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Po raz kolejny przedstawiamy prognoze rozwoju sytuacji w ochronie zdrowia opracowana na
podstawie opinii ekspertéw. Naszym dwunastu rozméwcom zadaliSmy podobne pytania jak
w 2015 r., dzieki czemu mozemy zestawic aktualne odpowiedzi z poprzednimi i przesledzi¢ wy-
stepujace trendy, a takze przekonac sie, jak pewne koncepcje ulegaja dezaktualizacji. Zatozenie
Wrézki polega na tym, ze nie pytamy, jakie zmiany nalezatoby wprowadzi¢, ale co ma szanse na
realizacje. To wazna rdznica, poniewaz osoby, z ktérymi rozmawiamy, czesto sg zaangazowane
w ksztattowanie systemu ochrony zdrowia i mogtyby prezentowaé swoje pomysty czy poglady,
a nie prognozy dotyczace przysztych zdarzeh. Poza tym w ramkach prezentujemy siedem ko-
mentarzy ekspertéw dotyczacych tego, co ich zdaniem wydarzy sie w 2020 r.
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17 Duza cze$¢ zmian zapowiadanych
przez ministra Konstantego
Radziwitta nie zostata wdrozona.
Nie zlikwidowano NFZ, nie
zmieniono sposobu finansowania
na budzetowy, nie wprowadzono
powszechnosci dostepu do
Swiadczen — na ksztatt sytuacji
z czaséw PRLY?

W celu opracowania prognozy przygotowali$my
ankiete, ktora przedstawia okreSlone, mierzalne scena-
riusze zmian w 15 wybranych obszarach, a nastepnie
zapytaliSmy naszych respondentéw, jakie jest prawdo-
podobiefistwo, ze dany scenariusz si¢ spelni. Pytamy
o zmiany w perspektywie obecnej kadencji Sejmu. Wy-
niki ankiety wraz z omdwieniem prezentujemy ponize;j.

Ponizej oczekiwan

Ostatnich kilka lat w ochronie zdrowia nie przy-
nioslo istotnych zmian w systemie. Dobra koniunktura
gospodarcza powodowala do$¢ szybki wzrost wydat-
kéw publicznych na ochrong zdrowia, poniewaz przy
niskim bezrobociu i rosngcych placach spltyw sklad-
ki szybko wzrastal. Duza cz¢§¢ zmian zapowiadanych
przez ministra Konstantego Radziwilla nie zostata
wdrozona. Nie zlikwidowano NFZ, nie zmieniono
sposobu finansowania na budzetowy, nie wprowadzo-
no powszechnos$ci dostepu do §wiadczen — na ksztale
sytuacji z czasoéw PRL. Najwazniejsze zmiany to wpro-
wadzenie sieci szpitali oraz zmiana w zakresie kontrak-
towania szpitali i rozliczania §wiadczed. Wprowadzo-
no ustawe 0 POZ, cho¢ praktycznych jej skutkdw jest
niewiele. Rozwija sie regulacja w zakresie plac perso-
nelu medycznego, co powoduje duza presje finansowsg
na placéwki. Wdrazane sa pilotaze réznych rozwigzan
organizacyjnych, co wcze$niej nie bylo mozliwe, bo
zasada réwnosci dostepu do §wiadczen finansowanych
ze $srodkéw publicznych nie dopuszczata mozliwosci
réznicowania fragmentéw systemu dla r6znych od-
biorcéw. Wprowadzono réwniez ustawe deklarujacg
wzrost wydatkéw publicznych na ochrone zdrowia do
6 proc. PKB, ale po pierwsze te 6 proc. przeliczane
jest w stosunku do PKB sprzed dwéch lat, a po drugie
silne wzrosty przewidziano dopiero w biezacej kadencji
Sejmu, zatem na okres poprzedniej kadencji ustawa nie
wplywata. Pod koniec zeszlej kadencji pojawily sie glo-
sy, ze ochrona zdrowia jest poza obszarem zaintereso-
wania rzadu PiS, stad tak mata skala i tak stabe tempo
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zmian. Jednak z poprzednich edycji Wrizki wiemy juz,
ze zakres zmian jest zawsze znacznie ponizej oczeki-
wafi. Takze oczekiwan naszych respondentéw.

Poprzednie doSwiadczenia Wrézki

W 2015 r. scenariusz decentralizacji NFZ do 2019 r.
uznalo za prawdopodobny 4 z 10 respondentéw. Je-
den respondent uwazal, ze nastapi likwidacja NFZ
i wprowadzenie systemu budzetowego. Ani jedno,
ani drugie sie nie wydarzyto. Réwniez 4 na 10 oséb
spodziewaly si¢ wprowadzenia mechanizmu wspo-
magania rozwoju sektora ubezpieczefi dodatkowych
poprzez ulgi podatkowe dla oséb, ktére takie polisy
wykupuja (pytanie 8.). Nic z tego. W 2015 r. wzrost
sktadki ubezpieczeniowej o co najmniej jeden punkt
procentowy, z obecnego poziomu 9 proc. do 10 proc.
(pytanie 11.), za prawdopodobny lub wrecz pew-
ny uznala wiekszo$§¢ respondentéw. Zgoda w oce-
nie wéréd ankietowanych ekspertéw byla w tym
obszarze najwigksza. Podobny optymizm panowal
w sprawie wzrostu wydatkéw na zdrowie w PKB —
4 na 10 respondentéw bylo pewnych (na 100 proc.)
wzrostu wydatkéw catkowitych ponad 8 proc. PKB
w roku 2019, a kolejnych 4 uznato taki scenariusz
za bardzo prawdopodobny. Sktadki nie podniesiono,
a wydatki catkowite w dalszym ciagu s3 na poziomie
6,8 proc. PKB.

