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Transformacja polskiej gospodarki, ktéra wdrozono
wraz z planem Balcerowicza, pomineta restruktu-
ryzacje opieki zdrowotnej — nie uznano, ze ten sek-
tor stanowi trzon gospodarki. Traktowano go jako
cze$é systemu budzetowego, w ktéry sie nie inwe-
stuje, tylko sie na nim oszczedza. Ta retoryka sta-
ta sie powszechna i wsrdd politykéw kazdej barwy
jest do dzi§ obowiazujaca. Brak odwagi i rozwiazan
sprzed trzydziestu lat pokutuje do dzi§ i jest przyczy-
na funkcjonowania dwéch réwnoleglych oficjalnych
modeli opieki zdrowotnej. Pierwszy, publiczny, to ten
$cisle regulowany ustawami, bardzo sformalizowany,
od poczatku III RP nieustannie reformowany, ktére-
go fundamentem jest wtasnos¢ publiczna i ktory jest
najwickszym beneficjentem podatku zdrowotnego
dystrybuowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Drugi, prywatny, dziatajacy réwnolegle, ktérego fun-
damentem do niedawna byl gabinet prywatny, a od
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momentu dopuszczenia do pieniedzy publicznych jest
to skonsolidowany model ustrukturyzowanych wta-
Scicieli i operatordéw ustug medycznych, mniej regu-
lowany i mniej podatny na decyzje polityczne. Oba
sie przenikajg i uzupelniajg.

Tematem artykutu bedzie préba odpowiedzi na py-
tanie, jak finansowano zakresy §wiadczen oraz sektory
publiczny i prywatny w analizowanym okresie. Sku-
piono sie na analizie uméw na §wiadczenia medyczne
zawieranych przez NFZ w latach 2008-2022, z po-
dzialem na sektory — publiczny i prywatny. Badajac
wymienione zalezno$ci, wykorzystano baze danych
o umowach na zakup §wiadczedt medycznych udostep-
niang przez NFZ (https://api.nfz.gov.pl/). Analiz¢ wy-
konano, uzywajac aplikacji BI — zaprojektowanej przez
nasza firme.

Od 2008 r. do 2022 r. w analizowanym zakresie uméw
wydano (wraz z planem na 2022 r.) — 968,8 mld zt.
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Rycina 1. tgczne wydatki NFZ w latach 2008-2022 z podziatem na zakres uméw

Zrédto: JSKonsulting na podstawie danych NFZ
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- Prywatna - Publiczna

Rycina 2. taczne wydatki NFZ w latach 2008-2022
z podziatem na forme wtasnosci Swiadczeniodawcow
Zrédto: JSKonsulting na podstawie danych NFZ
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Jak wynika z powyzszej analizy, w latach
2008-2022 gltéwnym beneficjentem budzetu NFZ
byto leczenie szpitalne — okoto 58,6 proc. Zaled-
wie 7,5 proc. w budzecie stanowilo leczenie ambu-
latoryjne, a profilaktyczne programy zdrowotne to
0,3 proc. wydatkdw.

W przypadku podziatu budzetu sektora medyczne-
go w latach 2008-2022 na finansowanie cze$ci pu-
blicznej i prywatnej, udziat czesci publicznej wynidst
69 proc. vs 31 proc. dla prywatne;j.

Przeanalizujmy, jakie byly te wartos$ci w latach
2008 i 2022, jak bardzo zmienila si¢ proporcja finaso-
wania sektora publicznego i prywatnego w ostatnich
14 latach.

W 2008 r. taczne wydatki na zakup §wiadczefi me-
dycznych wynosity okolo 43,5 mld zi.

Wtedy tez naktady na leczenie szpitalne, majace naj-
wiekszy udzial w wydatkach NFZ (okoto 55,8 proc.),
wyniosly ok 24 mld zl. Na opieke ambulatoryjna prze-
znaczono okolo 9,4 proc. budzetu, a na programy pro-
filaktyczne okoto 0,3 proc.
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Rycina 3. taczne wydatki NFZ w 2008 z podziatem na zakres uméw

Zrédto: JSKonsulting na podstawie danych NFZ
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W przypadku podzialu budzetu sektora medyczne-
go w 2008 r. na cze$ci publiczng i prywatna udzial
pierwszej wynidst 71 proc., a drugiej 29 proc.

