtnym czasie leczenia - znacznie
dluzszym w psychiatrii w por6wnaniu z wie-
foma innymi specjalno§ciami medycznymi.

Relacja kosztu osobodnia w lecznictwie
ogdlnym do kosztu osobodnia w lecznictwie
psychiatrycznym w  dluZszej perspektywie
czasowej tzn. od poczatku lat osiemdziesia-
tych ulegata stopniowym, niekorzystnym z
punktu widzenia lecznictwa psychiatrycznego
zmianom. Odpowiednie dane przedstawia
tabl. 1.

Koszt osobodnia w lecznictwie psychiatry-
cznym w stosunku do kosztu w lecznictwie
ogblnym na przestrzeni dziesigciolecia 1983-
1992 wykazywal wyrazng tendencje malejaca.
Dopiero ostatni pordwnywany rok wskazuje
na jej zahamowanie. Jakkolwiek wskaznikowi
kosztu osobodnia mozna zarzucié zbyt zagre-
gowany charakter, to niekorzystna dla psy-
chiatrii tendencja jest widoczna.

Nalezy wyja$ni¢, ze koszt osobodnia w
przypadku opieki psychiatrycznej jest dodatko-
wo obcigZony kosztami dziatalno§ci ambulato-

Tablica 1. Koszt osobodnia w lecznictwie psychiatrycznym i ogblnym oraz ich wzajemna relacja

Koszt osobodnia [z1]
Analizowany rok A. B. B/A
lecznictwo ogdlne lecznictwo psychiatryczne [%]
1983 1485 671 45,2
1984 1876 840 44.8
1985 2335 1012 433
1986 2982 1224 41,0
1987 3801 1556 40,9
1988 6 555 * *
1989 27 242 * *
1990 * * *
1991 269 914 101 926 37,7
1992 411220 155 963 379
1993 550 045 210 603 38,3
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ryjnej i tzw. poSredniej, prowadzonej przez
cze§¢ placowek. Oznacza to, ze W rzeczywi-
stoSci "czysty" koszt osobodnia w psychiatrii
ksztaltuje si¢ na poziomie jeszcze nizszym, niz
by to wynikalo z podanego wyliczenia.

W roku 1993 calo§¢ nakladéw na samo-
dzielne organizacyjnie zaklady psychiatryczne
wynosita nieco ponad 2 biliony, podczas gdy
na dzialalno$¢ szpitali ogblnych (czg§é 85-
zbiorczy budzet wojewddztw) wynosita 26,6
bilionow zlotych.

Zrdznicowanie kosztu osobodnia w 1993 r.
w poszczegdlnych wojewddztwach bylo w le-
cznictwie psychiatrycznym (Srednio: 210,6;
rozpieto§é 164,7-422,0) relatywnie wicksze
niz w szpitalach ogdlnych (Srednio: 550,0; roz-
pigtos¢ 439,0-807,6). TakzZe relacje migdzy ty-
mi dwiema kategoriami sg zréZnicowane i wa-
hajg si¢ od 24% do 549%, przy $redniej 38%.

Inng miarg stosowang w poréwnaniach jest
koszt jednego {6zka. W psychiatrii w 1993 r.
koszt ten obliczono na 61 miln. zi, tj. na pozio-
mie 42,6% kosziéw w lecznictwie ogdlnym,
wynoszacych 143,2 min, Rznica w poziomie
relacji w obu rodzajach kosztéw (38,3% -
42,6%) wynika z lepszego wykorzystania bazy
t6zkowej w psychiatrii.

Bioragc pod uwage bezwzgledny poziom
kosztu w przeliczeniu na osobodzied i na
té6zko mozna wyrdzni¢ zaledwie kilka woje-
wodztw - bielskie, kaliskie, stupskie, suwal-
skie i torufskie - w ktorych ksztaltujg sie one na
poziomie wyraZnie wyZszym niz w pozosla-
tych. Jednocze$nie na drugim kraficu sytuuja
si¢ takie wojewddztwa jok czestochowskie,
gdafiskie, gorzowskie, jeleniogérskie, kato-
wickie, plockie i poznafiskie, w ktérych po-
ziom obu tych wskaznik6w jest bardzo niski.
Na wyzszy od przecigtnego poziom kosztow
w niektérych wojewddztwach wplywaja wy-
datki o charakterze inwestycyjnym, realizo-
wane z wydatkbw biezgcych placdéwek, a
zmierzajace do powigkszenia placéwek psy-
chiatrycznych (bielskie, suwalskie).

