finanse

Jak ograniczy¢ negatywny wptyw nierbwnowagi miedzy popytem
i podaza na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia?
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Przeorganizowanie systemu

Od wielu lat specjalisci ochrony zdrowia i politycy
postulowali zwiekszenie naktadéw na ochrone zdrowia
do 6 proc. PKB, ale kiedy uchwalono ustawe z dnia 24
listopada 2017 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. poz.
2434), nowelizowang nastepnie w 2018 r., ktéra okre-
§lita minimalna $ciezke dojscia do tego celu, mlodzi
lekarze rozpoczeli ostra krytyke bez wskazania kon-
struktywnych propozycji rozwigzan problemu braku
$rodkéw finansowych i kryzysu w ochronie zdrowia.
Z perspektywy ekonomisty, szczegblnie finansisty,
a takze osoby, ktérej mentorem w zakresie finanséw
publicznych byta $§p. Zyta Gilowska, straszenie po raz
kolejny strajkiem oraz wypowiadaniem klauzul ops-out
jest niezrozumiale i nie ma zadnych podstaw meryto-
rycznych.

Z uwagi na liczne zaniedbania z kilku ostatnich de-
kad w zakresie ochrony zdrowia wzrost ten nie sfinan-
suje w calo$ci zwiekszajacych sie potrzeb wynikajacych
z rosngcych kosztéw, dotyczacych zwlaszcza wynagro-
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dzen pracownikéw ochrony zdrowia, a takze potrzeb
starzejacego sie spoleczeistwa, choréb cywilizacyjnych
i nowych, kosztownych terapii. Dlatego postulat dal-
szego sukcesywnego zwigkszenia naktadéw na ochro-
ne zdrowia jest jak najbardziej zasadny i potwierdzony
przez wskazang ustawe.

Za zwiekszaniem sie naktadéw na ochrone zdrowia
powinna i$¢ efektywnos¢ wydawania pieniedzy, gdyz
jak to okresla art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 869 z pézn. zm.): ,Wydatki publiczne powinny
by¢ dokonywane w spos6b celowy i oszczedny, z za-
chowaniem zasad: a) uzyskiwania najlepszych efektéw
z danych naktadéw, b) optymalnego doboru metod
i srodkéw stuzacych osiagnieciu zatozonych celéw”.
Efektywne wydatkowanie srodkéw publicznych na
system ochrony zdrowia nabiera szczegélnego znacze-
nia dzi§ — w trakcie epidemii, kiedy kolejne oddzia-
ty szpitalne decyzjami wojewodéw sg przeksztalcane
w oddziaty dla chorych na COVID-19, a réwnoczesnie
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coraz wiecej pacjentéw potrzebuje pomocy w zwigzku
z innymi problemami zdrowotnymi, miedzy innymi
chorobami nowotworowymi i kardiologicznymi, cho-
robami cywilizacyjnymi, takimi jak cukrzyca typu 2,
nadci$nienie tetnicze, choroby tarczycy, choroby zwy-
rodnieniowe stawéw itd. Trzeba zaznaczy¢, ze dynami-
ka zachorowalno$ci na powyzsze jednostki chorobowe
bedzie szybsza niz wzrost wysokosci srodkéw przezna-
czanych na leczenie, szczegdlnie w sytuacji starzenia
sie spoleczefistwa, przede wszystkim personelu me-
dycznego, i kryzysu demograficznego. Z punktu wi-
dzenia ekonomisty oznacza to, ze podaz nie nadazy za
popytem. Stad potrzeba przeorganizowania systemu
w taki sposéb, aby nieréwnowaga pomiedzy popytem
i podaza miala jak najmniejszy negatywny wplyw na
funkcjonowanie polskiego systemu ochrony zdrowia.

Z. danych udostepnionych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ)! wynika coroczny wzrost naktadéw na
$wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw
publicznych, co potwierdza takze ponizszy wykres na
rycinie 1.

Z uwagi na fakt, ze sprawozdanie z wykonania pla-
nu finansowego NFZ za rok 2020 nie zostalo jeszcze
zatwierdzone zgodnie z art. 130 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.), wykorzystano dane
pochodzace ze ,Sprawozdania z dzialalnosci Narodo-
wego Funduszu Zdrowia za IV kwartal 2020 roku spo-
rzadzone zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 20 czerwca 2016 r. w sprawie rocznych i okreso-
wych sprawozdan z dziatalnosci Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz informacji przekazywanych wojewodom
i marszatkom wojewédztw” (Dz. U. poz. 923)2.

