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W debacie uczestniczyli:
— Mariusz Btoch, prezes zarzadu BFF MEDFinance

—dr n. med. Jerzy Friediger, dyrektor Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego w Krakowie, cztonek prezydium

Naczelnej Rady Lekarskiej

—dr n. ekon. Matgorzata Gatazka-Sobotka, dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego

— Rafat Janiszewski z Kancelarii Doradczej Rafat Piotr Janiszewski

—Jakub Kraszewski, dyrektor Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku
Dyskusje moderowat Jakub Gotgb z Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

Finansowanie | organizacja

sektora medycznego

Eksperci zaproszeni do panelu ,,Finansowanie i organizacja sektora medycznego. Doradztwo

i inwestycje” IV Kongresu Wizja Zdrowia w Warszawie zastanawiali sie, w jaki sposéb pandemia
wptyneta na sytuacje finansowa placowek ochrony zdrowia oraz co czeka szpitale w przysztosci.

Podczas pandemii sektor ochrony zdrowia stanat
przed nowymi obowiazkami i wyzwaniami — chociaz-
by zapewnienia bezpieczenstwa epidemiologicznego,
co wiaze si¢ z dodatkowymi wydatkami. Zmian, kt6-
re pociagnela za sobg epidemia, jest znacznie wiecej.
Cze$¢ placéwek zostata przeksztalcona w jednoimien-
ne. Szpitale, ktére nie sa przeznaczone do leczenia pa-
cjentéw z COVID-19, maja problem z wywiazaniem si¢
z ryczaltu oraz wykonaniem zaplanowanych procedur
pozaryczaltowych.

— Pandemia ujawnita wszystkie stabosci systemu ochro-
ny zdrowia i zmusza nas do rewizji zardwno modeli jego
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[inansowania, jak i organizacji — stwierdzilta dr n. ekon.
Malgorzata Galazka-Sobotka, dyrektor Instytutu Za-
rzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego.

Swiadczenia pozaryczattowe

Do szpitali w czasie lockdownu zgtaszato si¢ duzo
mniej pacjentéw, a w niektérych weigz ich liczba jest
mniejsza niz przed pandemig. Z jednej strony powo-
dem jest lek pacjentéw przez zakazeniem koronawi-
rusem w o$rodkach ochrony zdrowia i zaniechanie le-
czenia, a z drugiej nie wszystkie placéwki sa w stanie
zapewniC rezim sanitarny i realizowa¢ ustugi na pozio-
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mie zblizonym do tego sprzed lockdownu. Nie oznacza
to jednak, ze w budzetach zostaly pieniadze.

— Bez wzgledn na to, ilu chorych przyjelismy, nie zmie-
nity sig koszty state, ktive stanowiq 70—80 proc. wydat-
kow na dziatalnost szpitala przy skromniejszych wplywach.
Dlatego mniejsza liczba pacjentow nie powoduje oszczednosci
— zauwazyt dr n. med. Jerzy Friediger, dyrektor Szpita-
la Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SPZOZ
w Krakowie.

Stabilizacji finansowej nie maja nawet placéwki,
ktére moga sie pochwali¢ wieksza liczbg wykonanych
procedur. Wezesniej §wiadczenia pozaryczattowe byty
wyplacane co kwartal, a obecnie rozliczenie jest za-
mrozone do kofica roku, co przyczynia sie do klopotéw
z plynnoscia finansows.

1 Koniecznos¢ zapewnienia rezimu
sanitarnego generuje dodatkowe
koszty, ktore obcigzajg budzety
szpitali, a pienigdze na walke
z COVID-19 przekazane przez
resort zdrowia zostaty odliczone
od kwoty ryczattu podstawowego
zabezpieczenia??

— Wiele placiwek ochrony zdrowia na Pomorzu przyba-
mowato dziatalnosé, pacjenci trafili do nas i wykonalismy
duzo wigcej procedur, chociazby onkologicznych. Wartos¢
nadwykonan w naszym szpitalu po 9 miesigcach przekro-
czyla 30 min z1. Jesli te procedury nie zostang rozliczone,
to bedziemy musieli kredytowa( sig kosztem dostawcow albo
otwierac linie kredytowe — méwil Jakub Kraszewski, dy-
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rektor naczelny Uniwersyteckiego Centrum Klinicz-
nego w Gdansku, ktére wrécito do petnej dziatalno$ci
po lockdownie.