Zwickszenie wydatkéw prywatnych na ochrone
zdrowia, ktére obecnie stanowig ok. 30 proc. wydat-
kéw ogdtem, do powyzej 35 proc. prawie wszyscy re-
spondenci uznali za umiarkowanie prawdopodobne.
Nic takiego sie nie wydarzylo.

Ostatnie pytanie, dotyczace koncepcji opieki koor-
dynowanej, zadawali$my w sytuacji, gdy taki model
nie byl prawie w ogdle stosowany. W rozwazanym sce-
nariuszu zaktadano upowszechnienie tego rodzaju opie-
ki i objecie nig co najmniej 20 proc. populacji. Za do$¢
lub bardzo prawdopodobne uznato to 5 na 10 oséb.

W tegorocznej ankiecie przedstawiliémy scenariusze
zmian w 15 wybranych obszarach, opatrzone mierzal-
nymi wskaznikami. Poprosili§my naszych responden-
téw o wskazanie, z jakim prawdopodobiefistwem prze-
widuja, ze dany scenariusz si¢ spetni do kofica obecnej
kadencji Sejmu.

Konwencja i respondenci Wrézki 2019

W tegorocznej edycji Wrdzk:i respondenci podawali
prawdopodobienistwo ziszczenia si¢ danego scenariusza
w procentach, w skali od 0 do 4 lub opisowo. W zwiaz-
ku z tym do oceny prawdopodobiefistwa uzyli§my pie-
ciostopniowej skali, w ktorej:

0 — oznacza prawdopodobiefistwo 0—15 proc. lub
okreslenia typu ,wykluczone”; w tabeli strzatka w dot;

1 — oznacza prawdopodobiefistwo 15-35 proc. lub
okreslenia typu ,,mato prawdopodobne”; w tabeli
strzatka po skosie w dot;
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2 — oznacza prawdopodobiefistwo 35—65 proc. lub
okreslenia typu ,,dos¢ prawdopodobne”, ,$rednio praw-
dopodobne”; w tabeli strzatka w bok;

3 — oznacza prawdopodobiefistwo 66—85 proc. lub
okreslenia typu ,,duze prawdopodobieistwo”; w tabeli
strzatka po skosie w gore;

4 — oznacza prawdopodobiefistwo 86—100 proc.
lub okreslenia typu ,,bardzo prawdopodobne”, ,,prawie
pewne”; w tabeli strzatka w gére.

W ten sposéb uzyskalismy poréwnywalno$¢ odpo-
wiedzi, cho¢ niektére z nich zostaly splycone i pozba-
wione niuanséw, za co ich autoréw z gory przepraszamy.

Ankiete skierowalismy do ponad 20 wybranych
0s6b, z ktérych odpowiedziato 12:

* Krzysztof Bukiel, przewodniczacy Ogélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Lekarzy,

* Bogna Cichowska-Duma, dyrektor generalna IN-
FARMY,

* Szczepan Cofta, przewodniczacy Polskiej Unii Szpi-
tali Klinicznych i dyrektor Szpitala Klinicznego
Przemienienia Paniskiego w Poznaniu,

* Piotr Czauderna, kierownik Kliniki Chirurgii i Uro-
logii Dzieci i Mlodziezy Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego i koordynator Sekcji Ochrony Zdrowia
Narodowej Rady Rozwoju, byly prezes Agencji Ba-
dan Medycznych,

® Malgorzata Gatgzka-Sobotka, dyrektor Instytutu
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazar-
skiego,

* prof. Wiestaw Jedrzejczak z Katedry i Kliniki He-
matologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego

* Roman Kolek, wicemarszalek wojewddztwa opol-
skiego,

* Romuald Krajewski, byly wiceprezes Naczelnej Rady
Lekarskiej,

* Andrzej Matyja, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej,

* Andrzej Madrala, wiceprezydent Pracodawcéw RP,

* Andrzej Sokotowski, prezes Ogélnopolskiego Stowa-
rzyszenia Szpitali Prywatnych,

* Andrzej Soénierz, poset klubu PiS zwigzany z Po-
rozumieniem Jarostawa Gowina, czlonek sejmowej
Komisji Zdrowia.

Podsumowanie odpowiedzi

Ankieta byla ztozona z 15 zagadnien, dla ktérych
przygotowano mozliwy scenariusz rozwoju. Zadaniem
respondenta byto wskazanie, z jakim prawdopodobiefi-
stwem przewiduje, ze dany scenariusz zrealizuje sie
w czasie do 2023 r.

Pierwsze pytanie dotyczylo upowszechnienia na ryn-
ku krajowym mechanizmu wynikajgcego z dyrektywy
o prawach pacjenta w opiece transgranicznej, znanego
na przyklad z leczenia zaémy w Czechach. Rozwazana
zmiana oznaczataby wprowadzenie mozliwosci rozli-
czania kosztéw poniesionych u polskich §wiadczenio-
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JJ Decentralizacja NFZ zostata
chyba najbardziej zgodnie
uznana za nieprawdopodobna.
W komentarzach wskazywano
na kierunek odwrotny — dalszg
centralizacje systemu, co byto
proponowane w poprzedniej

kadencji Sejmu. Jedynie Andrzej
Sosnierz wyrazit w tym wzgledzie
inng opinie )

dawcéw, ktérzy nie majg kontraktu, na zasadach po-
dobnych do rozliczania §wiadczef okulistéw z Czech.
Wiekszo$¢ respondentéw nie widzi zadnej mozliwo$ci
jej realizacji w kolejnych czterech latach, jedynym wy-
jatkiem jest Roman Kolek.

