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DOTYCZACE OBECNEJ SYTUACJI W OCHRONIE ZDROWIA

Sytuacja $wiadczeniodawcoéw w systemie ochrony zdrowia jest z roku na rok coraz trudniejsza.

Potwierdzaja to dane Ministerstwa Zdrowia, obrazujace skalg¢ zadluzenia SPZOZ. Od konca

2009 r. zadhuzenie ogélne wzrosto o blisko miliard ztotych (w IV kwartale 2012 r. wynosito 10 542

min zl). Takze dalszy rozwdj prywatnych pracodawcoéw ochrony zdrowia natrafia na istotne

ograniczenia. Wéréd przyczyn tego stanu rzeczy mozna wymieni¢ kilka zmiennych:

1.

Finansowanie ochrony zdrowia zalezy od sytuacji gospodarczej (od wzrostu wynagrodzenia
oraz wysoko$ci bezrobocia), a ta jest w ostatnim okresie coraz trudniejsza. Szacuje sig, ze
niedobér przychodéw NFZ w 2012 r. przekroczyt 1,5 mld zt, a warto$¢ $wiadczen wykonanych
ponad limit, czyli tzw. nadwykonan, siggneta 2 mld zt. To tacznie 3,5 mld zt luki budzetowe;.
Moze byé ona tylko cze$ciowo oraz w wyjatkowej sytuacji pokryta srodkami zaoszczgdzonymi
w obszarze refundacji lekoéw, a takze poprzez rozwiazanie funduszu zapasowego i rezerwy
ogblnej. Srodkéw pochodzacych z refundacji lekow (blisko 2 mld zt) nie mozna przy tym
bezposrednio wykorzystaé na zaplatg $wiadczen. Musza one najpierw wplyna¢ na fundusz
zapasowy. Decyzja o sposobie ich wykorzystania zostanie podjeta dopiero po zatwierdzeniu
sprawozdania finansowego NFZ za 2012 r., czyli w drugiej potowie 2013 r. Tymczasem budzet
narodowego platnika ustug medycznych na 2013 r. takze zostal przygotowany wedtug
optymistycznych wskaznikéw. Moze to spowodowac jeszcze wigksza réznice migdzy
zaplanowanymi dochodami a realnymi wptywami ze sktadek do NFZ oraz rosnace zadtuzenie

SPZOZ-6w, a w konsekwencji stworzenie barier dla dalszego rozwoju swiadczeniodawcow

prywatnych.

Trudna sytuacja finansowa NFZ przeklada si¢ na brak mozliwosci optacania nadwykonan,
utatwiajacych dostgp do niezbgdnej opieki. W ostatnich latach — w zwiazku z rosnacym PKB
Polski — co roku w budzecie znajdowatly si¢ $rodki na optacenie wigkszosci takich procedur.
Jednak za 2012 r. NFZ planuje zaptaci¢ nie wigcej niz 50% $wiadczen ponadlimitowych i juz
teraz mozna zaktada¢, ze wystapia problemy z pokryciem jakichkolwiek nadwykonan za 2013
r. Ponadto wysoka inflacja, rosnace koszty pracy i oczekiwania ptacowe, dodatkowe

obciazenia, takie jak ubezpieczenie od zdarzen medycznych czy obowigzkowe wydatki na



dostosowanie infrastruktury i rozwoj e-zdrowia, przy praktycznie znikomym wzroscie wyceny
punktu przez NFZ (i koniecznosci konkurowania ceng) — powoduja obnizanie si¢ rentownosci
omawianego sektora. Jesli doda¢ do tego planowany wzrost kosztow materiatéw medycznych
ze wzgledu na wzrost podatku VAT z 8% do 23%, nietrudno zrozumie¢ wyzwania, przed

jakimi stoja pracodawcy ochrony zdrowia.

Obowiazujacy system kontraktowania powoduje coraz wigksze rozdrobnienie kontraktéw
i premiuje $wiadczeniodawcdw oferujacych najnizsza ceng (de facto czgsto jest to kryterium
decydujace). To kryterium rodzi niebezpieczenstwo nieuzasadnionych oszczgdnosci oraz nie
wplywa na poprawe jakosci udzielanych §wiadczen i zadowolenie pacjentdw. Promocja jakosci
w opiece medycznej jest nieskuteczna. Poza nielicznymi inicjatywami majacymi na celu
gromadzenie i analiz¢ danych epidemiologicznych, w Polsce nie prowadzi si¢ systemowego
benchmarkingu placowek ze wzgledu na osiagane efekty lecznicze, poziom zakazen
szpitalnych, liczbg readmisji czy reoperacji, a tym bardziej nie uwzglednia si¢ tych parametrow
w warunkach kontraktowania $wiadczen. Szpitale stawiajace na jakos$¢ opieki i inwestujace
w nowoczesne technologie medyczne albo beda przegrywaé konkurencje o finansowanie
publiczne, albo obniza w nieuzasadniony sposob ceng. W takiej sytuacji nawet najlepiej
zarzadzanym placowkom moze grozi¢ deficyt finansowy i konieczno$¢ potrzeba finansowania

dziatalnosci dtugiem.