Ryczatt trudny do wykonania

Z zalozenia w lepszej sytuacji mialy by¢ placéwki,
ktére wykonuja wiecej Swiadczen rozliczanych w ra-
mach ryczalttu. Problemem jest to, ze cze$¢ z nich nie
bedzie w stanie wywigza¢ si¢ z zakontraktowanych pro-
cedur. Ministerstwo Zdrowia najpierw przedtuzylo ter-
min nadrobienia zaleglosci do czerwca przysztego roku.

— To jest o tyle nierealne, ze i tak obcigzona pracq kadra
nie jest w stanie pracowac przez calq dobg. Nie bedziemy
tez klasc chorych pigtrowo. Przepustowost sal operacyjnych
7 oddzialow szpitalnych rowniez jest ograniczona. Poza tym
nie wiemy, jak bedzie wyglgdatla sytuacja epidemiologicz-
na w przysztosci. Dlatego te zatozenia to mrzonki. Mamy
niewykonany ryczalt na poziomie 20 proc. i nie widzg per-
spektyw nadrobienia tych zaleglosci nawet w wydtuzonym
okresie rozliczeniowym — méwit dr Jerzy Friediger.

Po apelach dyrektoréw szpitali resort podjat decyzje,
ze jednostki, ktére ze wzgledu na pandemie koronawi-
rusa ograniczyly lub zaprzestaly udzielania §wiadczen,
beda do kofica roku otrzymywac zaliczke ryczaltu
mimo braku realizacji umowy. Takie rozwigzanie zo-
stalo wprowadzone, zeby utrzyma¢ pltynnosé¢ finansowsg
placéwek.

Rafat Janiszewski, ekspert ochrony zdrowia, zwracal
uwage, ze sytuacja finansowa szpitali nie byta najlepsza
przed pandemia. Panaceum na te sytuacje mialo stano-
wi¢ wprowadzenie ryczattowego sposobu finansowania,
ktéry mial by¢ niezmienny bez wzgledu na poziom wy-
konanych §wiadczen i gwarantowaé szpitalom pewng
stabilizacje. — Po czym okazalo sig, ze weale nie jest tak,
ze ryczattu nie mozna zmienic. Co wigcej, sytuacia szpitali
nadal bedzie sig pogarszata. Dlatego nalezy szybko pochy-
li¢ sig nad zmiang zasad finansowania. Przede wszystkim
widzg potrzebg wycofania si¢ z rozliczenia punktow przez
Swiadczeniodawcow. Epidemia byla doskonatym egzaminem
tego sposobu dystrybucji pienigdzy i zaryzykuje twierdzenie,
ze go nie zdalismy. Dlatego powinnismy zrobic szybki krok
w strong finansowania budzetowego opartego na rachunku
rzeczywistych kosztéw — postulowal Rafal Janiszewski.

Jednym z nielicznych szpitali w Polsce, ktérym
prawdopodobnie uda si¢ wypracowaé ryczatt, jest Uni-
wersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku. Codzien-
nie hospitalizowanych jest w nim 1100—1500 chorych,
szpital przyjmuje $rednio 250—300 nowych pacjentéw.
Poza tym oS$rodek udziela 25 tys. porad miesiecznie
w ramach AOS.

— Pandemia zastata nas w petnym biegu. Musielismy szyb-
ko okreslic, ktdre dziedziny nie mogg czekal na poprawy sy-
tuacyi epidemiologicznej. Lockdown w naszym szpitalu trwat
weekend. Onkologii, hematologii i transplantologii w zasadzie
nie wyhamowalisny. Potem otwieralismy stopniowo kolejne
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oddzialy. Juz w kwietniu szpital funkcjonowat w petnym
zakresie, a w ostatnim czasie nadganiamy stracony czas, co
Jest koszmarnie trudne. Aby nadrobi¢ zaleglosci na oddzia-
lach zabiegowych, wydtuzylismy czas pracy o sobote. Dzigki
temu zwigkszylismy liczbe przyjec o 20 proc., co pozwolito za-
petnic lukg, ale za dodatkowe godziny pracy placimy wigeej,
a to pocigga za sobg koszty — przyznal Jakub Kraszewski.