Przyczyny r6znic w poziomie finansowania
psychiatrii i lecznictwa ogdlnego sg wielora-

kie - gtéwne wynikaja z réznic w "koszto-
chlonnoSci”. Szpitalne leczenie psychiatrycz-
ne jest w krotkich odcinkach czasu tafisze niz
leczenie w innych specjalno$ciach. Skiada si¢
na to szereg czynnikéw, wynikajacych przede
wszystkim ze specyfiki zaburzen psychicz-
nych, w leczeniu ktdrych przewazaja mniej
kosztowne metody o charakterze zachowaw-
czym, w odréznieniu od wielu specjalnoSci
lecznictwa ogdlnego, charakteryzujacych sig¢
bardzo drogimi procedurami zabiegowymi
i farmakoterapeutycznymi. Wigksze s tez w
lecznictwie  niepsychiatrycznym  wydatki
zwigzane z eksploatacjg i utrzymaniem dro-
giego, nowoczesnego sprzetu i aparatury diag-
nostyczno-terapeutycznej. Kolejnym czynni-
kiem - SciSle zwigzanym z poprzednio wy-
mienionymi - s3 réZnice W poziomie zatrud-
nienia. Szpitale ogdlne wykazujg relatywnie
wyzszy poziom zatrudnienia niZz szpitale
psychiatryczne, co rzutuje na najwaZniejsza
czgS€ kosztow szpitalnych jakimi sa koszty
zwigzane z wynagrodzeniami i ich pochod-
nymi. Wszystkie te elementy wplywaja w
sposéb zasadniczy na decyzje o podziale
Srodkéw finansowych w poszczegblnych
wojewodztwach. By¢é moze wiasnie "zacho-
wawczy" charakter metod leczenia psychia-
trii, powoduje ze potrzeby lecznictwa psy-
chiatrycznego nie sa postrzegane jako naj-
pilniejsze w poréwnaniu z innymi specjal-
no$ciami.

Obecny system podziatu §rodkéw miedzy
wojewddztwa i w ich ramach nadal dokonuje
si¢ w oparciu o kryterium "historyczne", tzn.
uwzgledniajgce przede wszystkim wielko8¢
Srodkéw wydanych w latach wczesniejszych.
Powoduje to utrwalanie - zwlaszcza w odnie-
sieniu do psychiatrii - stanu permanentnego
i poglebiajacego sie ubbstwa. W znacznie le-
pszej sytuacji s3 nowopowstajgce o$rodki,
ktérych plany budZetowe nie obcigZzone syn-
dromem "biednej psychiatrii” zmagaja si¢ je-
dynie z ograniczonoScia §rodkéw do podziatu.
Przykladem moze by¢ budzet szpitali w woj.
bielskim, toruniskim i suwalskim.
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Tablica 2. Wielko$é i struktura wydatkéw biezqcych (w odsetkach) szpitali psychtatrycznych w 1992
roku, wedtug liczby t6zek