Na wykresie wida¢ wyraznie tendencje rosnaca wy-
datkéw na §wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane
ze $rodkéw publicznych. W 2010 r. w ramach planu
finansowego NFZ na §wiadczenia medyczne zostalo prze-
znaczone ok. 57 mld zt, w 2020 r. jest to kwota 97 mld z1,

J) Proponowane rozwigzania
dotyczace bezlimitowego dostepu
do Swiadczen specjalistycznych
bez zwiekszenia naktadéw
na AOS moga nie przyniesc
zamierzonego celu, jakim jest
odbudowa po epidemii dostepu
do opieki medycznej?’

a wiec w ciagu 10 lat nastapil wzrost 0 40 mld z1, czyli
0 70 proc. Oznacza to §redni wzrost roczny o 4 mld zt.
Dane te jednak nalezy zestawi¢ z danymi przedstawia-
jacymi strukture wydatkéw. Udzial procentowy $rod-
kéw na poszczegdlne rodzaje $wiadczenh w wysokosci
wydatkéw ogdtem na $wiadczenia zdrowotne w latach
2010-2020 przedstawia tabela 1.

Z tabeli 1 wynika, ze najwiekszy udzial w wydat-
kach ogélem na §wiadczenia opieki zdrowotnej finanso-
wane ze $srodkéw publicznych maja $rodki przeznaczo-
ne na leczenie szpitalne. W 2020 r. byto to 47,9 mld z1,
czyli prawie 50 proc. wydatkéw ogdtem. Zostato to
potwierdzone w kontrolach Najwyzszej Izby Kon-
troli, ktéra stwierdzila, ze wzrost kosztow §wiadczen
w rodzaju lecznictwo szpitalne §wiadczy o utrwaleniu
niekorzystnej struktury udzielania §wiadczefi w syste-
mie ochrony zdrowia, tj. na leczeniu pacjentéw przede
wszystkim w szpitalach, a nie w trybie ambulatoryj-
nym’. Nalezy zauwazy¢, ze w stosunku do 2010 r. wy-
datki te wzrosty o prawie 20 mld zt, co oznacza $redni
wzrost roczny o 2 mld zt.

oy
120 000 000 . /.\"}/ '\,4,3
) S & A &
SE N5 Y L
100 000 000 - & S S S 5 S R
Q ~ N % @ 2 A R < RS
y & S8 s L0 e 2
L N " S
o DO e
> o = Wi O e
= B R - s
= 60000000 7| o e asxport
40 000 000 -
20 000 000 T
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Rycina 1. Wysokos¢é naktadéw na Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych w ramach
kosztéw Narodowego Funduszu Zdrowia w latach 2010-2020

Zrédto: Wykres wtasny na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Tabela 1. Udziat srodkéw na poszczegoélne rodzaje swiadczeh w wydatkach ogétem na swiadczenia opieki zdro-
wotnej finansowane ze $rodkéw publicznych w latach 2010-2020 (w proc.)

Rodzaj Swiadczen

podstawowa opieka

12,8 12,6 12,6 12,3
zdrowotna
ambulatoryjna opieka
specjalistyczna s e S &
leczenie szpitalne (bez 50.3 447 460 457
programow lekowych) ’ ’ ’ ’
opieka psychiatryczna 34 35 36 36
i leczenie uzaleznien ’ ’ ’ ’
rehabilitacja lecznicza 3,1 3,1 3,3 3,3
opieka dtugoterminowa 1,6 1,6 1,7 1,7
leczenie stomatologiczne 3,0 2,9 3,0 2,9
opieka paliatywna
i hospicyjna o2 0 gL 90
lecznictwo uzdrowiskowe 0,9 1,0 1,0 1,0
pomoc dorazna 01 01 01 01
i transport sanitarny ’ ’ ’ ’
Swiadczenia odrebnie
kontraktowane 24 e e el
koszty programéw 02 03 03 02
zdrowotnych ’ ’ ’ ’
refundacja 15,1 15,2 15,1 15,5
ratownictwo medyczne 3,0 3,0 3,0 3,0