Drugie pytanie — 0 mozliwo$¢ obciazania pacjentéw
kosztami §wiadczen posiadajacych element ,ponad-
standardowy” — przyniosto bardziej zr6znicowane od-
powiedzi. Dwéch respondentéw, Romuald Krajewski
oraz Roman Kolek, uznato ten scenariusz za pewny,
przy czym pierwszy z nich wskazal, Ze on dziata obec-
nie pomimo braku mozliwosci prawnych. Dwie inne
osoby uznaly to za prawdopodobne.

Pytanie trzecie zakladato scenariusz, w ktérym

NFZ pokrywa okre$lona kwote wydatkéw na dane
rodzaje $wiadczen, a réznice miedzy ceng Swiadcze-
niodawcy z refundacja bierze na siebie pacjent. Takie
rozwigzanie uznano za bardzo malo prawdopodobne.

Nie wida¢ réwniez mozliwosci przyspieszenia przy-
jecia (ominiecia kolejki), jesli pacjent lub jego prywat-
ny ubezpieczyciel wnidéstby okreslona oficjalna optate,
a takze oficjalnego wspélplacenia — ani za ustugi am-
bulatoryjne, ani szpitalne (pytania 5. i 6.).

Scenariusz siédmy — rewizja koszyka i selektywne
usuniecie niektérych pozycji (np. ograniczenie ustug
sanatoryjnych, stomatologicznych dla dorostych itp.)
respondenci takze uznali za nieprawdopodobny.

Decentralizacja NFZ zostata chyba najbardziej
zgodnie uznana za nieprawdopodobna. W komenta-
rzach wskazywano na kierunek odwrotny — dalsza cen-
tralizacje systemu, co byto proponowane w poprzed-
niej kadencji Sejmu. Jedynie Andrzej Sosnierz wyrazit
w tym wzgledzie inng opinie.

Pytanie dziewigte dotyczylo dos¢ prostego i niedro-
giego (szacunkowo kilkaset milionéw rocznie) me-
chanizmu wspomagania rozwoju sektora ubezpieczefi
dodatkowych poprzez ulgi podatkowe dla 0séb, ktére
wykupuja takie polisy. Nasi respondenci, z wyjatkiem
Andrzeja So$nierza i Bogny Cichowskiej-Dumy, nie
spodziewajg sie takich zmian.
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W pytaniu dziesigtym przedstawili§my scenariusz
upowszechnienia sie ubezpieczen prywatnych (do kt6-
rych zaliczono takze ustugi abonamentowe, mimo ze
formalnie nie sa tak kwalifikowane). Zadalismy pyta-
nie, jak prawdopodobne jest, by udzial wydatkéw na
ubezpieczenia prywatne wzrést z obecnych ok. 10 proc.
do ok. 30 proc. wydatkéw prywatnych. Sposréd 12
0s6b 3 uznaly taki scenariusz za mozliwy: Szczepan
Cofta, Bogna Cichowska-Duma i Roman Kolek.

Scenariusz jedenasty — zwiekszenie sktadki ubez-
pieczeniowej 0 co najmniej jeden punkt procentowy,
z obecnego poziomu 9 proc. do 10 proc. podstawy
opodatkowania — 2 osoby (Andrzej So$nierz i Szczepan
Cofta) uznaly za pewny, a dwie kolejne (Roman Kolek
i Andrzej Matyja) za prawdopodobny.

W pytaniu dwunastym nawigzali§my do ustawy
6 proc. i zapytali§my o prawdopodobiefistwo realizacji
planu zawartego w tej ustawie. Zaklada on, ze wydatki
publiczne na ochrone zdrowia w 2023 r. osiggng warto-
$ci zapowiadane w ustawie, tj. 5,8 proc. PKB z 2021 r.
(i 5,3 proc. PKB z 2023 r.). Trzy osoby (Szczepan
Cofta, Andrzej Sosnierz i Andrzej Matyja) uznaly, ze to
sie na pewno wydarzy, a kolejnych 7, ze jest to bardzo
prawdopodobne. Tym samym przedstawiony scenariusz
jest najpowszechniej podzielang prognoza.

W pytaniu trzynastym odnosiliémy sie do wydat-
kéw prywatnych na ochrone zdrowia, ktére obecnie
stanowig ok. 30 proc. wydatkéw ogétem. Scenariusz,
ktéry poddalismy ocenie, to wzrost tego odsetka po-
wyzej 35 proc. Z takim przewidywaniem takze zgo-
dzili si¢ prawie wszyscy respondenci, tylko Malgorzata
Galazka-Sobotka uznala to za mato prawdopodobne.

Pytanie czternaste dotyczylo przeksztalcen szpitali
w sp6tki. Respondenci zgodnie stwierdzili, ze takie
przemiany w szpitalnictwie sa bardzo malo prawdo-
podobne.

Ostatnie pytanie odnosito sie do koncepcji opieki ko-
ordynowanej. Przedstawiony scenariusz zaktadal upo-

Jarostaw Konczyto

dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Kedzierzynie-Kozlu

Deficyt personelu medycznego jest istot-
nym determinantem polityki prowadzonej
przez kierownictwo szpitalnych podmiotéw leczniczych.
Mozna sie spodziewaé, ze rok 2020 bedzie kolejnym,
w ktérym szpitale, szczegélnie powiatowe, beda po-
szukiwac¢ optymalnej liczby pracownikéw medycznych.
Pozyskiwanie personelu lekarskiego i pielegniarskiego
nie bedzie miato charakteru znajdywania przewagi
konkurencyjnej, ale bedzie w istotnej czesci elementem
utrzymania oddziatu szpitalnego. Mozna przypuszczac,
ze lekarze i pielegniarki, ktérzy osiggneli wiek eme-
rytalny, nadal beda chcieli kontynuowa¢ zatrudnienie
w szpitalu, ale bedzie ono realizowane w wymiarze nie-

Fot. powiat.kedzierzyn-kozle.pl

wszechnienie tego rodzaju opieki i objecie nia co naj-
mniej 20 proc. populacji. W ustawie o POZ zalozono
wprowadzenie tego mechanizmu w POZ juz w 2020 r.
Wiekszo$¢ respondentéw uznala, ze jest to malo praw-
dopodobne nawet w 2023 r.