Lp Szpitale Liczba Wydatki Wynagrodzenia Zywno$é Leki Pozostale
wg wielkosci 16zek bieZace + pochodne wydatki rzeczowe
POLSKA 30746 1462145 70.9 7.6 42 174
1. Stupsk 159 13024 83.8 4.0 2.1 109
2. Torufi 160 19625 704 38 2.8 230
3. Andrychéw 180 10451 78.3 53 2.8 136
4. Ziotoryja 198 10438 73.5 5.6 4.8 16.1
5. Suchowola 210 8467 79.2 72 5.5 8.1
6. Kielce 220 21069 76.1 37 33 16.1
7. Frombork 240 10497 78.4 53 1.8 145
8. Zurawica 280 11540 782 5.5 2.2 14.1
9. Opole 300 21168 73.7 45 6.0 15.8
10. Drewnica 306 22884 713 6.0 4.0 18.7
11, Olsztyn 315 21366 73.3 6.7 5.5 146
12. Wegorzewo 329 21010 67.0 13.0 4.5 15.5
13. Wroclaw 389 28038 72.5 7.4 3.1 16.9
14, Kroénice 414 21470 68.9 6.6 2.2 224
15. Radecznica 430 17185 79.4 6.1 1.6 12.9
16. Srebrzysko 509 292388 72.5 53 5.6 16.6
17. Nowowiejski 585 47981 72.3 52 3.1 19.5
18. Zagbrze 622 43010 76.5 43 1.1 18.1
19. Warta 624 27699 81.8 5.7 2.5 10.0
20. Sieniawka 650 17118 71.6 8.4 1.5 12.5
21. Jarostaw 760 34645 82.0 6.2 3.0 8.8
22. KoScian 782 39377 69.6 54 4.6 204
23. Bolestawiec 800 33230 70.0 6.5 3.6 199
24. Toszek 800 29625 63.7 10.1 3.7 225
25. Lubigz 810 33867 733 8.1 5.0 13.7
26. Gostynin 820 28912 78.6 9.3 3.7 8.5
27. Swiecie 849 48816 65.8 6.3 4.4 23.5
28. Cibérz 880 45885 67.4 7.9 2.7 220
29. Morawica 928 41713 76.7 7.8 4.4 11.1
30. Obrzyce 1000 34004 71.9 9.9 2.5 157
31. Kochanéwka 1044 60103 68.6 7.6 6.6 17.1
32, Choroszcz 1050 61062 73.1 8.6 5.9 124
33. Pruszkow 1060 53721 62.3 8.8 5.6 233
34. Branice 1065 43991 80.0 438 4.1 112
35. Stronie SL 1065 44773 57.0 135 2.9 26.7
36. Krychnowice 1098 55417 71.8 10.0 5.4 12.8
37. Lubliniec 1100 41559 66.9 10.0 4.6 18.6
38. Abramowice 1124 59940 74.0 6.3 5.1 14.6
39. Gorzéw Wikp. 1150 46046 67.2 7.8 5.2 19.8
40. Dziekanka 1230 48941 68.6 6.9 4.1 204
41. Kocborowo 1304 39870 72.8 6.6 3.3 172
42, Rybnik 1367 48689 60.8 13.4 6.7 19.1

43. Kobierzyn 1540 64631 62.3 117 3.9 26.1
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WYDATKI BIEZACE SZPITALI
PSYCHIATRYCZNYCH

Eaczna warto$¢ Srodkow finansowych przy-
znana wszystkim (43) - objetym ankiety - za-
ktadom psychiatrycznej opieki zdrowotnej na

ziatalno§é biezgeq w 1992 (bez wydatkow
inwestycyjnych) wynosita blisko 1,5 bln z} (1
462 144 000 000 zt). W tabeli 2 przedstawiono
wielko§¢ oraz strukturg wykonanych budzetow
w poszczegblnych szpitalach.

Ogélna wielkos¢ wydatkéw budzetowych
waha si¢ od 8,5 mld zt w Suchowoli (230
t6zek) do 64,6 mld w Kobierzynie (1540 15-
zek).

Na pierwszy rzut oka wydaje sig, ze istnieje
do§&¢ silna korelacja migdzy wielkoScia szpi-
tala a wielkoScig przyznanego budzetu. Jed-
nak przy dokladniejszej analizie okazuje sig,
ze prawidiowo$¢ ta nie dotyczy ponad jednej
trzeciej zakladdéw. Roéznice w wielkoSci bu-
dzetdéw w szpitalach o zblizonej liczbie tozek
w duzym stopniu wynikaja z odmiennej z
punktu widzenia kosztochlonnoSci struktury
wewnetrznej szpitali psychiatrycznych. Na
og6l wigkszym budzetem dysponujg szpitale
w ramach ktdrych sg takie oddzialy jak neu-
rologiczny, psychosomatyczny, detoksykacyj-
ny badZz inne waskospecjalistyczne, poniewaz
koszt osobodnia w tych oddziatach jest 3-6
krotnie wyzszy od kosztu w ogdlnym oddzia-
le psychiatrycznym. Relatywnie wigkszy bu-
dzet dotyczy takze tych zakladéw, ktdre
oprécz czglei szpitalnej maja rozbudowang
ambulatoryjng i poSrednie formy opieki psy-
chiatrycznej (Kochanéwka, Nowowiejski).