12,2 13,0 13,3 13,4 13,8 13,8 14,2
8,6 8,3 8,2 7,4 57 57 55
45,4 45,0 44,9 46,0 47,7 47,7 49,4
3,7 3,5 3,5 3,5 3,5 3,3 3,2
3,3 3,3 3,2 3,1 3,1 3,3 3,0
1,7 17 1,8 1,9 2,0 2,1 2,1
2,7 2,6 2,5 2,3 2,2 2,0 1,7
0,6 0,6 0,6 0,9 0,9 0,9 0,8
0,9 0,9 0,9 0,8 0,8 0,8 0,7
0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3
2,7 2,7 2,7 2,8 2,6 2,6 2,5
0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
16,3 16,3 16,4 15,9 15,6 14,8 13,9
2,9 2,7 2,6 2,5 2,5 2,4 2,5

Zrédto: Zestawienie wtasne na podstawie danych ze sprawozdari z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Kolejng grupa wydatkéw, ktéra ma 14,2 proc.
udzialu w wydatkach ogélem na §wiadczenia opieki
zdrowotnej, sa pieniadze przeznaczone na podstawowg
opieke zdrowotng (POZ). W 2020 r. byla to kwota
13,7 mld zt. W stosunku do 2010 r. wydatki na te
$wiadczenia wzrosty 0 6,5 mld zl, z tym ze od 2015 r.
0 4,9 mld zl, natomiast od 2018 r. 0 2,5 mld zl. Nale-
zy zauwazy¢, ze zgodnie ze statystykami OECD Pol-
ska pod wzgledem wydatkéw na POZ zajmuje drugie
miejsce wrod krajow OECD, tuz za Australig®.

Kolejna grupa sa wydatki na refundacje lekéw —
ich udzial w wydatkach ogélem na §wiadczenia opie-
ki zdrowotnej finansowane ze §rodkéw publicznych

) Wazne jest oparcie systemu
wyceny i kontroli przez ptatnika
na standardach leczenia
i postepowania diagnostycznego
opracowanych przez specjalistow,
naukowcow z poszczegolnych
dziedzin ¥
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w 2020 r. to 13,87 proc., co oznacza kwote 13,4 mld zl
i wzrost w stosunku do 2010 r. 0 4,9 mld zl — $rednio
0 0,5 mld zl rocznie.

Wydatki na ambulatoryjna opieke specjalistyczna
(AOS) w 2020 r. stanowily 5,48 proc. wydatkéw og6-
tem na §wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze
$rodkéw publicznych. Byta to kwota 5,3 mld zt. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze w 2015 r. udzial wydatkéw na
AOS w wydatkach wynosit 8,31 proc.

Udzial wydatkéw na pozostate rodzaje §wiadczen
w wydatkach ogélem na $§wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze srodkéw publicznych miesci sie w prze-
dziale 0—3 proc.

W analizie struktury wydatkéw nalezy uwzgled-
ni¢ kadre medyczng realizujaca poszczegélne rodza-
je $wiadczen, a takze liczbe udzielonych §wiadczen.
Strukture personelu medycznego wedtug rodzajéow
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kéw publicznych w 2020 r. przedstawia tabela 2.

Z tabeli 2 wynika, ze najwiecej personelu medycz-
nego pracuje w szpitalnictwie — prawie 50 proc. og6l-
nej liczby lekarzy (81 534), 56 proc. ogélnej liczby
pielegniarek (130 686) i 56 proc. ogdlnej liczby po-
toznych (18 762). Na kolejnym miejscu jest POZ —
21 proc. ogdlnej liczby lekarzy (35 969), 16 proc. 0gdl-
nej liczby pielegniarek (36 441) i 20 proc. og6lnej liczby
potoznych (6621). W AOS zatrudnionych jest 17 proc.
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Tabela 2. Liczba personelu medycznego wedtug rodzajow $wiadczeh w 2020 r.

Rodzaj swiadczen VIEHIO8E Farmaceuta | Fizjoterapeuta Lekarz Pielegniarka | Potozna
laboratoryjny

podstawowa
opieka zdrowotna

ambulatoryjna

. . 49 3
opieka specjalistyczna
leczenie szpitalne 434 431
opieka psychiatryczna ’ 19
i leczenie uzaleznien
rehabilitacja lecznicza 3 14
profilaktyczne programy 780 )
zdrowotne
Swiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie 2 %
zaopatrzenie
w wyroby medyczne 12 2B
Swiadczenia pielegnacyjne 1 48
i opiekuncze
opieka paliatywna i hospicyjna 1 8
pomoc dorazna 1 )
i transport sanitarny
programy pilotazowe 4 31
suma 913 19 007