Whioski

Z przedstawionych analiz wynika, ze wiele zmian od
lat dyskutowanych i planowanych stracito obecnie ja-
kiekolwiek perspektywy realizacji. Istnieje powszechna
zgoda, ze rozwigzania o charakterze rynkowym, takie
jak udziat sektora prywatnego, przeksztalcenia szpitali
w spotki, partycypacja pacjentéw w placeniu za ustugi
medyczne czy decentralizacja platnika, majg zniko-
me szanse na realizacje w obecnej kadencji Sejmu. Na
przeciwnym biegunie sa dziatania zwigkszajace finanso-
wanie ze §rodkéw publicznych. Realizacja zapiséw usta-
wy o 6 proc. PKB oraz zwickszenie sktadki zdrowotnej
to dwie najbardziej prawdopodobne zmiany do 2023 r.

Mimo tych oczekiwan nasi respondenci uznajg za
bardzo prawdopodobne zwigkszanie si¢ udziatu wydat-
kéw prywatnych — z ok. 30 proc. przez ostatnie ponad
20 lat do ponad 35 proc. Taka ewolucja wydatkéw by-
taby mozliwa, gdyby przez nastepne lata utrzymywa-
ty si¢ lub nasilaty problemy z dostepem do §wiadczeni
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Sledzac odpowiedzi z poprzednich edycji Wrdzéi oraz
wydarzenia, ktére rzeczywidcie pézniej mialy miejsce,
mozna wywnioskowaé, ze nawet wsréd ekspertéw, do
ktorych sie zwracamy, nie méwigc juz o politykach, ist-
nieje tendencja do spodziewania si¢ wiekszych i szyb-
szych zmian, niz p6zniej rzeczywiscie nastepuja. Najta-
twiej dokonujg sie zmiany w instytucjach bezposrednio
podlegajacych administracji. Potaczy¢ kasy chorych
w NFZ mozna stosunkowo tatwo, ale dokona¢ faktycz-
nej przebudowy dziatania takich instytucji i wywotaé
efekt populacyjny jest duzo trudniej.

Adam Kozierkiewicz

petnego etatu. Szpitale nadal beda dazyty do
zatrzymania lekarzy specjalistébw w pracy na
petny etat na oddziale funkcjonujacym w try-
bie dyzurowym. Istnieje jednak perspektywa,
ze praca w podmiocie ambulatoryjnym dziata-
jacym komercyjnie moze by¢ dla czesci z nich
bardziej atrakcyjna. Jest prawdopodobne, ze
dostepnos¢ personelu lekarskiego i pielegniarskiego
zacznie byé odmiennie interpretowana z perspektywy
bliskosci i dostepu do osrodkéw akademickich oraz
miast wojewddzkich.

Jednak niemoznos¢ odliczenia podatku VAT bedzie
traktowana jednoznacznie przez wszystkie szpitale,
niezaleznie od lokalizacji.

Pewne jest to, Zze bezpieczenstwo zdrowotne spote-
czehstwa jest elementem nadrzednym, dlatego nalezy
sie spodziewat pilnego wdrazania rozwigzan, ktérych
nie beda dotyczyty podziaty polityczne.



Dariusz Madera

dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Opolu, cztonek rady naczelnej
Polskiej Federacji Szpitali

Fot. Archiwum

Jest co najmniej kilka powodéw, dla ktérych
nadchodzacy rok dla wielu podmiotéw leczni-
czych bedzie trudny, a nawet bardzo trudny.

Obowiagzujace od stycznia 2020 r. zwiekszenie ptacy
minimalnej bez przeznaczenia na to odpowiednich pie-
niedzy spowoduje pogorszenie i tak juz trudnej sytuacji
finansowej jednostek medycznych. Nalezy pamietac,
ze koszt podniesienia minimalnej pensji bedzie po-
wiekszony o dodatek stazowy. Wprowadzenie wyzszej
ptacy minimalnej poskutkuje zwiekszeniem kosztow
outsourcingu i dostaw. Ta podwyzka dotknie wszystkie
podmioty. Nalezy zwréci¢ uwage, ze wzrost pensji mini-
malnej wywota niezadowolenie i roszczenia pozostatych
pracownikéw. Doprowadzi to do sptaszczenia wynagro-
dzen. To kolejny ktopot dla zarzadzajacych publicznymi
placéwkami leczniczymi.

Dodatkowo na zwiekszenie kosztow istotny wptyw
beda miaty m.in. takie czynniki, jak dostepnos¢ kadry
medycznej, wzrost cen energii elektrycznej i utylizacji
odpadéw medycznych. Jezeli nie zostang zaplanowane
i zabezpieczone odpowiednie pienigdze na zwiekszenie
wycen procedur medycznych, a co za tym idzie — na pod-
niesienie ryczattow oraz kontraktéw, to spodziewany

Jacek Kopacz

International Alliance Director CEE,
Incision Group

Rok 2020 bedzie przetomowy w wielu ob-
szarach systemu ochrony zdrowia, ale jeden <
z nich bedzie szczegblnie wazny — zarzadzanie
kapitatem ludzkim. W kontekscie szeroko otwierajacego
sie dla pracownikow medycznych niemieckiego rynku
pracy mamy ostatnig szanse, aby podja¢ szeroko zakro-
jone dziatania utatwiajace dostep do pracy w systemie
ochrony zdrowia w Polsce lekarzom, pielegniarkom
i potoznym z Ukrainy i Biatorusi, wtadajagcym jezykiem
polskim. Dzieki temu moglibysmy uzupetni¢ dramatycz-
ne niedobory kadry medyczne;j.

