Trendy w polskie;j

ochronie zdrowia

) 2017 ———

Przedstawiamy kluczowe trendy w polskiej ochronie zdrowia
na rok 2017, w ktorych wskazujemy takze nasze rekomendacje.
Trendy te powinny by¢ wziete pod uwage przez wszystkich
interesariuszy systemu (Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia, samorzqdy jak i prywatnych inwestorow krajowych
i zagranicznych). To one bedq mialy zasadnicze znaczenie dla rozwoju
efektywnej ochrony zdrowia w Polsce w najblizszych latach.
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Kontynuacja reformy
systemu ochrony zdrowia

Niedobdr finansowania byt, jest i pozostanie
problemem numer jeden sektora ochrony zdrowia,
ale samo zwiekszanie poziomu finansowania, wbrew
temu co mogloby sie wydawac, nie rozwiaze jego
problemdéw. Wymagany jest wzrost efektywnosci
gospodarowania przeznaczanymi na ochrone
zdrowia $rodkami, identyfikacja kluczowych
obszaréw wymagajacych inwestycji/rozwoju

w $rednio i dlugookresowej perspektywie oraz
wypracowanie konsensusu wobec koniecznosci
zréwnowazenia stale rosnacych oczekiwan
pacjentéw (a takze rosnacej podazy coraz bardziej
zaawansowanych technologii medycznych)

oraz mozliwosci platnika/ptatnikéw.

Istotne jest przy tym poprzedzenie dziatan
reformatorskich pogltebiona analizg istniejacego
stanu rzeczy, okresleniem strategicznych celéw
podejmowanych dziatan oraz wypracowaniem
praktycznych rozwigzan w zakresie monitorowania
i korygowania procesu ich wdrazania.

Warunkiem sukcesu, bedzie objecie reforma
wszystkich elementéw sytemu ochrony zdrowia

w naszym kraju (od POZ, przez AOS, szpitale,
diagnostyke, opieke dtugoterminowa, az po ustugi
sanatoryjne i rehabilitacje). System ochrony zdrowia
jest bowiem wielowymiarowy, a jego poszczegolne
segmenty, ktorych rola i znaczenie podlega bardzo
szybkim zmianom, musza nie tylko ze sobg

bezproblemowo wspétpracowad, ale takze
realizowac wspélna strategie koncentrujac sie
na priorytetowych z punktu widzenia zdrowia
publicznego obszarach. Podejscie takie powinno
pozwoli¢ na realizacje jednego z podstawowych
celéw reform tj. zwiekszeniu efektywnosci
(umozliwiajgc np. wypracowanie wiasciwej
proporcji pomiedzy iloscia i obtozeniem tézek
szpitalnych — gdzie pobyt pacjenta kosztuje
300-500 ztotych dziennie, oraz 16zek istniejacych
w ramach opieki sanatoryjnej, szpitali
uzdrowiskowych oraz opieki dlugoterminowej,
gdzie koszt pobytu pacjenta zaczyna sie

od 100 zlotych dziennie).

Nalezy takze, zwrdci¢ uwage na fakt, ze ze
wzgledu na dynamike zachodzacych w ochronie
zdrowia proceséw epidemiologicznych,
demograficznych oraz ekonomicznych jakakolwiek
reforma oparta o dlugoterminowa strategie musi
podlega¢ systematycznej weryfikacji i ewentualnym
korektom. Oczekujemy, ze najblizsze lata
przyniosa poglebienie procesu realokacji

$rodkéw finansowych pomiedzy poszczegdlnymi
obszarami terapeutycznymi (wynikajace

gléwnie z historycznego przeszacowania,

badz niedoszacowania poszczegdlnych procedur,
lecz takze, ze zmieniajgcych sie kosztéw

np. cen wykorzystywanych technologii, czy
wynagrodzen specjalistéw).
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Proces ten rozpoczat sie czesciowo juz w roku
2016 (kardiologia, diagnostyka obrazowa,
psychiatria) i bedzie kontynuowany. Co ciekawe,
wiele krajéw regionu Europy Srodkowo-Wschodniej
rozpoczeto (lub rozwaza rozpoczecie) szeroko
zakrojonych projektéw analitycznych majacych

na celu zrozumienie realnych kosztéw zwigzanych
z poszczegdlnymi procedurami medycznymi

(w zakresie opieki podstawowej, specjalistycznej,
szpitalnictwa, rehabilitacji itd.). Zalozeniem

jest uwzglednienie we wspomnianych kosztach
odpowiedniej marzy uzaleznionej od wielu
czynnikéw (o czym piszemy dalej), co stanowié¢
bedzie z kolei podstawe do ustalenia wlasciwego
poziomu finansowania publicznego. Co wazne,
proces weryfikacji nie bedzie procesem
jednorazowym, lecz okresowo powtarzanym.