W 2022 r. wydatki na zakup $wiadczenh medycznych
wynosily okolo 108,5 mld zt — czyli byty mniej wiecej
2,7 razy wyzsze niz w 2008 r.

W 2022 r. wydatki NFZ na leczenie szpitalne wy-
niosty okoto 65 mld zl, czyli prawie 61 proc. budzetu
na zakup $wiadczed medycznych. Na opieke ambula-
toryjna przeznaczono juz tylko okoto 5,9 proc., a na
programy profilaktyczne okoto 0,2 proc.

W przypadku podzialu budzetu sektora medyczne-
go w 2022 r. na finansowanie cze$ci publicznej i pry-
watnej, udzial publicznej wynidst 68 proc. vs 32 proc.
dla prywatne;.

Poréwnujac naktady w roku 2008 vs 2022, mozemy

zauwazy¢, ze NFZ prawie potroil wydatki na leczenie
- Prywatna - Publiczna szpitalnye, ale nie zaIZhowalptej propgrcji w przypadku
opieki specjalistycznej, gdyz w badanym okresie platno-
$ci wrosly jedynie péttora raza. Koszty profilaktycznych
programéw zdrowotnych zawsze wynosza mniej wie-
cej 0,3 proc., co sugeruje, iz nie jest wazne, jaki mamy

Rycina 4. Wydatki NFZ w 2008 r. z podziatem na forme
wtasnosci $wiadczeniodawcow
Zrédto: JSKonsulting na podstawie danych NFZ
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Rycina 5. tgczne planowane wydatki NFZ w 2022 r. z podziatem na zakres umoéw
Zrédto: JSKonsulting na podstawie danych NFZ
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Rycina 6. taczne planowane wydatki NFZ w 2022 r.
z podziatem na forme wtasnosci s$wiadczeniodawcodw
Zrédto: JSKonsulting na podstawie danych NFZ

budzet i jakie pomysty do wdrozenia (jak pokazuja to
dane z ostatnich 14 lat), wydatki na profilaktyke zawsze
bedg stanowi¢ okreslony (taki sam) utamek procenta
w budzecie.

W przypadku finasowania publicznej i prywatnej
ochrony zdrowia udzial finasowania tej pierwszej nie-
znacznie sie zmniejszyl — z okolo 70 proc. w 2008 r.
do okoto 68 proc. w 2022 r. Nalezy jednak przyznad,

- Prywatna - Publiczna

Rycina 8. taczne planowane wydatki NFZ w 2008 r.
w zakresie lecznictwa szpitalnego z podziatem na for-
me wtasnosci swiadczeniodawcodw

Zrédto: JSKonsulting na podstawie danych NFZ
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- Prywatna - Publiczna

Rycina 7. taczne planowane wydatki NFZ w latach
2008-2022 w zakresie lecznictwa szpitalnego z podzia-
tem na forme wtasnoéci Swiadczeniodawcow

Zrédto: JSKonsulting na podstawie danych NFZ

iz w warto$ciach bezwzglednych wydatki na finasowa-
nie podmiotéw prywatnych w ostatnich 14 latach rosly
szybciej (wzrost 0 168 proc.) w poréwnaniu ze wzrostem
wydatkéw na podmioty publiczne (wzrost o 141 proc.).

Przyjrzyjmy si¢ wydatkom NFZ w latach 2008—
2022 w zakresie lecznictwa szpitalnego i ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej z podzialem na forme wla-
sno$ci $wiadczeniodawcow.

- Prywatna - Publiczna

Rycina 9. taczne planowane wydatki NFZ w 2022 r.
w zakresie lecznictwa szpitalnego z podziatem na for-
me wiasnosci Swiadczeniodawcow

Zrédto: JSKonsulting na podstawie danych NFZ
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Rycina 10. Planowane wydatki NFZ w latach 2008-2022
w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego z podziatem na
forme wtasnosci Swiadczeniodawcodw

Zrédto: JSKonsulting na podstawie danych NFZ

Lecznictwo szpitalne

Wydatki NFZ na lecznictwo szpitalne wyniosly w la-
tach 2008-2022 okolo 567,3 mld zl, z czego 92 proc.
pochtonely podmioty publiczne.

Cofajac sie do 2008 r., mozna zauwazy¢ podobna pro-
porcje, tzn. okoto 93 proc. w budzecie NFZ przeznaczo-
no na finasowanie podmiotéw publicznych.