Niezmiennie brakuje wskazania dlugofalowych strategicznych kierunkéw reformy
i podjecia koniecznych zmian systemowych. Wérdd tych ostatnich wymienia si¢: ustawg
o zdrowiu publicznym, centralizacj¢ nadzoru nad ubezpieczeniami zdrowotnymi, zmiang
systemu kontraktowania $wiadczen, realng wyceng ustug medycznych, wspomniane
wprowadzenie systemu oceniania i premiowania jako$ci w ochronie zdrowia, wprowadzenie
koordynowanej opieki medycznej, wprowadzenie dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych
(takze z mozliwoscia podziatu sktadki publicznej i konkurencja platnikéw), zmiany w ustawie
refundacyjnej (techniczne — ulatwiajace funkcjonowanie firm farmaceutycznych w systemie
refundacji), zwigkszenie ilosci srodkow w systemie i dostgpnosci ustug poprzez wprowadzenie
wspOtptacenia za swiadczenia. To tylko czes$¢ z oczekiwanych przez sektor zmian, przy czym
w przypadku wigkszosci z nich Ministerstwo Zdrowia nie opublikowalo nawet zalozen

przysztych regulacji.

Obecnie najwigksze emocje naszego srodowiska budzi projekt ustawy o reformie Narodowego
Funduszu Zdrowia. Zamiast zapowiadanej samodzielnosci ptatnikéw, zaprezentowany przez
Ministerstwo Zdrowia projekt zatozen koncentruje si¢ na centralizacji wladzy i decentralizacji

zadan. Prezesi wojewodzkich funduszy zdrowia tylko w deklaracjach rzadowych maja mie¢



szerokie kompetencje (by¢ ,silni”). De facto bowiem — ze wzgledu na ograniczenie ich
swobody funkcjonowania przez dziatania Urzedu Nadzoru nad Ubezpieczeniami Zdrowotnymi,
nadzor rad nadzorczych oraz wskazania rad ds. oceny potrzeb zdrowotnych — ich rola jest
mocno ograniczona. Dodatkowo Minister Zdrowia, z pomoca przedstawicieli wojewoddow,
uzyskuje petna kontrole nad radami nadzorczymi, w zwiazku z czym prezesi wojewodzkich
funduszy sa w praktyce raczej dyrektorami wykonawczymi niz liderami samodzielnych
funduszy. Jesli doda¢ do tego catkowity brak przedstawicieli prywatnych pracodawcow
ochrony zdrowia w radach nadzorczych wojewodzkich funduszy zdrowia i radach ds. oceny
potrzeb zdrowotnych, przy zapewnieniu w nich miejsca publicznym podmiotom tworzacym
opiek¢ zdrowotna, rysuje si¢ przed nami widok systemu o niespotykanym stopniu

upolitycznienia, co sprzyja marginalizacji sektora prywatnego.

Od poczatku obecnej kadencji Minister Bartosz Artukowicz zapowiadal przeprowadzenie
szeregu waznych zmian. Wiele z nich budzilo wsrdéd $wiadczeniodawcéw nadzieje na poprawe
funkcjonowania systemu. Niestety mimo uptywu juz prawie pottora roku nadal zaden wazny projekt
systemowy nie zostat oficjalnie przekazany do konsultacji spotecznych. W zwiazku z tym planowane
reformy opdznig si¢ o kolejny rok — nie ma juz bowiem mozliwosci technicznych, zeby np.

zdecentralizowa¢ NFZ w tym roku.

Cho¢ obecnie Pracodawcy RP oceniajg jako dobra jakos¢ dialogu spotecznego prowadzonego
z Ministerstwem Zdrowia, nie jesteSmy zadowoleni z jego efektéw. Mimo ze przewazaja merytoryczna
argumentacja stanowisk, dialog prowadzony na odpowiednim szczeblu i tak istotna otwarto$¢ na
poglady drugiej strony — to jednak brakuje kluczowych decyzji, ktére budowatyby perspektywe
poprawy sytuacji sektora ochrony zdrowia. Oczekujemy zdecydowanych dziatan, stanowiacych
odpowiedz na przedstawione problemy. Dalsze opdznianie decyzji powoduje, ze system ochrony

zdrowia b¢dzie funkcjonowat coraz gorzej i coraz trudniej bedzie go naprawic.

Zataczniki:

1. Informacja dotyczaca zalozen do projektu ustawy o instytucjach systemu ubezpieczenia zdrowotnego.
2. Prezentacja Ministerstwa Zdrowia pt.: Reorganizacja systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
3. Prezentacja Ministerstwa Zdrowia pt.: Kierunkowe zmiany legislacyjne w ochronie zdrowia 2012 — 2015.