Ostatecznie, w celu stabilizacji systemu ochrony
zdrowia, nalezy zadba¢ o finansowanie i jego
adekwatny wzrost. Wydaje sie, ze dobrym
punktem startowym bytby przeglad wszystkich
obecnych Zrédet finansowania tj. NFZ, Ministerstwo
Zdrowia, samorzady, fundacje oraz srodki
prywatne, oraz potwierdzenie, Ze s3 one wlasciwie
wykorzystywane. W dalszej kolejno$ci nalezatoby
przeanalizowaé nowe/alternatywne zrédta
finansowania, ktére moglyby by¢ wykorzystywane
dla finansowania zreformowanego systemu.
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Zmiany w infrastrukturze
ochrony zdrowia

Infrastrukture ochrony zdrowia mozna podzieli¢
na dwa typy: dzienna (jak o$rodki POZ, AOS,
diagnostyki, rehabilitacji) oraz stacjonarna

(jak szpitale, sanatoria, szpitale uzdrowiskowe
czy domy opieki dlugoterminowej). Odrebnym
tematem jest leczenie stacjonarne w domu pacjenta
z wykorzystaniem nowych technologii (o czym
piszemy dalej).

Infrastruktura dzienna podlegata w ostatnich
latach bardzo duzym zmianom szczegdlnie

tam, gdzie wiascicielem byt kapitat prywatny.
Infrastruktura stacjonarna wcigz wymaga znacznej
reorganizacji.

W Polsce dziata ok. 800 szpitali oraz ok. 220 tysiecy
6zek szpitalnych, co daje blisko 6 16zek szpitalnych
na tysiac mieszkancow. Jest to jeden z najwyzszych
wskaznikéw w Europie. Szpitale czeka
restrukturyzacja z uwagi na szereg czynnikéw

tj.: demografia, przesuwanie procedur do leczenia
ambulatoryjnego czy wymagane naklady
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), zmiany profilu calego szpitala

(np. nastawione na opieke dtugoterminowa),

a niekiedy nawet do zamkniecia szpitali, ktére
pograza sie w dtugach. Wygra¢ moga te jednostki,
ktére najszybciej sie zreorganizuja oraz skutecznie
przekonaja NFZ do zamiany obecnego kontraktu
na taki, ktéry mozna bedzie bardziej efektywnie
wykorzystac.

W Polsce funkcjonuje 198 sanatoriéw, 52 szpitale
uzdrowiskowe oraz 1800 obiektéw opieki
dlugoterminowej, co daje 172 tysiace t6zek w tych
obiektach. Sa to obiekty duzo tansze, swiadczace
czesto bardzo dobrej jakosci ustugi ochrony zdrowia
i takze czekajace na mozliwo$¢ wykorzystania

ich potencjalu w pelnym zakresie. Doba pobytu

w tego typu obiektach kosztuje system od 100 zi,
podczas gdy w szpitalu od 300 do 500 zi.

Relatywnie niedawno powstaty w Polsce mapy
potrzeb zdrowotnych, co jest bardzo dobrym
sygnatem. Kolejnym krokiem powinno by¢
zmapowanie cato$ciowej infrastruktury dziennej
ochrony zdrowia i przeprowadzenie kompleksowej
racjonalizacji jej wykorzystania. Cze$¢ jednostek
bedzie musiata zosta¢ zamknieta, cze$¢ zmieni
profil, inne zyskaja nowych pacjentéw, ale ogélnie
skorzysta na tym caty sektor.
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Rosngce koszty
ochrony zdrowia

Koszty ochrony zdrowia beda rosty, niektére
w duzo szybszym tempie niz wzrost nakladow
na ochrone zdrowia. W rezultacie, samo
zwiekszanie finansowania bez potrzebnych
reform, nie zapewni poprawy sytuacji, w tym
dostepnosci i poprawy jakosci ustug.

Koszty dziatania podmiotéw leczniczych to przede
wszystkim (w oparciu o przyktadowe podmioty

z réznych segmentéw): koszty personelu

(okoto 52% kosztéw), koszty ustug zewnetrznych,
w tym zywienia pacjentéw (okoto 24% kosztéw),
koszty materialéw (okoto 18% kosztéw), koszty
amortyzacji infrastruktury (okoto 4% kosztéw),
koszty zarzadu i administracji (okoto 2% kosztéw),
oraz inne koszty obecnie nieskantyfikowane,

np. koszty obstugi zadtuzenia.