Sytuacje kadrowa w szpitalach i placowkach leczni-
czych poprawitoby uproszczenie i ujednolicenie procesu
nostryfikacji, z jasno sprecyzowanymi wymaganiami
i optatami, a w dalszym etapie uzyskania prawa wy-
konywania zawodu przez lekarzy i pielegniarki zza
wschodniej granicy. Warto rozwazy¢ zwolnienie z optat
aplikantéw posiadajacych Karte Polaka. Za pilng kwestie
do systemowego zatatwienia nalezy uznaé przewlektos¢
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wzrost kosztow moze doprowadzi¢ do utraty
ptynnosci wielu podmiotéw medycznych.

W 2020 r. mozemy sie spodziewaé dalszego
ograniczania dziatalnosci medycznej poszcze-
gblnych podmiotéw leczniczych, gtéwnie z po-
wodu braku lekarzy. Bedzie sie na nas mscic
nierozwigzany od wielu lat problem dostep-
nosci kadry medycznej. Stuszne decyzje o zwiekszeniu
liczby miejsc ksztatcenia przysztych lekarzy oraz limitow
przyjec na kierunki medyczne beda mie¢ wptyw na rynek
dopiero za wiele lat, natomiast kryzys jest odczuwalny
juz teraz. Proces stopniowego odchodzenia lekarzy ze
szpitali bedzie trwat, a pogtebi go rozwdj podmiotéw
prywatnych, ktére beda potrzebowaty doswiadczonej
kadry lekarskiej. Dzi$ stawki oferowane przez prywatne
podmioty lecznicze sg znacznie wyzsze od tych, ktére sg
w stanie zaproponowac jednostki publiczne. Zapowiedz
Ministerstwa Zdrowia o wprowadzeniu nielimitowanych
ustug w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej moze
pogtebié ten problem.

Powinnismy réwniez obserwowaé dalsze procesy
konsolidacyjne szpitali, gdyz aby funkcjonowaé w tak
trudnych warunkach, szpitale beda zmuszone taczy¢ sie
w wieksze podmioty.

Z pozytywdw mozna wskazaé, ze przyszty rok powi-
nien przynies¢, po okresie wdrozenia, korzysci ze stoso-
wania e-recept, e-skierowan czy tez wprowadzonych juz
e-zwolnien lekarskich i e-konsultacji w POZ.

postepowan administracyjnych zwigzanych
z legalizacjg pobytu i pozwoleniami na prace
pracownikéw medycznych, ktérzy wzorem
innych krajéw europejskich s3 objeci szybka
Sciezka procesowania ze wzgledu na strate-
h giczng dla intereséw panstwa profesje.
Oczywiscie nie sposdb pomina¢ istotnej

sprawy réznic programowych w trybie szkolenia specja-
lizacyjnego w Polsce i na Ukrainie czy Biatorusi. Zma-
powanie takich r6znic na bazie wspotpracy resortow
odpowiedzialnych za edukacje medyczna i opracowanie
programow wyréwnujacych, rowniez w wersji e-lear-
ningowej dostepnej on-line, stanowitoby milowy krok
i wymierng pomoc dla lekarzy i pielegniarek, przesa-
dzajaca o podjeciu pracy czy kontynuowaniu szkolenia
podyplomowego w Polsce, a nie np. w Niemczech.

Analogicznie, w zakresie podnoszenia umiejetnosci
jezykowych warto rozwazyé uruchomienie kurséw
przygotowawczych do pahstwowego egzaminu jezyko-
wego dla zawodoéw medycznych zaréwno w kraju, jak
i na Ukrainie, w formie stacjonarnej i e-learningowej.
Mozna pomysle¢ o wykorzystaniu zasobéw Instytutu
Polskiego.
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tukasz Jankowski

prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie

Czeka nas kolejny rok pod znakiem spraw-
dzania. Sprawdzania, ile jeszcze wytrzymaja =/ £
tonace w dtugach szpitale. lle z nich i gdzie zo- ‘
stanie zamknietych? lle oddziatéw — z koniecz-
nosci — bedzie zawieszonych lub bedzie zmuszonych ,,sie
remontowac”? Ile wytrzyma przecigzona kadra lekarska
i pielegniarska? Bedzie to sprawdzanie dramatyczne, bo
zjawiska te beda zachodzi¢ bez planu i chaotycznie. Nie
obedzie sie tez bez katastrof, ktére pozostang niestety
bez prawdziwych systemowych rozwigzan.

Sadze, ze w 2020 r. pogorszy sie — z wielu przyczyn
— dostepnosé specjalistow. Mam wrazenie, ze bedzie
dominowat poglad, ze ,,ochrona zdrowia nie upadta
przez 30 ostatnich lat, wiec i teraz sobie poradzi”, co
w potaczeniu ze strategia gaszenia pozaréw oraz bra-
kiem odpolitycznienia sektora spowoduje pogtebienie
sie kryzysu.

Fot. PAP/Tomasz Gzell

Robert Motdach

Instytut Zdrowia i Demokracji

W 2020 r. dojdzie do gtosu nowa linia po-
dziatéw w ochronie zdrowia. Przyrost srodkow
bedzie powodowat, ze tradycyjne obszary
napiec straca na znaczeniu. Czesciej niz skad
bra¢ Srodki, aby zaspokaja¢ potrzeby pacjentow czy
pracownikow systemu, bedziemy pyta¢, na co i w jakiej
kolejnosci je wydac. A w te dyskusje wtacza sie zupetnie
nowi gracze.