STRUKTURA WYDATKOW
BIEZACYCH

Dominujacg pozycje w budzetach wszy-
stkich szpitali zajmuja wynagrodzenia (wraz z
pochodnymi) - 70.9 %. Udzial wydatkéw na
zywienie wynosit 7.6 %, wydatkéw na leki -
4.2 %, a na pozostale wydatki - gléwnie rze-
czowe - 17.4 %.

Zrbznicowanie poszczegoinych rodzajow wy-
datkéw przedstawia si¢ nastgpujaco. Udzial plac
w budzecie waha si¢ w szpitalach od 57% (Stro-
nie S1.) do 83 % (Stupsk), wydatkow na zywienie
od 3.7% (Kielce) do 13.5% (Stronie Sl.), wydat-
kéw na leki od 1.1% (Zagorze) do 6.7% (Ryb-
nik), natomiast wydatkéw rzeczowych od 8.1%
(Suchowola) do 26.7% (Stronie SL.).

Podziat budzetu na poszczegdlne rodzaje
wydatkéw wymaga uzupelnienia informacja o
poziomie ich wartoSci. Tablica 3 przedstawia
strukture kosztdw w poszczegblnych szpita-
lach w ujeciu wartoSciowym w przeliczeniu na
liczbe osobodni "stacjonarnych”, to znaczy bez
osobodni przypadajacych na formy poSrednie.

Przecigtny koszt osobodnia w 1992 roku w
analizowanych szpitalach ksztaltowal si¢ na
poziomie 163 tys. zl, przy koszcie najnizszym
- 104 tys. zt (Kocborowo) i najwyzszym - 374
tys. zt (Torun). W przedziale od 130 do 180
tys.zl mieszcza sie koszty 21 sposréd 43 zakla-
dow. Stosunek najwyzszego kosztu jednostko-
wego do najniZzszego, pozwalajacy oceni€ ska-
lg zréznicowania w poszczegblnych katego-
riach kosztdw wykazal, Ze stosunkowo naj-
mniejsze zr6znicowanie dotyczy kosztow
zwigzanych z wynagrodzeniami (3,9x) 1 zy-
wienia (4,3x), najwicksze natomiast - wydat-
kéw na leki (10x).

Poziom kosztdw jednostkowych w posz-
czegdlnych szpitalach jest wypadkowa bardzo
wielu czynnikdw. Do najbardziej znaczacych
nalezy poziom zatrudnienia. Wysoki poziom
kosztu wynagrodzen czgSciej charakteryzuje
mniejsze placowki - Stupsk, Torun, Kielce,
Opole - o stosunkowo zréZnicowanej struktu-
rze $wiadczen specjalistycznych. Najnizszy
poziom ma miejsce w szpitalu w Rybniku,
Stroniu Sl Obrzycach, Kocborowie, Sie-
niawce i przede wszystkim $wiadczy o po-
waznym niedostatku personelu w tych szpita-
lach w porbwnaniu z pozostatymi.

Niepokojaco duze sj réznice w poziomie
kosztéw Zywienia (od 6,9 tys.zl - Kocborowo,
do 30,0 tys.zl - Wegorzewo). Nie wszystkie
dadzg si¢ wyttumaczyé rbznicami w poziomie
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Tablica 3. Koszty osobodnia ogblem, wynagrodze#, tywienia, lekéw i pozostatych wydatkéw szpitali
psychiatrycznych w 1992 roku

Lp. Szpital Liczba Koszt osobodnia w tys. zt
16zek ogdlem wynagrodzenia Zyw.enie Teki pozostale wydatki