Praktycznie wszystkie te koszty po glebszej
analizie wskazuja tendencje rosnace. Najbardziej
koszty wynagrodzen, co jest racjonalne, poniewaz
wynagrodzenia w polskiej ochronie zdrowia sa
na zdecydowanie nizszym poziomie niz w innych
krajach. Z drugiej strony niniejsza publikacja
wskazuje na szereg zmian strukturalnych,
majacych poprawi¢ wykorzystanie $srodkow

NFZ, infrastruktury, zasobéw kadrowych, w tym
gléwnie specjalistow — tak, aby wykonywali
zadania, do ktérych sa desygnowani i w pelni
wykorzystywali swoje kompetencje. Potrzeba
zmian nie dotyczy tylko checi obnizenia kosztéw,
ale przede wszystkim lepszego wykorzystania
zasobdw, ktérych zaczyna w Polsce brakowaé
(dotyczy to w szczegdlnosci lekarzy niektorych
specjalnosci i pielegniarek).
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Coraz wieksza rola danych

Wzrost roli przetwarzania danych to obszar

w ochronie zdrowia, w kierunku ktérego podaza
$wiat i od ktérego Polska takze nie ucieknie.
Celem jest wdrozenie mechanizméw
umozliwiajacych jak najdoktadniejsze planowanie
na poziomie kazdej jednostki, mierzenie efektow
(zaréwno klinicznych jak i ekonomicznych),

a nastepnie wynagradzanie najlepszych
podmiotéw np. dodatkowym finansowaniem.
Istotne jest takze wypracowanie skutecznych
mechanizmodw, ktore sklonig podmioty osiggajace
gorsze wyniki do podjecia dziatan naprawczych.
Jest to wdrozenie do systemu ochrony zdrowia
mechanizméw proefektywnosciowych, podobnych
do tych dziatajacych w firmach komercyjnych,

ale wedtug jasnych zasad oraz pod nadzorem
odpowiednich organéw.

Polska nie jest krajem jednorodnym pod katem
wielko$ci zarobkéw, czy kosztéw ustug obeych,
opracowaé wiec trzeba wskazniki standardowe
oraz odpowiednie mechanizmy korygujace
(np. koszty pracy pielegniarki sa r6zne w réznych
rejonach kraju). Wskazniki takie mogtyby
obejmowac nastepujace grupy: stan aktualnej
infrastruktury i potrzeb na przysztos¢ (jakos¢,
powierzchnia, standard, dostepny i brakujacy
sprzet), zadowolenie pacjentéw z placéwki
(wg réznych kryteriéw), skutecznosci terapii
czyli wskazniki kliniczne jak i wiele innych.

W rezultacie powstataby metodologia, ktéra
premiowataby dobre praktyki za pomoca

tzw. Wskaznika Ogdlnej Sprawnosci (WOS).
Im wyzszy wskaznik, tym podmioty otrzymywatyby
wyzsze finansowanie, natomiast im nizszy,
przeciwnie. Moglyby by¢ inicjowane oddzielne
fundusze i programy restrukturyzacji, w celu
wsparcia stabszych jednostek w uzyskaniu

co najmniej $rednio-rynkowych rezultatow.
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Nowe technologie
przyszlosciq ochrony zdrowia

Dostepne sa juz bardzo zaawansowane
technologie, ktérych wdrozenie jest recepta

na problemy krajéw takich jak nasz, w ktérych
brak jest dostatecznego finansowania oraz
wystepuja braki w infrastrukturze (wymagajace
duzych nakladéw). W rezultacie, nowe
technologie to szansa dla pacjentéw:

a) Ustugi telemedyczne / telekonsultacyjne
z wykorzystaniem dostepnych narzedzi sa

powoli wdrazane, natomiast istnieje potrzeba

szybszych zmian regulacyjnych oraz
finansowania publicznego tych rozwigzan.
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 rozwiazania
telemedyczne.

b) Rozwdj konsumenckich ustug ochrony
zdrowia, ktdre polegaja na Swiadczeniu

ustug w istniejacych punktach obstugi klienta

jak apteki, drogerie, sieci handlowe i inne.
Ustugi moga by¢ swiadczone bezposrednio
(w dedykowanych miejscach) lub poprzez
telekonsultacje. Wiele przyktadéw z krajow
rozwinietych pokazuje jak duzo oszczednosci
mozna uzyskac.