Podobna relacja wystapila w roku 2022, kiedy réw-
niez okolo 93 proc. pieniedzy trafito do podmiotéw pu-
blicznych.

Biorac pod uwage wydatki NFZ na lecznictwo szpi-
talne, nie zmienita si¢ proporcja miedzy podmiotami
publicznymi i prywatnymi. Naktady wzrosty w przy-
padku podmiotéw publicznych $rednio o 1,7 razy,
a w przypadku prywatnych o 1,8 razy, ale stosunek fi-
nansowania, jak wspomniano wczesniej, si¢ nie zmienit.

Lecznictwo ambulatoryjne

Znaczne zmiany nastapily w finasowaniu ambulatoryj-
nych $wiadczen specjalistycznych, jesli chodzi o propor-
¢je pomiedzy podmiotami publicznymi i prywatnymi.

Wydatki NFZ w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w latach 20082022 to w sumie oko-
to 41,9 mld z1, z czego 58 proc. pochlonety podmioty
publiczne.

W 2008 r. rozktad finasowania ambulatoryjnej opie-
ki specjalistycznej wygladat tak, ze prawie 54 proc.
wszystkich wydatkéw na ambulatoryjna opieke specja-
listyczna przeznaczono dla podmiotéw publicznych.

14 lat p6zniej stosunek finansowania podmiotéw pu-
blicznych i prywatnych gwaltownie si¢ zmienit — i tak

grudzieh 9-10/2022

- Prywatna - Publiczna

Rycina 11. tgczne planowane wydatki NFZ w 2008 r.
w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego z podziatem na
forme wtasnosci Swiadczeniodawcow

Zrédto: JSKonsulting na podstawie danych NFZ

w 2022 r. juz 76 proc. pieniedzy trafia do podmiotdéw
prywatnych. Obraz ten jednak dotyczy uméw AOS,
czyli nie uwzglednia poradni przyszpitalnych rozlicza-
nych w ramach ryczattu PSZ.

Powyzej i ponizej przedstawiono dynamike wzrostu
wydatkéw w latach 2008—-2022 na leczenie szpitalne
i ambulatoryjna opieke specjalistyczna z podzialem na
forme wtlasnosci.

- Prywatna - Publiczna

Rycina 12. taczne planowane wydatki NFZ w 2022 r.
w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego z podziatem na
forme wtasnosci Swiadczeniodawcodw

Zrédlto: JSKonsulting na podstawie danych NFZ
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Rycina 13. Dynamika wydatkéw NFZ w zakresie lecznictwa szpitalnego w latach 2008-2022 z podziatem na forme wta-
snosci swiadczeniodawcow
Zrédto: JSKonsulting na podstawie danych NFZ

Powyzsza analiza obrazuje dominacje sektora pu-
blicznego w zakresie lecznictwa szpitalnego. Dynamika
wzrostu warto$ci uméw w tym zakresie zostata zabu-
rzona w czwartym kwartale 2017 r., od kiedy wartos¢
uméw AOS, wchodzacych w zakres ryczattu PSZ, dla
poradni przyszpitalnych w sieci, zaliczana jest do uméw
lecznictwa szpitalnego.

Whioski

W przypadku finasowania poszczegdlnych zakreséw
$wiadczefi w ostatnich 14 latach nastapita wyrazna dyspro-
porcja w finasowaniu dwoch najbardziej kosztochtonnych
zakres6w Swiadczen. Wydatki na leczenie szpitalne rosty
okoto dwoch razy szybciej niz na leczenie ambulatoryjne.

Podmioty prywatne, i to bez wzgledu na barwe poli-
tyczng rzadzacych, nie zostaly powszechnie dopuszczone
do pieniedzy NFZ z zakresu leczenia szpitalnego, udziat
podmiotéw prywatnych jest wynikiem akwizycji i przej-
mowania szpitali powiatowych przez sektor prywatny,
dlatego wydatki na finasowanie prywatnych podmiotéw
rosly procentowo szybciej niz publicznych, jednak nie
przekraczaja 8 proc. wszystkich, jakie NFZ przeznacza
na leczenia szpitalne.