POLSKA 30746 163.3 115.7 12.3 6.8 28.5
1. Stupsk 159 288.0 239.0 i1.6 6.1 31.3
2. Torui 160 3742 263.3 143 10.6 85.9
3. Andrychéw 180 2223 174.1 118 6.3 30.1
4. Zlotoryja 198 1511 111.1 85 7.3 24.3
5. Suchowola 210 136.8 108.3 9.8 15 11.1
6. Kielce 220 310.6 236.4 11.6 102 52.4
7. Frombork 240 141.9 111.3 7.6 2.6 20.5
8. Zurawica 280 167.6 131.1 92 37 23.6
9. Opole 300 252.0 185.6 11.3 152 39.8
10. Drewnica 306 241.7 176.8 147 100 46.2
11. Olsztyn 315 210.7 154.5 140 11.6 30.7
12. Wegorzewo 329 231.0 154.8 300 104 35.8
13. Wroclaw 389 239.7 173.8 17.8 7.5 40.6
14, Krofnice 414 239.1 164.6 15.7 53 53.5
15. Radecznia 430 131.5 104.4 8.1 2.1 16.9
16. Srebrzysko 509 217.6 157.7 114 12.3 36.1
17. Nowowiejki 585 260.1 187.9 13.5 8.0 50.6
18. Zagbrze 622 241.2 184.5 10.3 2.7 43.6
19. Warta 624 218.5 178.7 124 5.5 21.9
20. Sieniawka 650 105.0 81.4 8.8 1.5 13.1
21. Jarostaw 760 151.5 124.1 9.5 4.6 13.3
22. KoScian 782 129.7 90.3 7.0 6.0 26.4
23. Bolestawiec 800 161.3 112.9 10.5 5.8 32.1
24, Toszek 800 145.1 92.5 14.7 5.3 32.6
25. Lubigz 810 139.5 102.2 112 6.9 19.1
26. Gostynin 820 149.9 117.7 13.9 5.5 12.7
27. Swiccie 849 221.5 145.3 140 9.7 52.0
28. Ciborz 880 158.9 107.0 12.6 42 35.0
29. Morawica 928 141.6 108.5 11.1 6.3 15.7
30. Obrzyce 1000 103.0 74.1 102 2.6 16.2
31. Kochanéwka 1044 220.3 1512 16.8 14.6 37.8
32. Choroszez 1050 150.9 1102 13.0 9.0 18.6
33. Pruszkow 1060 166.2 103.6 14.6 9.3 38.7
34, Branice 1065 181.3 145.0 8.6 74 20.3
35. Stronie S1 1065 123.9 70.6 16.7 3.6 33.0
36. Krychnowice 1098 155.3 1115 155 8.4 19.9
37. Lubliniec 1100 149.1 99.7 14.9 6.8 27.7
38. Abramowice 1124 178.6 1322 11.3 9.1 26.0
39. Gorzdéw Wikp. 1150 125.9 84.6 9.8 6.6 24.9
40. Dziekanka 1230 140.2 96.2 9.7 5.8 28.6
41. Kocborowo 1304 104.9 76.4 6.9 3.5 18.1
42. Rybnik 1367 112.3 68.3 15.0 7.5 215

43. Kobicrzyn 1540 179.5 111.8 13.8 7.1 46.8
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cen zywnoSci w poszczegdlnych rejonach kra-
ju oraz finansowaniem z innych, np. pozabu-
dzetowych Zrddet.

Zrbznicowanie wystepujace W poziomie
wydatkdéw rzeczowych ma bardzo wiele powo-
ddéw, wirdd ktdrych do najwazniejszych nalezy
zaliczy¢ tzw. ogblng kosztochlonno$¢ obie-
ktéw, zwigzang z ich stanem technicznym i
potrzebami remontowymi oraz wielkoScia wy-
datkéw ponoszonych na energie elektryczng,
cieplng i wode.

Poréwnywanie kosziéw jednostkowych na
poziomie placdwki jako catoSci ma wartosé
jedynie orientacyjna, dopiero analiza kosztow
przeprowadzona na poziomie oddzialdw o
zblizonym profilu Swiadczeni pozwolitaby do-
kladniej wskaza¢ oddzialy "tanie" badz "dro-
gie" i szukat przyczyn ewentualnego zrdznico-
wania,

ZADLUZENIE

Ogélna suma zadtuzenia zakladéw psychia-
trycznych w 92 roku wynosita prawie 66 mld.
zt, co.w stosunku do ogblnej sumy wydatkéw
biezacych stanowito ok. 4,5 %. W wiekszosci
zakladow zadluzenie nie przekraczalo 3 %
ogdtu wydatkéw. Najpowazniejsze zadluzenie
- w stosunku do wilasnego budZetu - mialy
szpitale w Gorzowie - 36%, Obrzycach -
15.4%, Kocborowie - 12%, Fromborku - 10%,
Toruniu - 9.6%. Z kolei, poza szpitalem w
Stroniu SI., ktéry nie miat zadluzenia, na sto-
sunkowo niewiclkie kwoty zadtuZone byly
Branice, Opole, Lubigz, Lubliniec, Drewnica i
Wegorzewo.

