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Sytuacja finansowa szpitali w Polsce:
zaburzone ogniwo destabilizujgce caty system

80%

70.6%
70%
60%
51.7%
50%
' o
40% 34.9%
30%
o,
20% 17.6%
10%
0%
SPZOZ (n=659) Research institute (n=17) Corporatized public (n=129)

W Share of units with gross profit M Share of units with arrears

Figure 2. Share of hospitals with gross profit and arrears (%) per organizational form, in 2018. (p-values
from x? test; p-value < 0.001 for both categorical variables.)

W 2018:
60% szpitali publicznych wygenerowato strate
40% szpitali posiadato zobowigzania wymagalne

Wynik finansowy szpitali ujemny
(strata na dziatalnosci operacyjnej)

K. Dubas-Jakdbczyk et al. Eniromental Research
and Public Health.
Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 2188

Conclusions:

There is an urgent need to measure and monitor
the potential impact of the financial performance
of public hospitals in Poland on the quality of
care provided.




Spadek trwania zycia w Polsce

Wykres 2. Przecietne trwanie zycia noworodka w latach 1960-2021 w Polsce
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ZAtOZENIA REFORMY PODMIQTOW LECZNICZYCH
WYKONUJACYCH DZIAtALNOSC LECZNICZA W
RODZAJU SWIADCZENIA SZPITALNE

Tabela 1: Zobowigzania ogotem i wymagalne szpitali publicznych

funkcjonujacych na koniec 2020 roku w latach 2017-2020 (w min zi)

o Stan na dzien:
Wyszczegolnienie
31.12.2017r. | 31122018 r. | 31.12.2019r. | 31.12.2020 .
Zobowigzania ogotem 14148 16 004 17817 18 889
- w tym zobowigzania wymagalne 1617 1948 2315 2148

- Z uwagi na ustawowy termin zamykania ksiag rachunkowych roku 2020 - do korica kwietnia 2021 r. - dane

Z konica 2020 r. moga ulec zmianie.

Raport MZ za rok 2022:

dtug szpitali publicznych
w tym zobowigzania wymagalne

Rekomendacje MZ:

1.

2.
3.

4.

Poprawa jakosci zarzadzania i
restrukturyzacja dtugu.

Centralizacja formy wtasnosci (MZ lub NFZ)
Restrukturyzacja podmiotow.

pod nadzorem Agencji Rozwoju Szpitali.
Kategoryzacja szpitali A-D z narzuceniem
odgornych plandéw restrukturyzaciji.

17,86 mld
2.05 mld



Teza

e Gtowne przyczyny niestabilnosci finansowej podmiotow medycznych i jego
skutki

e Sztywny budzet ograniczony ryczattem.

* Koniecznos¢ wykonywania zabiegdw ratujacych zycie i zdrowie, limitowanych
ryczattem: brak odptfatnosci za wykonane procedury.

e Ustawowy wzrost kosztow wynagrodzenia i sztywnie narzucone wymogi kadrowe i
sprzetowe.

* Inflacja (wzrost kosztow ogdlnych).
* Brak uwzglednienia amortyzacji i marzy zysku w wycenie procedur.

¥

* Spadek liczby leczonych i wykonywanych procedur — nasilenie dtugu zdrowotnego,
pogorszenie kluczowych parametrow zdrowia spoteczenstwa

* Pogorszajaca sie sytuacja szpitali i degradacja ich infrastruktury




Drogi wyjscia z kryzysu zarzadzania opieka zdrowotng w
zakresie finansow i efektywnosci medycznej

* Etap pierwszy:
* Uwolnienie kontraktow i ryczattéw szpitalnych: natychmiastowa poprawa ptynnosci finansowej i dostepu do
zabiegow ratujgcych zycie i zdrowie.

e Urealnienie W]Qmogéw kadrowych i sprzetowych zwigzanych z wykonywaniem procedur medycznych
(zmniejszenie kosztow szpitala).

e Etap drugi:

* Wigczenie podmiotow prywatnych do szerszego udziatu w dostarczaniu ustug medycznych w ramach srodkéw
publicznych: poprawa dostepnosci i wykorzystania potencjatu kadrowego i sprzetowego istniejgce;j
Infrastruktury medycznej w Poslce.

* Etap trzeci:

* Waloryzacja cen ustug medycznych z uwzglednieniem: amortyzacji po kosztach odtworzeniowych i minimalnej
marzy - celem poprawy rentownosci, ptynnosci finansowej szpitali i potencjatu odtworzeniowego
infrastruktury medycznej.

* Ustalenie warunkow promowania procedur kosztowo-efektywnych i deficytowych, szczegdlnie w zakresie
sccjhorz.en majgcych najwiekszy wptyw na dtugosc zycia i dtugosc zycia w zdrowiu : szybka poprawa wskaznikow
zdrowia.



Drogi wyjscia z kryzysu zarzadzania opieka zdrowotna
w zakresie finansow i efektywnosci medyczne;

Reorganizacja systemu opieki zdrowotnej: wspotpraca jednostek ochrony zdrowia celem

koordynacji dziatan i uzyskania kompleksowosci opieki na poszczegélnyc% poziomach

* Budowanie konsorcjow i holdingdw medycznych (,,hub and spokes system”):

* Tworzenie zintegrowanej opieki zdrowotnej w zakresie podstawowym i specjalistycznym
(integracja pozioma i pionowa)

* Kontraktowanie zintegrowanej opieki zdrowotnej dla danego obszaru z oceng jakosci i
efektywnosci w okreslonym czasie.

* Przygotowanie optymalnego finansowania dla odtworzenia infrastruktury szpitalne;j i
refinansowania zadtuzenia ze szczegdlnym uwzglednieniem wsparcia dla konsorcjow i holdingow
medycznych: uzaleznienie finansowania od potencjatu budowania wartosci podmiotu
meﬁyczn_?go (pod katem potrzeb spotecznych, spodziewanych wynikdw medycznych i wartosci
rynkowej).

Oczekiwany efekt: poprawa dostepnosci i jakosci ustug, poprawa kluczowych wskaznikow
zdrow!a, poprawa wskaznikow kosgtowo-efekt_ywnych, uzyskanie poprawy wynikow finansowych
podmiotow medycznych dostarczajgcych ustugi szpitalne.




Whioski

* Tylko zrownowazony pod wzgledem finansowym system opieki
medycznej jest w stanie zapewnic¢ kosztowo-efektywng opieke
medyczng i osiggniecie poprawy w zakresie kluczowych wskaznikow
jakosci zdrowia (KPI), takich jak np. zmniejszenie zapadalnosci na
choroby cywilizacyjne, wydtuzenie oczekiwanej dtugos¢ zycia w

zdrowiu, czy zmniejszenie liczby nadmiernych zgonow (,,treatable and
preventable deaths”).
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