Tak jak wcze$niej wspomniano, duza zmiana nasta-
pita w przypadku finansowana podmiotéw prywatnych
w zakresie opieki ambulatoryjnej w czesci niezawierajacej
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$wiadczefi ambulatoryjnych realizowanych w poradniach
przyszpitalnych podmiotéw w sieci PSZ. W 2022 r.
udzial sektora prywatnego w wartosci uméw stanowil
juz 76 proc.

Dominujacy udziat sektora prywatnego w wydat-
kach NFZ na umowy z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej jest obiektywnym dowodem, ze lecze-
nie pacjentéw ambulatoryjnych w tym przypadku jest
optacalne. Sektor prywatny mimo powszechnie gloszo-
nym opiniom o niskich cenach tych §wiadczen potra-
fi zapewni¢ odpowiednia jako$¢ ustug, nie zadluza sig
i jeszcze wypracowuje zysk. Najcenniejsze jest to, ze
jest to efekt organicznej pracy, pracy w $rodowisku po-
szanowania dla kompromisu pomiedzy jakosciag ustug
a efektywnoscia dziatania.

W lecznictwie szpitalnym widzimy imponujacy wzrost
nakladéw, ale nie rozwiazuje to probleméw polskich szpi-
tali. Mimo ogromnych naktadéw, szczytnych celéw, jakie
niejednokrotnie mialy by¢ osiggniete po wprowadzaniu
przez decydentéw rozwigzaf — a to plan B, a to wprowa-
dzenie sieci szpitali z przelomowym modelem finansowa-
nia — pomimo stalej liczby szpitali, niewiele sie zmienito.

Owszem, mamy o wiele wiecej pieniedzy w syste-
mie, ale sa one coraz mniej efektywnie wykorzystane,
a zarzadzajacy nie maja motywacji, aby te efektywnos¢
poprawiac.

grudzieh 9-10/2022
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Rycina 14. Dynamika wydatkéw NFZ w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego w latach 2008-2022 z podziatem na forme
wiasnosci Swiadczeniodawcow
Zrédto: JSKonsulting na podstawie danych NFZ

17 Wydaje sie logiczne, zeby zwiekszajgce sie pienigdze przeznaczyc¢
na wydatki w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, aby pobudzié
Swiadczeniodawcow i zmotywowac ich do przejecia pacjentow, ktorych

nie ma potrzeby hospitalizowa¢?’

I co z tego, ze wszyscy wiemy, jak by¢ powinno, co
udowadniamy na niezliczonych konferencjach, w pane-
lach dyskusyjnych, artykutach, pracach naukowych, sko-
ro wiedza nie przeklada si¢ na dzialanie, w analizowanym
aspekcie finansowania udzial zakreséw $wiadczen prak-
tycznie sie nie zmienil.

Moze zamiast poszukiwa¢ Swictego Graala, roz-
pocznijmy zmiang¢ matymi krokami. Ograniczmy,
a moze i zabrofimy wykonywania tych §wiadczefi
szpitalnych, ktére moglyby sie odby¢ w trybie am-
bulatoryjnym.

Wrydaje sie logiczne, zeby zwickszajace sie pieniadze
przeznaczy¢ na wydatki w ambulatoryjnej opiece specja-
listycznej, aby pobudzi¢ §wiadczeniodawcdw i zmotywo-
wac ich do przejecia pacjentéw, ktorych nie ma potrzeby
hospitalizowaé.
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Jak wynika z analizy, oferta NFZ dla prywatnych
podmiotéw jest atrakceyjna i gdyby tylko dano im szanse,
z pewnoscia efektywnie zagospodarowalyby takich pa-
cjentow.

Niestety, nigdy nie ma dobrego czasu na zmiany, a na
pewno odwagi. Kolejna reforma, jak i poprzednie, sku-
pia si¢ na oddtuzeniu szpitali, czyli probuje leczy¢ skutki,
a nie przyczyny.

Dobrze znany problem, tj. dominacja form szpitalnych,
z roku na rok bedzie nabrzmiewal, pokazujac, iz kierowa-
nie kolejnych pieniedzy do lecznictwa szpitalnego jest nie
tylko nieefektywne, ale wzmacnia skostniale i patologicz-
ne struktury, ktérych finasowanie to jak studnia bez dna.

Jarostaw Kozera, wtasciciel firmy JS Konsulting Jarostaw Kozera,
byty prezes Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej STOMOZ
Magdalena Kozera, analityk biznesowy z JS Konsulting
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