Koszty zabezpieczenia epidemiologicznego

Szpital kliniczny w Gdanisku mial szanse wréci¢ do
pelnej dzialalnoéci, poniewaz szybko udato sie wpro-
wadzi¢ rezim sanitarny. O$rodek ma wlasne laborato-
rium wirusologiczne. Przed epidemia wykonywalo ono
70 badan na dobe, dzisiaj jego mozliwoéci wynosza
1,2 tys. badan. Testy na SARS-CoV-2 przechodza
wszyscy pacjenci przyjmowani do szpitala. Codzien-
nie wykrywanych jest $rednio 20 zakazen. W szpita-
lu powstaly oddzialy buforowe. W ramach prewenciji
podzielono pracownikéw na kohorty, zeby w razie za-
kazenia kwarantanna nie obejmowata calego zespolu
danego oddziatu. — W szpitalu bez barier musielismy je
wybndowac ze wzgledn na pandemie. Poza testami prowa-
dzimy triaz, ankiety dla pacjentow i mierzenie temperatury
przy wegsciu. W ten sposib udage nam si¢ dziatad w miarg
bez zaklicen, nie dopuszczajac do wigkszych ognisk zakazen
— relacjonowal Jakub Kraszewski.

Eksperci podkre§lali, ze konieczno$¢ zapewnienia
rezimu sanitarnego generuje dodatkowe koszty, kté-
re obciazaja budzety szpitali, a pienigdze na walke
z COVID-19 przekazane przez resort zdrowia zostaly
odliczone od kwoty ryczattu podstawowego zabezpie-
czenia. — W efekcie szpitale zostaly bez Zadnych dodatko-
wych srodkow, natomiast z dodatkowymi kosztami. Oczywi-
Scie zastosowalismy wszelkie mozliwe elementy zabezpieczenia
pracownikiw i pacjentow przed zakazeniem, a takze wy-
placilismy personelowi zatrudnionemu przy pacjentach
z COVID-19 dodatki z funduszy szpitala. Na razie nie
wiem, z czego to pokryjemy. Finansowanie w czasie pande-
mii jest dla mnie wielkim rozczarowaniem. Czgs¢ personelu
mojego szpitala nie dostala wynagrodzen z tytutu narazenia
na zakazenie — przyznal dr Jerzy Friediger.

Wyhamowane inwestycje

Wyzsze koszty funkcjonowania placéwek ochrony
zdrowia w czasie pandemii oraz niepewna sytuacja
finansowa spowodowaly wyhamowanie inwestycji.
— Ten rok zamknie sig wigkszymi potrzebami w zakresie
[finansowania obrotowego. Jednoczesnie szpitale zamrozity
planowane inwestycje, a skupity si¢ na dokoriczeniu juz re-
alizowanych. To pokazuje, ze sytuacja sektora zdrowia jest
trudniejsza i na pewno nie bedzie latwiejsza w kolejnych
miesigeach, a moze i latach — méwit Mariusz Bloch, pre-
zes zarzagdu BFF MEDFinance.

Ekspert radzit tez, na co zwrdci¢ uwage, decydujac
sie na realizacje przedsiewzie¢ w tych trudnych cza-
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sach. Przede wszystkim sposéb finansowania nalezy
dopasowac¢ do rodzaju inwestycji. Ale tez patrze¢ dtu-
gofalowo i tworzy¢ plany pozwalajace okresli¢, w kté-
rym momencie wykorzysta¢ dana forme finansowania.
Taki plan pomoze uniknad sytuacji, kiedy w pewnym
momencie zabraknie srodkéw np. na dokoficzenie roz-
poczetej inwestycji.