Gdyby minister zdrowia miat po raz kolejny podnies¢
wynagrodzenie pielegniarek o 4 razy 400 zt brutto,
zrodzitoby to skutki dla budzetu rzedu 5 mld zt. Duzo
i mato. Gdy te miliardy roztozyé na trzy lata, w skali
100 mld zt budzetu systemu widac realng proporcje. Cos
co jeszcze pare lat temu dla ministra Zembali graniczyto
z niemozliwoscia, dla ministra Szumowskiego staje sie
kwestig wyboru. Nie inaczej jest z lista lekow refundo-
wanych czy Swiadczeniami nielimitowanymi. Efekty juz
obserwujemy, a potencjat dziatan jest nieporéwnywalny
z tym, z czym mieliSmy do czynienia do tej pory.

Lista wyboréw, przed jakimi staje minister zdrowia,
gwattownie sie wydtuza. Kiedy nie byto pieniedzy, to nie
byto o czym dyskutowac. Sa pienigdze — chetnych do
dyskusji jest az za duzo. Tam gdzie s3 pieniadze, duze pie-
nigdze, tam gwattownie pojawia sie polityka. Polityka to —
mowiac najkrocej — starcie wptywow i intereséw. Wzdtuz
i wszerz, od ponad 14 mld zt zadtuzenia szpitali po postu-
lat, Ze co trzecia ztotéwka ze wzrostu wydatkéw bedzie
przeznaczona na podstawowg opieke zdrowotng. Od
niespetna 14 mld zt, ktére pochtonie refundacja, po blisko
3 mld zt, ktére ma szanse otrzymaé NFZ z podatku cukro-

Fot. PAP/Roman Jocher
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W nadchodzacym roku bedzie tez okazja
sprawdzenia, ile warte sg stowa rzadzacych, ze
| ochrona zdrowia jest priorytetem. Nadchodza
2 wybory prezydenckie, wiec pewnie zostanie to
powtérzone jeszcze kilka razy przez r6znych
aktoréw sceny politycznej. Jestem pewien, ze
ustyszymy réwniez wiele innych wypowiedzi
dotyczacych zdrowia — ile z nich bedzie pota-
czonych z wprowadzaniem w zycie dobrych rozwigzan?

Sprawdzimy rowniez realizacje Porozumienia z 8 lu-
tego 2018 r., w ktérym zapisano m.in. renegocjacje jego
warunkéw. Wobec niespetnienia przez Ministerstwo
Zdrowia wielu ustalefi Porozumienia — poprzez wypa-
czenie zapiséw dotyczacych drogi dojscia do 6 proc. PKB
i stosowanie ksiegowych sztuczek — trudno bedzie sigs¢
do negocjacyjnego stotu. A jesli to sie stanie, obawiam
sie, ze nie doczekamy sie istotnych, satysfakcjonujacych
dla pacjentéw zapiséw, jak chocby dalszego, koniecz-
nego przyspieszenia zwiekszania naktadéw. Nie wigze
z nadchodzacym rokiem w ochronie zdrowia wielkich
nadziei na zmiane.

wego. Od — przypusémy — 10 mld zt na ochrone
zdrowia z nowych funduszy unijnych az po
1,5 mld zt na program rozwoju badan klinicz-
nych. To duze liczby. Skonhczyt sie czas, gdy
budzet NFZ byt konstruowany na zasadzie
procentowego wzrostu jego poszczegblnych
pozycji skorygowanego o rozwigzane rezerwy.
O wielkosci tej zmiany i niepewnosci, jaka powoduje,
niech Swiadczy fakt, ze w planie finansowym NFZ na
2020 r. nieobowigzkowe rezerwy stanowig 7 mld zt,
podczas gdy w pierwotnym planie finansowym na 2019
r. byt to zaledwie 1 mld zt. To jest rzeczywista skala
wyzwania, przed jakim stoi minister zdrowia w 2020 .

W zwigzku z tym niech nikogo nie dziwi nieznosnie
wlekaca sie dyskusja o ksztatcie refundacyjnego trybu
rozwojowego, nagta rezygnacja prezesa ABM, nieocze-
kiwana zmiana zdania ministra zdrowia w sprawie
podatku cukrowego czy wizyty prezeséw Swiatowych
koncernéw. Pienigdze lubig cisze. Dostrzegamy tylko
wierzchnig warstwe globalnych proceséw polityczno-
-gospodarczych, ktére w coraz wiekszym stopniu obej-
muja ochrone zdrowia. BadZzmy przygotowani na to, ze
2020 r. przyniesie ich intensyfikacje.

Bedzie to czas proby dla ministra zdrowia. Wystapi juz
nie tylko w roli koncyliacyjnego inicjatora dialogu i punk-
towych dziatan naprawczych systemu. Bedzie musiat
przyja¢ postawe twardego politycznego gracza, przesuwa-
jacego figury warte miliardy ztotych, zdolnego zyskiwa¢
dla swych dziatan szerokie wsparcie polityczne, krystali-
zujacego srodowiska swoich oponentéw i realizujacego
zatozone cele mimo gradu cioséw, ktére na niego spadna.
To poczatek starcia tytandw. Kto okaze sie tytanem zdro-
wia? Przekonamy sie po wyborach prezydenckich.
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Marcin Pakulski =

byty prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Podobnie jak w 2019 r. nastapi dalsza stop-
niowa dekompozycja systemu opieki zdrowot-
nej. W pierwszym kwartale bedzie szacowanie
strat wynikajacych ze wzrastajgcych kosztow
i stagnacji przychodéw szpitali. Stopniowo, z r6znym
nasileniem, szybciej lub wolniej bedzie postepowac
proces redukcji zasobow. Spodziewam sie dalszego
odptywu specjalistow do opieki ambulatoryjnej, w tym
w duzej czesci do sfery Swiadczen komercyjnych. Te zja-
wiska niestety nasila nieréwnosci w zdrowiu. By¢ moze
pojawig sie kolejne protesty o zasiegu og6lnokrajowym.
Prawdopodobnie do wyboréw prezydenckich wiekszosé
z nich bedzie rozwigzywana poprzez izolowane decyzje
odnoszace sie do waskich grup intereséw, co w efekcie
pogtebi rozregulowanie systemu. Bedziemy mieli fale re-
strukturyzacji, wymiany kadr menedzerskich, nie zawsze
na lepsze. Zaktady lecznicze przetrwajg przy wsparciu
zdeterminowanego wtasciciela.