Dwa najbardziej zadtuzone szpitale finanso-
wane s3 przez jedno wojewddziwo - gorzo-
wskie. Zardwno w tym przypadku, jak i w
przypadkach szpitali z innych wojewddztw nie
mozna wykluczy¢, ze do zadtuzenia przyczy-
niajg sig¢ bledy popetniane niejako warstwowo.
Poczynajac od btednej dysirybuciji Srodk6w na
poziomie centralnym, poprzez bledny podziat
na poziomie wojewddztwa, az po niewlasciwe
decyzje poszczegdlnych placéwek. Ich zakres
i skala jest praktycznie nie do ustalenia.

Z uzyskanych w ankiecie informacji wynika,
ze zadtuzenie powstawalo na skutek braku
§rodkéw na pokrywanie zobowigzan platni-
czych, przede wszystkim za zuZyta energie i
wode, za remonty i konserwacje a takze za leki
i Srodki zywno§ci. DoS¢ czgsto szpitale zadhu-
zaly si¢ w ZUS, nie odprowadzajac podatkdw
od wynagrodzen. W kilku zaktadach wielkos¢
zadluzenia narastata na skutek naliczanych kar
i odsetek z tytulu nie zrealizowanych termino-
wo faktur.

Zadtuzenia w takiej skali jak obserwowane
obecnie sg zjawiskiem nowym. Przyczyny mo-
ga tkwic - jak juz wspomniano - nie tylko w
ograniczonych Srodkach finansowych, ale tak-
ze w niewlaSciwej ich dystrybucji dokonywa-
nej przez administracje réznych szczebli oraz
w blednych decyzjach dyrekcji zaklad6éw reali-
zujacych budzet. Proces oddtuzania placoéwek
powinien by¢ zatem poprzedzony probg ziden-
tyfikowania i odrgbnego potraktowania zadtu-
zen niezawinionych przez jednostki oraz w
pewnym sensie zawinionych - to znaczy, w
przypadku udokumentowanej niegospodar-
noSci.

SRODKI POZABUDZETOWE

Trudne warunki finansowe wyzwolily w
wielu szpitalach sporg inicjatywe w poszuki-
waniu pozabudzetowych Zrédet finansowania.
WigkszoS¢ Srodkdw pochodzita z dobrowol-
nych wplat od pacjentéw i ich rodzin oraz z
réznego typu dotacji, w tym samorzadowych.
Nicektore szpitale zyskiwaly wsparcie finanso-
we lub rzeczowe od firm i zakladéw pracy,
czg§¢ miata dochody z tytuli prowadzenia
dzialalnoSci gospodarczej.

Tylko trzy szpitale - Stupsk, Warta i Kocha-
noéwka nie mialy Zadnych dochodéw pozabu-
dzetowych. Pozostate wykazaty kwoty ogrom-
nie zrdznicowane - od symbolicznych, czyli
kilkunasto- czy kilkudziesigciomilionowych
(Gostynin, Suchowola, Kielce, Wegorzewo,
Stronie SL.), do ponad miliardowych (Wroc-
taw, Abramowice, Pruszkéw, Dziekanka, Ryb-
nik, Kocborowo, Lubliniec, Krychnowice).
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Wielu szpitalom Srodki te umozliwialy prze-
trwanie, pozwalajac w istotny sposdb uzupel-
ni¢ szpitalne "dziury” budzetowe. Przeznacza-
no je na finansowanie prawie calej pozaplaco-
wej dzialalnoSci biezacej a w tym ushugi re-
montowe, rachunki za opal, ZywnoS¢, leki.
Takze za te pieniadze szpitale kupowaly sprzet
medyczny, bielizng poSciclowa oraz uzupel-
nialy wyposazenie oddzialéw. Nie bez znacze-
nia dla budzetéw szpitali byla takze pomoc -
najczgSciej w formie daréw rzeczowych (leki,
sprzgt) - otrzymywana od zaprzyjaZnionych
zagranicznych oSrodk6w psychiatrycznych.

PODSUMOWANIE

Najwazniejsze ustalenia na podstawie
zaprezenlowanego w tej pracy materialu sa
nastgpujace.