1) Rafat Janiszewski postulowat
ustalenie standardow
Swiadczen. Jego zdaniem
system ochrony zdrowia
ma zabezpieczy¢ bazowe,
podstawowe potrzeby
zdrowotne. Dzisiaj placowkom
ochrony zdrowia, szczegblnie
szpitalom, brakuje okreslenia
standardu Swiadczen 1)

— Dzisiaj nalezy szczegilnie efektywnie zarzqdzac pro-
duktami finansowymi. Z pozyczek korzystajmy przy inwe-
stycjach budowlanych, natomiast jesli chodzi o wyposazente,
warto zastanowid sig nad leasingiem czy chociazby finanso-
waniem vatalnym, poniewaz sq to rozwigzania wymagajgce
od szpitala jedynie zabezpieczenia na finansowanym sprzgcie
w formie zastawu rejestrowego, bez angazowania wlascicie-
la. Wiedy limit kredytowy, ktéry mamy w banku, mozemy
wykorzystal do innych celjw — radzit Mariusz Bloch.

Korzystna zmiang dla placéwek ochrony zdrowia
jest to, ze w ostatnim czasie dosy¢ istotnie wydluzyt
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1 Korzystng zmiang dla placowek
ochrony zdrowia jest to, ze
w ostatnim czasie dosyc istotnie
wydtuzyt sie okres sptaty
kredytow zacigganych przez
szpitale. WczeSniej zamykat sie
maksymalnie w 12 latach, dzisiaj
jest oferowany nawet na 15 lat??

sie okres splaty kredytéw zacigganych przez szpitale.
Wezesniej zamykal sie maksymalnie w 12 latach, dzi-
siaj jest oferowany nawet na 15 lat. Innym rozwigza-
niem jest karencja, 2—3-letnia, zeby w okresie przej-
$ciowym zwigzanym z pandemig szpital mégt spokojnie
funkcjonowad. Plusem sa tez niskie stopy procentowe
i do$¢ duza dostepnos¢ produktéw finansowych.

— Kierunek, w ktirym zmierzajq nasze rozwigzania
1 propozycje, to zastanowienie sig, w jaki sposib odtworzyé
bazg sprzgtowg, aby efektywnosé zakupu procentowata w ko-
lejnych latach. W jednym ze szpitali w ramach wymiany
tomografu komputerowego zaproponowalismy 10-letni okres
splaty, ale tez 10-letniq gwarancie. Tym samym przez
10 lat mamy kontrolg nad kosztami, w tym dotyczgcymi
naprawy sprzgtu — méwit Mariusz Bloch.

Perspektywy na przysztosé

Zgodnie z nowelizacja ustawy o §wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
naktady na ochrone zdrowia do 2025 r. maja osiggnaé
6 proc. PKB. Eksperci zastanawiali sig, czy taki po-
ziom jest wystarczajacy oraz jakie inne elementy, poza
budzetem, wplywajg na rozwdj sektora medycznego.

— W mojej ocenie najmocniejszq strong systemu ochrony
zdrowia sq swiadczeniodawcy. Przez lata przechodzili naj-
rozniejsze reformy, szybko implementujgc zmiany i wytrzy-
mitjqc rizne ekstremalne sytuacje — od braku plynnosci przez
niedobor kadr po epidemig. Oczywiscie, e te 6 proc. PKB to
konieczna zmiana, ale pienigdze to nie wszystko — zauwazyl
Rafal Janiszewski.

