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Ograniczony budzet NFZ, a zmiany
w wycenie swiadczen

Niedobor finansowania byl, jest i pozostanie problemem sektora
ochrony zdrowia. Prowadzi do tzw. ,,przesuwania” srodkéw
przeznaczonych na finansowanie jednych obszaréw terapeutycznych
na inne. Dzieje sie tak poprzez modyfikacje wyceny $wiadczen
kontraktowanych przez NFZ. Jak dotad, Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji zarekomendowata np. wzrost taryf

w psychiatrii o ok. 20 %. Jest to dziedzina, ktéra przez wiele lat miata
wyraznie zanizone finansowanie. W przyszlym roku przewidujemy
kolejne zmiany idace w kierunku realokacji sSrodkéw wydawanych
na leczenie (tj. zar6wno podwyzek jak i obnizek taryf). Te ostatnie
dotyczy¢ moga przede wszystkim obszaréw, ktdére dzieki bardzo
dobremu poziomowi finansowania odnotowaty 9

w ostatnich latach dynamiczny rozwdj jak a

np. kardiologia czy okulistyka.

Kolejne oddtuzenie sektora
publicznego

Od roku 1998 do dnia dzisiejszego mielismy

do czynienia z wieloma tzw. ,akcjami oddtuzania”
sektora publicznej ochrony zdrowia. Aktualnie, wyniki
finansowe szpitali publicznych sa zle, a obserwowany
trend pokazuje systematyczne ich pogarszanie.
Prognozy wskazuja, ze bez kolejnej ingerencji ze strony
panstwa, sektor publiczny moze osiagnaé poziom
zadluzenia, powodujacy, ze jego obstuga biezaca

nie bedzie juz mozliwa (zwlaszcza, Ze znaczna cze$¢
planowanego wzrostu nakltadéw na $wiadczenia
zdrowotne pochlonie realizacja podjetych niedawno
zobowiazan dotyczacych podwyzek ptac do 2018
roku). Dodatkowym zobowigzaniem s3 planowane
naktady inwestycyjne na dostosowanie szpitalnej
infrastruktury do wymogoéw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia. Ingerencja ze strony budzetu panstwa moze
sie okazac¢ konieczna réwniez wczesniej. Powodem
sg ewentualne skutki podniesienia kwoty wolnej od
podatku PIT do ok. 8 tys. zt rocznie, co jak sie szacuje
uszczuplitoby wplywy ze sktadki zdrowotnej do NFZ,
o ok. 2 mld zt rocznie.
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Reorganizacja opieki szpitalnej -

W Polsce jest 800 szpitali oraz ok. 220 tysiecy tézek szpitalnych,
co daje blisko 6 t6zek szpitalnych na tysigc mieszkancéw.

Jest to jeden z najwyzszych wskaznikéw w Europie. Szpitale czeka
restrukturyzacja z uwagi na szereg czynnikéw tj.: demografia,
przesuwanie procedur do leczenia ambulatoryjnego, wymagane
naktady inwestycyjne (dostosowanie do nowych wymogéw).
Reorganizacja w wielu przypadkach moze prowadzi¢ do: zmiany
przeznaczenia niektérych oddziatéw (np. zmiana oddziatéw
ginekologiczno-potozniczych czy pediatrycznych na geriatryczne,
lub onkologiczne), zmiany profilu catego szpitala (np. nastawione
na opieke dtugoterminowa), a niekiedy nawet do zamkniecia szpitali,
ktére pograza sie w dlugach. Wygraé moga te jednostki, ktére
najszybciej sie zreorganizuja oraz skutecznie przekonaja NFZ do
zamiany obecnego kontraktu na taki, ktéry mozna bedzie bardziej
efektywniej wykorzystac.
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Zwiekszenie roli efektywnosci operacyjnej
szpitali (np. lean management)

Srednio i dtugoterminowa perspektywa sektora to wielokrotnie
odsuwana w czasie poprawa efektywnosci operacyjnej szpitali.
Jest to optymalny kierunek zmian, biorac pod uwage ograniczone
srodki i niemal z géry ograniczona strone przychodowa szpitali
(przynajmniej w przypadku jednostek bazujacych na limitowanych
kontraktach NFZ). Narzedzia zarzadcze dajace szanse na poprawe
efektywnosci operacyjnej / kosztowej obejmuja m.in.: centralizacje
funkcji zakupowych, centralizacje funkcji wsparcia, optymalizacje
proceséw tzw. lean management, konsolidacje podmiotéw oraz
wprowadzenie wynagrodzen uzaleznionych od sukcesow.
Rozpatrzone powinny zostac¢ takze inicjatywy konsolidacji funkcji
wsparcia sieci szpitali publicznych, co istotnie wptynetoby

na poprawe ich rentownosci.
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Turystyka
5 medyczna
®* (wtymdyrektywa

transgraniczna)

Turystyka medyczna rozwija sie w Europie
Srodkowo-Wschodniej w tempie ok. 12-15%
rocznie. Do Polski juz teraz przyjezdza
niemal 400 tysiecy pacjentéw zagranicznych
rocznie (zaréwno z krajéw zachodnich jak

i wschodnich). Sa to jednak gtéwnie
kuracjusze klinik dentystycznych, uzdrowisk,
medical SPA czy osrodkéw opieki
dlugoterminowe;j. Potencjat jest duzo
wiekszy, zwlaszcza, jesli chodzi o medycyne
specjalistyczna tj.: operacje plastyczne,
leczenie otylosci, kardiologie, onkologie

czy okulistyke. Warto$¢ rynku szpitalnego
pacjentéw zagranicznych w Europie
Srodkowo-Wschodniej szacuje sie na ok. 400
mln zl, co daje ok 26,5 tysiecy pacjentéw
szpitalnych rocznie, z czego ok 6-8 tysiecy
przypada na Polske. Rozw6j turystyki
medycznej w Polsce w zakresie tych dziedzin
wymaga kapitatu i wlasciwej strategii
pozyskiwania pacjentéw. Wzorem do
nasladowania moze by¢ Turcja, ktéra

przy wsparciu rzadu bardzo mocno
rozwinela ta dziatalnos¢ branzy medyczne;j.
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Zmiana sposobu leczenia