35969 36 441 6 621

98 28 668 14 746 3275

8117 81534 130 686 18 762
303 5694 12 043 51
27 987 4316 3299 31
0 2 084 190 269

205 3924 5691 1823
2014 130 297 27
4 861 4263 23 466 161
1698 2 605 6152 72
6 161 601 62

268 2244 1118 2184

45 588 171592 234730 33 338

Zrédto: Zestawienie wiasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia: https://zdrowedane.nfz.gov.pl/course/view.php?id=106

og6lnej liczby lekarzy (28 668), 6 proc. ogdlnej liczby
pielegniarek (14 746) i 10 proc. ogdlnej liczby potoz-
nych (3275).

Liczby $wiadczen udzielonych w POZ, AOS, w szpi-
talnictwie i na szpitalnych oddziatach ratunkowych
w latach 2018-2020 z podzialem na poszczegdlne mie-
sigce przedstawiaja ryciny 2-5.

Jak wynika z wykreséw na rycinach 2-5, najwie-
cej $wiadczen udzielono w POZ — w 2018 r. bylo to
162 984 793 porad, w 2019 r. — 166 057 800, a od
stycznia do lipca 2020 r. — 83 332 890. W AOS
w 2018 r. udzielono 81 873 566 porad, w 2019 r. —
81 873 566, natomiast od stycznia do lipca 2020 r.
— 36 945 989. W szpitalnictwie w 2018 r. udzielono
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Rycina 2. Liczba $wiadczen udzielonych w podstawowe]j opiece zdrowotnej w latach 2018-2020 z podziatem

na poszczegblne miesigce

Zrédto: Wykres wtasny na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia: https://zdrowedane.nfz.gov.pl/course/view.php?id=97
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Rycina 3. Liczba Swiadczen udzielonych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w latach 2018-2020 z podziatem

na poszczegblne miesiace

Zrédto: Wykres wtasny na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia: https://zdrowedane.nfz.gov.pl/course/view.php?id=97
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Rycina 4. Liczba Swiadczen udzielonych w szpitalnictwie w latach 2018-2020 z podziatem na poszczeg6lne miesiace
Zrédto: Wykres wiasny na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia: https://zdrowedane.nfz.gov.pl/course/view.php?id=97

9 812 595 hospitalizacji, w 2019 r. — 10 292 312, a od
stycznia do lipca 2020 r. — 3 006 771. Na szpitalnych
oddziatach ratunkowych w 2018 r. udzielono 6 545 431
hospitalizacji, w 2019 r. — 6 459 815, a od stycznia do
lipca 2020 r. — 3 006 771. W momencie wybuchu pan-
demii COVID-19 w kwietniu 2020 r. nastapil mocny
spadek liczby udzielanych §wiadczen.

Proponowane rozwigzania mogg nie poméc

Jak wynika z powyzszych danych, najwiecej $rod-
kéw finansowych, personelu medycznego i najwickszg
liczbe udzielonych porad mamy w POZ. W AOS jest
najmniejsza liczba personelu medycznego i najmniej
$rodkéw finansowych, a jednoczes$nie duza liczba porad
w stosunku do tych dwéch wskaznikéw. Leczenie szpi-

56 menedzer zdrowia

talne natomiast angazuje najwiecej srodkéw finanso-
wych i personelu medycznego przy najmniejszej liczbie
hospitalizacji. Moze to oznaczaé, ze nalezy dokladnie
przeanalizowaé pod wzgledem ekonomicznym funkcjo-
nowanie catego systemu szpitalnictwa w polskiej ochro-
nie zdrowia, gdyz ten rodzaj $wiadczefi opieki zdrowot-
nej moze generowac obecnie najwyzsze koszty. Uwagi
wymaga dhugi czas hospitalizacji oraz wycena §wiad-
czen. Nalezy rozwazy¢ liczbe szpitali, a takze kwestie
ich wlasnosci w kontekscie wskazanych wyzej zalecer
NIK. Zgodnie z raportami OECD Polska ma ich naj-
wiecej, a ponadto brakuje koordynacji w zakresie udzie-
lania $wiadczefi przez poszczegdlne rodzaje szpitali.
Przedstawione dane wskazujg takze, ze proponowa-
ne obecnie rozwigzania dotyczace bezlimitowego do-
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Rycina 5. Liczba Swiadczen udzielonych na szpitalnych oddziatach ratunkowych w latach 2018-2020 z podziatem