Ekspert ochrony zdrowia postulowat takze ustalenie
standardéw $wiadczen. Jego zdaniem system ochrony
zdrowia ma zabezpieczy¢ bazowe, podstawowe potrze-
by zdrowotne. Dzisiaj placéwkom ochrony zdrowia,
szczeg6lnie szpitalom, brakuje okre$lenia standardu
Swiadczefr. — Nie mozemy mowic o jakosci w ogolnym rozu-
mienin, bo dla kazdego uczestnika systemu to pojecie znaczy
cos innego. Dla platnika wazne jest to, ze Swiadczeniodawca
zrobi jak najwigeej za jak najmniejsze pienigdze, dla pa-
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cjenta komfort, wyzdrowienie i zadowolenie z ustug. Jesli
mowinry o vachunku kosztow, to musiny jasno powiedziec,
co pacjentow: si¢ nalezy w ramach jego sktadki, co jest stan-
dardem publicznego platnika i sieci podstawowego zabezpie-
czenia zdrowotnego. Na razie to dyrektorzy szpitali ustalajq
koszyki swiadczen gwarantowanych. Na jednej szali kladg
budzet, a na drugiej potrzeby pacjienta — méwil Rafal Ja-
niszewski.

Kluczem do sprawnego funkcjonowania zdaniem
Jerzego Friedigera jest organizacja systemu. Szpita-
le sieciowe z zalozenia sa placéwkami podstawowego
zabezpieczenia. Dyrektor krakowskiego szpitala ape-
lowal, zeby wréci¢ do zamystu twércy tego systemu,
prof. Zbigniewa Religi. Placéwki w sieci szpitali po-
winny otrzymywac ryczale, ktéry jest gwarantem funk-
cjonowania, z mozliwoscig zwiekszenia tych pieniedzy
w zaleznos$ci od potrzeb i wykonanych procedur. — Dzi-
siaj manry odwrotny uklad, poniewaz nie ma mozliwosci
zwigkszenia funduszy, ale zawsze znajdzie si¢ wiele powo-
dow, zeby jakas czgs¢ pienigdzy z ryczattu zabrac. Znalezie-
nie sig w siect szpitali jest raczej karg niz docenzeniem. Takg
placowke mozna obciqzyc kazdym obowiqzkiem, nie dodajgc
pieniedzy. Doskonatym przykladem jest dotozenie prowa-
dzenia Sswigtecznej pomocy lekarskiej, chociaz nie wiadomo
nawet, co to ma wspilnego z dzialalnosciq szpitala. Musi-
my dopracowal zalozenia sieci — przekonywat dr Jerzy
Friediger.

W Polsce wdrazany jest projekt Hospital-Based
HTA (HB-HTA). Celem jest zastosowanie metodologii
szpitalnej oceny technologii medycznych, co ma stuzy¢
zwickszeniu efektywnosci zarzgdzania systemem opie-
ki zdrowotnej na poziomie lokalnym przez dyrektoréw
szpitali oraz na poziomie ogdlnopolskim.

— Whzystkie systemy na swiecie poszukujq rozwigzan
zwigkszajqcych efektywnos¢ alokacji srodkiw w systemach
ochrony zdrowia poprzez racjonalizacje inwestycii, w szcze-
golnosei w innowacje. Nie mozemy nie wigzad budzetu 1 kosz-
tow funkcjonowania szpitala z jakosciq i efektywnosciq kli-
niczng. Nie w kazdym miejscu 1 nie kazdy powinien rozwijal
pewne zakresy dziatalnosci medycznej ze wzgledu na brak
odpowiednich kompetencji lub zapotrzebowania. Wdrazanie
nowoczesnych technologii diagnostycznych, terapeutycznych
7 organizacyjnych powinno prowadzic do lepszego zaspokoje-
nia rzeczywistych potrzeb zdrowornych, ale takze efektywnego
wykorzystania zasobow ludzkich, rzeczowych, finansowych.
Wielokrotnie mowilismy o potrzebie ambulatoryzacji swiad-
czent, skracania czasu hospitalizacyi, zwigkszania liczby pro-
cedur jednodniowych oraz polozenia wigkszego nacisku na
lecznictwo otwarte, organizowane blisko pacjenta. Wielu cho-
robom cywilizacyjnym mozna zapobiec poprzez profilaktyke
7 dostep do diagnostyki na czas, aby wykry nieprawidfowosci
na wezesnym etapie. Potrzebujemy nie tylko zmiany modelu
[inansowania, lecz takze zmiany modelu organizacji ochrony
zdrowia — wyliczala dr Malgorzata Galazka-Sobotka.

Monika Stelmach
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