1. Poziom finansowania szpitali psychiatrycz-
nych w pordwnaniu ze stacjonarnym lecz-
nictwem ogdlnym ulega na przestrzeni
ostatnich lat w skali kraju systematycznemu
obnizeniu;

2. W 1992 roku na 43 samodzielne organiza-
cyjnie placowki psychiatryczne (30,7 tys.
16z2¢k) wydano z budietu ok. 1.5 bln, zhL
Wszystkie szpitale otrzymywaly §rodki po-
nizej swoich potrzeb.

3. WielkoS¢ poszczegblnych budzetow szpi-
talnych zalezy w pierwszej kolejnoSci od
wielkoSci szpitali, a nastgpnie od stopnia
zréznicowania struktury organizacyjnej i
zakresu Swiadczen.

4. Najpowazniejsza pozycje w budzetach szpi-
tali stanowia wynagrodzenia i ich pochodne
- przecigtnie ponad dwie trzecie wszystkich
srodkéw budzetowych (71%);

5. Zaréwno caltkowite koszty jednostkowe
osobodnia, jak i czastkowe - zwlaszcza ko-
szty lekéw - sa w szpitalach psychiatrycz-
nych bardzo zréznicowane.

6. Niedostatek Srodkéw finansowych zmuszat
szpitale do wprowadzania drastycznych
oszczgdnosci, byl przyczyng nie wywigzy-
wania si¢ z rdznego rodzaju platnosci i
popadania w zadhizenie.

W wigkszosci szpitali oszczgdnogciom pod-
dane zostaly wszystkie sfery dziatalno&ci, a
pierwsza ich "ofiarg” byly planowane re-
monty i konserwacje, ktore ograniczano tyl-
ko do sjtuacji awaryjnych. Tylko nieliczne
szpitale mogly pozwoli¢ sobie na zakup
sprzetu medycznego i wyposazenia. Dosc
powszechnie wprowadzano takze ograni-
czenia obejmujagce zakupy niezbednej
poscieli, Srodkéw czystoSciowych, bielizny
i ubran dla pacjentdw a takze zakupy lekéw
i ZywnoSci. W szpitalach psychiatrycznych,
ktére sa miejscem na ogdl dluzej niz w
innych szpitalach trwajacej hospitalizacji, a
dla wielu pacjentdw w zasadzie miejscem
stalego pobytu, tego rodzaju braki stanowia
naruszenie ich elementarnych praw;

7. Ogb6lnemu ograniczaniu wydatkéw i wpro-
wadzaniu ostrych rezimbéw oszczednoS$cio-
wych towarzysza w wigkszoSci placdwek
rozne proby radzenie sobie poprzez poszu-
kiwanie Zrodel dochodéw poza budzetem.
Do najwazniejszych nalezy zaliczyé wpro-

wadzenie przez czg§é szpitali dobrowolnych
oplat za hospitalizacje oraz poszukiwanie
sponsoréw. W kilku przypadkach uzyskano
powazne dolacje od urzedéw administracji sa-
morzadowej oraz od zakladéw pracy. Srodki
uzyskiwane z tego tytulu - czasami nawet do§¢
znaczne, bo dochodzace nawet do kilku miliar-
dbéw zlotych - najczgSciej przeznaczano na za-
kup sprzgtu medycznego, lekdw, Zywnosci,
$rodkéw czystoSciowych oraz na finansowanie
najpilniejszych remontow;

8. Jakkolwiek wszystkie szpitale psychiatry-
czne cierpia na niedostatek $rodkéw finan-
sowych, to jednak poziom tego niedostatku
jest zrbznicowany.

W niektérych wojewddztwach sytuacja
szpitali psychiatrycznych jest szczegOlnie
trudna (gorzowskie, gdaiiskie), z kolei w dwu
innych (bydgoskie i suwalskiego), w ktorych
zastosowano probe nowego podejScia przy
podziale Srodkéw, szpitale psychiatryczne
znalazly sie w stosunkowo dobrym poloZeniu
finansowym. Gwoli §cislo$ci nalezy dodac, ze
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w obu tych wojewddztwach w roku 1992
lekarzami wojewédzkimi byli psychiatrzy, co
oczywisle, lepiej rozumiejacy problemy i po-
trzeby lecznictwa psychiatrycznego;
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