na poszczegblne miesigce

Zrédto: Wykres wtasny na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia: https://zdrowedane.nfz.gov.pl/course/view.php?id=97

stepu do §wiadczefi specjalistycznych bez zwiekszenia
naktadéw na AOS, a przede wszystkim przesuniecia
personelu medycznego z innych rodzajéw §wiadczef
mogg nie przynie$¢ zamierzonego celu, jakim jest
odbudowa po epidemii dostepu do opieki medycznej
i skrécenie czasu oczekiwania na wizyte u specjalisty.
Rozwiazaniem, ktére moze przynies¢ efektywne
wydatkowanie §rodkéw w systemie ochrony zdrowia,
a przede wszystkim zapewni¢ dostepnosé¢ §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych dla kazdego obywatela, jest przede wszystkim
oparcie systemu wyceny i kontroli przez ptatnika na
standardach leczenia i postepowania diagnostycznego
opracowanych przez specjalistéw, naukowcéw z po-
szczegllnych dziedzin (na wzdr brytyjskiego National
Institute for Health and Clinical Excellence — NICE). Obo-
wigzujace przepisy prawa daja mozliwos¢ opracowania
takich standardéw w polskim systemie ochrony zdro-
wia obowiazkowo dla onkologii, a fakultatywnie dla
innych dziedzin medycyny. Zostaly one wprowadzone
przez bytego ministra zdrowia Konstantego Radziwilta,
ktéry przy nowelizacji tzw. pakietu onkologicznego
wpisal je do ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. W tym kon-
tekscie warto przeanalizowac strukture wizyt w POZ.
Z danych udostepnionych przez NFZ w zaktadce
»Zdrowe dane — Raporty” wynika, ze najwickszy udzial
w poradach ogétem w POZ maja porady zakodowane
jako ,,Czynniki wplywajace na stan zdrowia i kontake
ze stuzba zdrowia” — w 2019 r. stanowily one 34,4 proc.
wszystkich porad, czyli 57 173 724, co daje 4 764 477
porad miesiecznie, natomiast w pazdzierniku 2020 r.
ich udziat wzrést do 46,3 proc., czyli w samym paz-
dzierniku 2020 r. udzielono 6 182 066 takich porad.
Druga pozycje stanowily porady dotyczace choréb
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uktadu oddechowego —w 2019 r. stanowily one 16 proc.
wszystkich porad, czyli 25 559 783. W pazdzierniku
2020 r. udzial porad dotyczacych choréb uktadu odde-
chowego wynidst 16,37 proc., co daje 2 183 527 porad.
Kolejna grupe stanowily porady dotyczace choréb
uktadu krazenia —w 2019 r. 12 proc. wszystkich porad,
czyli 19 923 787. W pazdzierniku 2020 r. porady do-
tyczace choréb uktadu krazenia stanowity 10,31 proc.
wszystkich porad w POZ — 1 248 887 przy Sredniej
z 2019 r. wynoszacej 1 660 315 porad.

Analiza struktury porad dotyczacych przyktado-
wych czterech choréb cywilizacyjnych (nadci$nienie
tetnicze, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, cu-
krzyca typu 2, niedoczynnos¢ tarczycy) w AOS poka-
zuje, ze stanowia one odpowiednio 30 proc. wszyst-
kich porad udzielonych w poradni kardiologicznej,
25 proc. wszystkich porad udzielonych w porad-
ni gruzlicy i choréb pluc, 85 proc. wszystkich porad
udzielonych w poradni diabetologicznej oraz 45 proc.
wszystkich porad udzielonych w poradni endokryno-
logicznej. Zgodnie z wytycznymi opracowanymi przez
towarzystwa naukowe wiekszo$¢ tych porad powinna
sie odby¢ w POZ. Dlatego zasadne jest, aby te wy-
tyczne byly obowiazkowe i powigzane z odpowiednig
metodg wyceny porady.

Katarzyna Gtowala

Przypisy

1Sprawozdania z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia za lata 2010-2019. https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-pre-
zesa/uchwaly-rady-nfz/
2https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/uchwaly-rady-nfz/
uchwala-nr-52021iv,6555.html

SRealizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2019 roku. In-
formacja o wynikach kontroli. Najwyzsza Izba Kontroli, s. 8. https://
www.nik.gov.pl/kontrole/P/20/052/KZD/
“https://www.oecd.org/health/health-systems/primary-care.htm
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