W drugiej potowie roku problemy sie nasilg, a wraz
z nimi spér o pienigdze na kontrakty, ktéry stanie sie

Fot. Archiwum

Michat Kepowicz

dyrektor ds. relacji strategicznych
Royal Philips, District North CEE

Co moze przynies¢ dla ochrony zdrowia ko-
lejny rok? To pytanie pojawia sie jako rodzaj
podsumowania tego, co sie wydarzyto, a réwno-
czednie przewidywan na najblizszg przysztosé. Wiekszosé
z nas zapewne powie, ze w 2020 r. bedziemy mieli nihil
novi sub sole (nic nowego pod storicem), czyli: wzrastajgca
presje ptacowa, rosnace zadtuzenie szpitali, niekofczace
sie debaty na temat kierunkéw i strategii rozwoju sektora
czy w koncu niewystarczajacy dostep do paczkujacych
z kazdym rokiem innowacyjnych technologii lekowych
i nielekowych. Dla pacjentéw w dalszym ciagu wyzwa-
niem — czesto na miare zycia — jest i bedzie fragmenty-
zacja i staba koordynacja Swiadczeh zdrowotnych, ktéra
powoduje, ze schorowana osoba wraz z rodzing btaka
sie po systemie, szukajac w rézny sposéb ,dojscia do
lekarza”. Trudno zatozy¢, ze to wszystko sie zmieni jak za
dotknieciem czarodziejskiej r6zdzki.

Nowy rok jednak nie musi by¢ i prawdopodobnie nie
bedzie podobny do poprzednich, bo otwiera nowg de-
kade i jest rzeczywistg oraz psychologiczng granica dla
wielu dotychczas realizowanych programoéw i inicjatyw.
Szanse mogg miec Swieze pomysty, ktére na nowo zde-
finiuja dziatanie systeméw ochrony zdrowia nie tylko
w wymiarze krajowym, ale takze miedzynarodowym.
Rok 2020 jest momentem rozliczenia i zamkniecia wielu
programow i strategii miedzynarodowych. Mozna tu

Fot. Archiwum
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e sporem politycznym wokét systemu opieki

- BN %
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zdrowotnej. Rozwigzaniem bedzie nowy mi-
nister zdrowia z nowym planem naprawy.
Doskonale beda sie mie¢ sieci ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, gtownie te finansowa-
ne ze srodkéw prywatnych. W swoim tempie
rozwijac sie bedzie podstawowa opieka zdro-
wotna, co oznacza brak mozliwosci skompensowania
przez nig innych deficytowych obszaréw ochrony zdro-
wia. Z pewnoscig pojawi sie kilka nowych inicjatyw
w obszarze zdrowia publicznego wartych poparcia.
Gdzieniegdzie skréci sie czas oczekiwania na swiad-
czenia zdrowotne. Konsekwentnie, stopniowo bedzie
postepowac cyfryzacja systemu opieki zdrowotne;j.

Ale moge sie myli€... | zaraz na poczatku 2020 r.
poznamy nowe projekty ustaw dotyczacych zmiany
finansowania Swiadczeh zdrowotnych ze Srodkéw pu-
blicznych, w tym ubezpieczen dodatkowych, zmian
w systemie ksztatcenia lekarzy i pielegniarek oraz
nowych kompetencji zawodowych dla pielegniarek
i pomocniczych zawodéw medycznych, a takze no-
wych modeli wieloletnich uméw z podmiotami leczni-
czymi.

wspomnie¢ chociazby o funduszach struktu-
ralnych 2014-2020, Horyzoncie 2020 czy pan-
europejskiej inicjatywie WHO Health 2020.
Réwnoczesnie bedzie okresem intensyfikacji
prac Komisji Europejskiej w nowym sktadzie
(byé moze w zakresie zredefiniowania roli Unii
Europejskiej w ksztattowaniu polityk zdrowot-
nych panstw cztonkowskich), poczatkiem negocjacji
nowych programéw operacyjnych 2021-2027, kluczowym
rokiem we wsp6tpracy panstw biorgcych udziat w roz-
woju eHDSI w ramach europejskiego Jednolitego Rynku
Cyfrowego, momentem uruchomienia Narodowej Stra-
tegii Onkologicznej 20202030 i wejscia w zycie unijnych
przepisow MDR (waznych dla producentéw wyrobéw
medycznych). | jeszcze dla refleksji — Miedzynarodowym
Rokiem Pielegniarki i Potoznej, ogtoszonym przez WHO
i stanowigcym rodzaj apelu o niezwtoczne dziatanie
w zwigzku z globalnym deficytem tej grupy zawodowej
na niewyobrazalnym poziomie 9 mln osob!