Przejscie z leczenia szpitalnego na leczenia ambulatoryjne to trend,
ktéry obserwujemy w calej Europie. Dynamika pobytéw szpitalnych
w najwiekszych krajach europejskich spada w dwucyfrowym tempie
ok. 11-12%, a wzrost wykazuja procedury ambulatoryjne i szpitale
jednego dnia. Wynika to z coraz lepszych metod leczenia, szybszej
rehabilitacji oraz mozliwosci zdalnego monitorowania pacjenta.
Ponadto, przy zachowaniu tej samej lub wyzszej jakosci ustug
istotnie obnizaja sie koszty. Polska jest na poczatku drogi w tym
obszarze np. tylko 26% zabiegéw usuwania za¢my odbywa sie

w ramach chirurgii jednego dnia, podczas gdy w najwiekszych
krajach europejskich to miedzy 97% a 99% zabieg6éw. Dlatego
spodziewac sie mozna przyspieszenia dziatan zmierzajacych

w tym kierunku.

Opieka dtugoterminowa

Liczba os6b 65+ w Polsce wzro$nie w ciggu najblizszych 20 lat
o ok. 3 mln, czyli do 8,5 mln 0s6b. Rosnacy popyt na ustugi
opieki dlugoterminowej to trend w kazdym starzejacym sie
spoteczenistwie na $wiecie, jednakze w Polsce nalezy sie
spodziewa¢ szczegdlnie dynamicznego wzrostu (ok. 6%
rocznie). Czynniki jakie na to wptywaja to m.in. wieksza
zachorowalno$¢ na choroby przewlekte, zmiana modelu
rodziny oraz rosngca liczba gospodarstw jednoosobowych.
Szansa w tej sytuacji jest wykorzystanie potencjatu pacjentéw
zagranicznych. Duzo nizsze ceny, dobra jakos¢ oraz nowe
inwestycje powoduja, ze Polska moze sta¢ sie zaglebiem

dla emerytéw Europy co juz powoli sie dzieje.

Czas na opracowanie kompleksowego modelu dzialania,
zaréwno z punktu widzenia mikro- jak i makro-ekonomicznego
(systemowego).
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Udziat sektora prywatnego i wptyw
na system ochrony zdrowia

Sektor prywatny dominuje w $wiadczeniu ustug w podstawowej
opiece zdrowotnej, opiece ambulatoryjnej, rehabilitacji, opiece
dlugoterminowej czy leczeniu uzdrowiskowym. Jedynie leczenie
szpitalne pozostaje domeng swiadczeniodawcow publicznych.
Obserwacje wskazuja, ze wyzsza jest rentownos¢ i jako$é¢
$wiadczonych ustug w tych obszarach, w ktérych kapitat prywatny
zaangazowat sie w rozwoj danego segmentu. Oczywiscie rola
panstwa jest i bedzie istotna w zapewnieniu tak waznej opieki
szpitalnej, jednak udziat sektora prywatnego (w réznych formach)
wydaje sie by¢ nieunikniony, tak zeby osiagnac¢ w krétkim okresie
spodziewane efekty.

— Piffri

Telemedycyna

Polska posiada wszystkie zasoby potrzebne do
rozwoju telemedycyny: technologie, kapitat
prywatny gotowy do inwestycji oraz pacjentéw
oczekujacych na nowe rozwigzania.
Paradoksalnie nie potrzeba dodatkowego
finansowania, tylko przekierowania obecnego

na tansze oraz efektywniejsze rozwigzania
telemedyczne. Korzysci to: wyzsza jakos¢
leczenia, nizszy koszt $wiadczenia ustug
medycznych, mniej niepotrzebnych hospitalizacji
oraz wizyt ambulatoryjnych. Nowe konkursy

na finansowanie telekardiologii juz wkrotce.
Nalezy sie spodziewaé, ze otworzy to szeroko
drzwi do wdrazania innych ustug
telemedycznych i przyczyni sie do poprawy
jakosci ochrony zdrowia w Polsce, a jednoczesnie
bedzie szansa na ekspansje polskiej technologii
zagranice.
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Ewolucja pacjenta
ijego wymagan

10.

Badania wskazuja, ze pacjenci sa coraz
bardziej wymagajacy i nastepuje zmiana
ich mentalnosci z podejscia ,,udato mi sie
dostac¢ do lekarza” na myslenie ,,chce sie
dosta¢ do bardzo dobrego lekarza

i kliniki, ktéra zapewnia dobra jako$¢”.
Ewolucja pacjenta bedzie postepowata.
Pacjenci oczekuja poprawy jakosci ustug,
co bedzie zwiekszato konkurencyjnosé¢
$wiadczeniodawcéw. Najlepsze podmioty
juz sie do tego przygotowuja i te maja
szanse uzyskac najwieksza przewage
konkurencyjna, zaréwno jesli chodzi

o pacjentéw optacanych przez NFZ,

ale takze tych ktdrzy ptaca za leczenie

z wlasnej kieszeni lub z wykupionego
ubezpieczenia.