¢) Dane to potezne Zrddto informacji tylko

bez odpowiednich systeméw informatycznych
nie jestesmy w stanie ich wykorzystac.
Potrzebne sa systemy i digitalizacja danych
medycznych. W oparciu o to data mining

oraz sztuczna inteligencja dostarcza mozliwosci,
ktére sa w stanie w sposob przetomowy pomoc
w diagnostyce, znacznie ja przyspieszyc,

a takze minimalizowa¢ popehiane btedy.

d) Biotechnologia, z nielicznymi wyjatkami

rozwijala sie w Polsce, w organicznym zakresie.
Jest to takze przyszlos¢ ochrony zdrowia,

w szczegolnosci w profilaktyce, diagnostyce
oraz farmacji. Konieczne jest stworzenie
warunkéw zapewniajacych srodki na badania
przed-kliniczne i kliniczne, ktére umozliwig
rozwdj tej nowoczesnej dziedziny w Polsce.




Zwiekszenie roli efektywnosci operacyjnej
podmiotow ochrony zdrowia

(np. lean management)

Srednio i dlugoterminowa perspektywa sektora
ochrony zdrowia to wielokrotnie odsuwana

w czasie poprawa efektywnosci operacyjnej
szpitali, jak i innych podmiotéw (chociaz

w mniejszym stopniu). Jest to optymalny kierunek
zmian, biorac pod uwage ograniczone srodki
iniemal z géry ograniczong strone przychodowa
szpitali (przynajmniej w przypadku jednostek
bazujacych na limitowanych kontraktach NFZ,

a w przysztosci na planowanym finansowaniu
budzetowym).

Narzedzia zarzadcze dajace szanse na poprawe
efektywnosci operacyjnej i kosztowej obejmuja
m.in. centralizacje funkcji zakupowych,
centralizacje funkcji wsparcia, optymalizacje
proceséw tzw. lean management, konsolidacje
podmiotéw oraz wprowadzenie wynagrodzen
uzaleznionych od realizacji celéw. Rozpatrzone
powinny zostac takze inicjatywy konsolidacji
funkcji wsparcia sieci szpitali publicznych, co
istotnie wptynetoby na poprawe ich rentownosci.

Jako przyklad pierwszy, mozna przedstawi¢
ekonomike pojedynczego szpitala w poréwnaniu
do grupy wielu szpitali. Nasze doswiadczenia
wskazuja, ze uzyskanie korzysci skali w obszarach
takich jak wspoélne zakupy, centralizacja IT,
centralizacja administracji oraz funkcji wsparcia
—umozliwia uzyskanie oszczednosci kosztowych

rzedu 10-15% rocznie (przy budowie grup
sktadajacych sie z 10-20 podmiotéw, przy
wiekszych grupach te oszczednosci jeszcze rosng).
Przy budzecie na szpitalnictwo w wysoko$ci

~40 mld zt, kosztach dziatan opisanych wyzej
obszaréw ~16 mld z}, to roczne oszczednosci
wyniostyby ~2.0 mld zt. Przeznaczenie uzyskanych
oszczednosci na $wiadczenie ustug (scenariusz
pogladowy), umozliwiloby na jednoczesne
zlikwidowanie kolejek oczekujacych na zabieg
leczenia za¢my, pokrycie kosztow refundacji
insuliny i sfinansowanie okoto 10 tys.
dodatkowych zabiegéw pelnej endoplastyki

stawu biodrowego.

Drugi przyktad jest jeszcze bardziej oczywisty,
poniewaz rozwiniety w krajach zachodnich

—jest to optymalizacja proceséw, na przyklad

za pomocg metodologii lean management.

Nawet gdy odlozymy na bok oszczednosci kosztowe,
bo nie zawsze one s3 najwazniejsze, to mamy
szereg innych zalet: lepsze rezultaty leczenia
pacjentéw, wieksze zadowolenie pacjentéw

z pobytéw w osrodkach leczniczych, zadowolone
i bardziej zmotywowane kadry, ktére moga
zajmowac sie tym, w czym s wyspecjalizowane
inie tracg czasu np. na dokumentacje lub obszary,
ktére w naszej metodologii opisujemy jako

,hie dodajace wartosci pacjentowi”, a czesto
nawet odejmujace warto$¢ pracownikow.
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Opieka nad seniorami,
czyli opieka dtugoterminowa