Wyglada na to, ze przyszty rok moze by¢ naprawde
ciekawy, a przynajmniej ma szanse by¢ poczatkiem zmian,
wymuszanych m.in. przez gwattownie wzrastajace ocze-
kiwania spoteczne. W tej karuzeli systemowych ewolucji
i rewolucji nie powinnismy jednak zapomina¢ o ludzkim
wymiarze naszego dziatania, o ktérym wspomina m.in.
Olga Tokarczuk — nasza noblistka. Potrzebne jest wiecej
czutosci i empatii w kazdym z nas, bo systemy czesto sa
abstraktami, ktére nie uwzgledniaja tego, co jest najwaz-
niejsze nie tylko w chorobie, ale réwniez w zdrowiu, czyli
zrozumienia, szacunku i wspoétczucia.
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Sytuacja w 2019 r.

Pacjenci maja prawo do (generalnie)
bezptatnego korzystania z ustug
Swiadczeniodawcoéw posiadajgcych umowy
z NFZ

Pacjenci maja prawo do $wiadczen
kontraktowanych i jesli chcg podnies¢ ich
standard, musza pokrywac koszty catosci
Swiadczenia

Kontraktowany Swiadczeniodawca musi
zaakceptowac ceny okreslone przez NFZ

Pacjent jest przyjmowany do placowki
kontraktowanej generalnie wg kolejnosci
zgtoszen (listy oczekujgcych)

Oficjalnie w systemie publicznym wiekszos¢
ustug zdrowotnych, w tym ambulatoryjnych,
jest catkowicie bezptatna

Oficjalnie w systemie publicznym wiekszos¢
ustug zdrowotnych, w tym szpitalnych, jest
catkowicie bezptatna

Obecnie dostepny zakres Swiadczen
zdrowotnych (koszyk Swiadczen) jest
szeroki, ograniczony jedynie w kilku
obszarach (dentystyka, chirurgia plastyczna)
i nieuzalezniony od statusu materialnego

Obecnie ubezpieczenie zdrowotne
organizowane i zapewniane jest przez jedng
instytucje (NF2)

Brak ulg podatkowych dla obywateli
ponoszacych koszty leczenia

Obecnie zaledwie 10 proc. (ok. 3,5 mld)
wydatkéw prywatnych na zdrowie przechodzi
przez firmy ubezpieczeniowe i quasi-
ubezpieczeniowe (abonamentowe)

Obecny poziom sktadki zdrowotnej wynosi
9 proc. i nie zmienit sie od 2007 .

Obecne wydatki publiczne na ochrone
zdrowia stanowia ok. 4,5 proc. PKB (wartosé
spodziewana w 2019 r.)

Obecnie wydatki prywatne (wydatki oséb
fizycznych, przedsiebiorstw i dobrowolne
ubezpieczenia) na ochrone zdrowia szacowane
sg na ok. 30 proc. wydatkéw w ogoble

Obecnie istnieje ok. 930 szpitali
klasyfikowanych przez GUS jako ogélne,
z czego ok. 150 ma status spotki prawa
handlowego

Prowadzone s3 pilotaze koordynowane;j
opieki zdrowotnej (KOZ) w POZ (POZ
PLUS) obejmujace ok. 1 proc. populacji
ubezpieczonych

Czego dotyczy prognoza do 2023 r.

Pacjenci uzyskuja dodatkowo prawo do
refundacji kosztéw poniesionych na ustugi
zdrowotne u niekontraktowanych (w tym
zagranicznych) swiadczeniodawcow

Pacjenci maja prawo do bezptatnych swiadczen
wg okreslonego standardu, a za dodatkowy
standard (np. lepsza soczewke w operacji
zatmy) doptacaja sami

Swiadczeniodawca moze pobiera¢ dodatkowe
kwoty od pacjentéw, bedace réznica miedzy
jego cena na dang ustuge a ceng okreslona
przez NFZ

Pacjent za pewnga dodatkowa oficjalng

optatg (np. wnoszong przez jego prywatnego
ubezpieczyciela) moze trafi¢ na wyzsze miejsce
w kolejce

W systemie publicznym na ustugi
ambulatoryjne obowigzuje oficjalne,
powszechne i drobne wspbtptacenie

W systemie publicznym wystepuje oficjalne,
powszechne i drobne wspétptacenie za pobyt
w szpitalu

Zasadnicze, cho¢ selektywne ograniczenie
zakresu koszyka Swiadczen gwarantowanych
(np. usuniecie ustug sanatoryjnych, dentystyki
dla dorostych)

Scentralizowana struktura NFZ zostaje
zniesiona i nastepuje decentralizacja ptatnika
(stan podobny do Kas Chorych) lub nawet
konkurencja ptatnikéw publicznych

Ulga podatkowa za korzystanie z ptatnych
ustug medycznych (w tym abonamenty) i/lub
polisy prywatnego ubezpieczenia

Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne
oferowane przez firmy ubezpieczeniowe oraz
abonamentowe stanowia co najmniej 30 proc.
prywatnych wydatkow

Sktadka do 2023 r. ulega wzrostowi w wyniku
decyzji parlamentu o co najmniej o 1 punkt
procentowy

Wydatki publiczne na ochrone zdrowia w 2023
r. 0siggaja wartosci zapowiadane w ustawie

0 6 proc. PKB, tj. 5,3 proc. PKB z 2023 r.

(i 5,8 proc. PKB z 2021 r.)

Udziat wydatkéw prywatnych (wydatki osob
fizycznych, przedsiebiorstw i dobrowolne
ubezpieczenia) w wydatkach ogdétem na
ochrone zdrowia jest wyzszy niz w 2019 r.

i wynosi ponad 35 proc. wydatkéw catkowitych
na ochrone zdrowia

Udziat szpitali prowadzonych w formie spotek
prawa handlowego osiagnie 30 proc.

Ponad 20 proc. ubezpieczonych w NFZ bedzie
korzystac z placéwek prowadzacych opieke wg
modelu koordynowanej opieki zdrowotnej
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