Liczba oséb w wieku 65+ w Polsce wzro$nie

w ciggu najblizszych 20 lat o ok. 3 mln, czyli

do 8,5 mln oséb. Rosnacy popyt na ustugi opieki
dlugoterminowej to trend w kazdym starzejacym
sie spoteczenstwie na $wiecie, jednakze w Polsce
nalezy sie spodziewac szczegdlnie dynamicznego
wzrostu (ok. 6% rocznie). Czynniki jakie

na to wplywaja to m.in. wieksza liczba zachorowan
na choroby przewlekle, zmiana modelu rodziny
oraz rosngca liczba domowych gospodarstw
jednoosobowych. Szansa w tej sytuacji jest
réowniez wykorzystanie potencjatu pacjentéw
zagranicznych. Duzo nizsze ceny, dobra jako$¢
oraz nowe inwestycje powoduja, ze Polska moze
stac sie ,,zagltebiem” dla emerytéw Europy.

Czas na opracowanie kompleksowego modelu
dzialania, zaréwno z punktu widzenia mikro-
jak i makro-ekonomicznego (systemowego):

a) Uporzadkowanie obecnego i zapewnienie
dodatkowego finansowania

b) Opracowanie modeli dziatania (jasnych
kryteriéw) poszczegdlnych podmiotéw,
w zaleznosci od funkgji, lokalizacji, rodzaju
pacjenta, i inne

c) Stworzenie sieci skupiajacej podmioty
tego typu i ich dedykowana reorganizacja
dziatalnosci

d) Okreslenie zasad wspotpracy z sektorem
prywatnym, ktéry juz inwestuje w tym
segmencie (zaréwno przedsiebiorcy krajowi
jak i zagraniczni)

e) Opracowanie jasnych zasad przeptywu
pacjenta (kto zglasza, jak dziata kolejka,
jakie sa niezbedne kryteria)

f) Zaprojektowanie catego systemy licencji
i certyfikacji, zorganizowanie systemu
standardéw jakosci itp.
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Turystyka medyczna
— obszar o bardzo duzym potencjale

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 o$rodkéw opieki dtugoterminowe;j.
Potencjatl jest duzo wiekszy, zwlaszcza jesli
chodzi o medycyne specjalistyczna tj.: operacje
plastyczne, leczenie otytosci, kardiologie,
ortopedie, 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. Rozwdj 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
rozwineta ta dziatalno$¢ branzy medyczne;j.
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Rozwdj prywatnego sektora
opieki zdrowotnej

Sektor prywatny dominuje w $wiadczeniu ustug
w podstawowej opiece zdrowotnej, opiece
ambulatoryjnej, rehabilitacji, opiece
dlugoterminowej, czy leczeniu uzdrowiskowym.
Jedynie leczenie szpitalne pozostaje domena
$wiadczeniodawcéw publicznych. Obserwacje
wskazuja, ze wyzsza jest rentownos¢ i jakosé
$wiadczonych ustug w tych obszarach, w ktérych
kapitat prywatny zaangazowat sie w rozwdj 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
osiggng¢ w krétkim okresie spodziewane efekty.

Spodziewamy sie, ze reforma i dalszy rozwoj
ochrony zdrowia w Polsce (nie tylko dzieki firmom
medycznym, ale réwniez telekomunikacyjnym,
informatycznym, transportowym, etc.) bedzie
musiat oprzec sie o strukture wspotpracy
pomiedzy partnerem prywatnym, a partnerem
publicznym. Istnieje wiele miedzynarodowych

przyktadéw sukcesu takich rozwigzan jak

np. amerykanska Grupa Centene inwestujgca
w ochrone zdrowia w Hiszpanii pod nazwa
Ribera Salud.

W naszym kraju takze nalezy wypracowac system
partnerstwa panstwa z inwestorami prywatnymi
w ochronie zdrowia, poniewaz przyniesie

to korzysci wszystkim. Nasze analizy wskazuja,
ze obecnie kapital prywatny niechetnie i z duza
ostroznoscia podchodzi do naszego rynku.
Niezbedne elementy: przewidywalnos¢,
stabilnosc i otwarto$¢ na rozmowy muszg by¢
spelnione. W ostatnich 2 latach wida¢ bardzo
duzy spadek liczby trasakcji fuzji i przeje¢

w sektorze ochrony zdrowia. W przypadku
braku otwartosci na reformy z udziatem kapitatu
prywatnego ten trend moze sie poglebiac.

W najblizszych latach jedyne transakcje moga
dotyczy¢ proby sprzedazy podmiotéw ochrony
zdrowia przez wtascicieli, ktorzy stracili wiare
na dalszg mozliwos¢ rozwoju biznesu.
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