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Raport dla WHO o zadfuzeniu Szpitali

Biuro Regionalne Swiatowej Organizacji Zdrowia
dla Europy (WHO Euro) w roku 2006 zainicjowato
projekt badawczy, ktorego celem byto okreslenie i ana-
liza przyczyn nieefektywnosci i deficytow finansowych
w wybranych europejskich systemach ochrony zdrowia.
Badania polskie zlecono ekspertom z Instytutu Zdrowia
Publicznego UJ CM w Krakowie — prof. dr hab. Stani-
stawie Golinowskiej, dr. Christophowi Sowada i mgr
Marzenie Wozniak w ramach umowy zawartej mig-
dzy rzadem Polski a Biurem Regionalnym WHO (tzw.
Biennial Collaborative Agrement, BCA). Najwazniejszy
punkt umowy dotyczyt sporzadzenia raportu i sfor-
mulowania rekomendacji dla dalszych reform systemu
finansowania ochrony zdrowia w Polsce w kontekscie
ograniczen makroekonomicznych. Zamowiony raport
Sources of inefficiency and financial deficits in Poland’s
health care system zostal ukonczony w grudniu 2007
roku, jego polska wersja za$ pt. Zrddla nieefektywnosci
i deficytow fianasowych w polskim systemie ochrony
zdrowia w czerwcu 2008 roku. Zgodnie z rekomendacja
zamawiajacego analiza przeprowadzona w ekspertyzie
opiera si¢ na tzw. funkcjonalnym modelu WHO, ktory
umozliwia poprzez §ledzenie przeptywu Srodkdéw w sy-
stemie, poczynajac od ich zrddet, przez proces poboru,
tworzenia funduszy, alokacji, a konczac na nabywaniu
$wiadczen, identyfikacje miejsc oraz podmiotow sekto-
ra zdrowotnego odpowiedzialnych za powstawanie nie-
efektywnosci 1 nieréwnowagi finansowej systemu.

Na wstepie opracowania autorzy, wyjasniajac kategorie
nieefektywnosci oraz deficytu finansowego, wskazuja na
wzajemne zaleznosci pomig¢dzy tymi negatywnymi zjawi-
skami trapigcymi nie tylko polski system ochrony zdrowia.
Deficyt finansowy z jednej strony moze wynikacé i czesto
wynika z nieefektywnosci dziatan podejmowanych na
réznych poziomach systemu. Z drugiej strony deficyt jako
wynik niedofinansowania systemu moze negatywnie od-
dziatywac na efektywnosé, zniechecajgc podmioty sektora
do podejmowania racjonalnych i efektywnych dziatan.

Kluczowg czesé ekspertyzy stanowi analiza przepty-
wu $rodkow finansowych w polskim systemie ochrony
zdrowia i identyfikacja na jej podstawie przyczyn po-
jawiania si¢ nieefektywnos$ci i nierdwnowagi finanso-
wej. Analiza ta stanowi podstawe do sformutowania na
koncu raportu réznorodnych rekomendacji, kluczowych
— zdaniem autoréw — odnoszacych si¢ do dalszych re-
form. W odniesieniu do procesu gromadzenia srodkow
autorzy zwracajg szczegolng uwage na problem wyso-
kosci sktadki na powszechne ubezpieczenie zdrowtne.
Jej niski poziom juz na starcie reformy ochrony zdro-
wia w 1999 roku istotnie ograniczyt zdolnos¢ systemu
do utrzymania odpowiedniego poziomu jakosci i ilosci
$wiadczonych ustug oraz osiagnigcia rownowagi finanso-
wej. Niekompletnos¢ ubezpieczenia zdrowotnego: przed-
miotowa (brak objgcia wszystkich rodzajow dochodow
obowiazkiem osktadkowania) i podmiotowa (wylaczenie
pewnych grup ubezpieczonych z obowigzku optacania
sktadki) takze negatywnie wptywa na wysokos¢ przy-
chodow sktadkowych. Ponadto rzad, dyskrecjonalnie
zmieniajac prawo w obszarze swoich obowigzkow jako
ptatnika sktadek za niektore grupy spoteczne (np. bezro-
botnych bez prawa do zasitku), chronigc budzet panstwa,
ostabiat budzet instytucji ubezpieczen zdrowotnych,
a tym samym zasilanie systemu ochrony zdrowia.

Nastepnie analizie zostat poddany proces alokacji te-
rytorialnej zasobow finansowych. Szczegolnie w okresie
funkcjonowania kas chorych alokacja srodkdw, nicopar-
ta (takze z powodu braku odpowiednich informacji) na
analizie potrzeb zdrowotnych w przekroju regionalnym,
nie sprzyjata efektywnemu wykorzystaniu srodkow,
natomiast stosowany mechanizm wyréwnania finanso-
wego nie byl w stanie zniwelowaé réznic wynikajacych
z dysproporcji ryzyka zdrowotnego i przychodow kas
w roznych regionach kraju.

Szczegdlnie duzo uwagi autorzy raportu poswiecaja
analizie procesu nabywania $wiadczen zdrowotnych oraz
samemu $wiadczeniu ustug, identyfikujac na tych etapach
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przeptywu srodkow najwigcej przyczyn nieefektywnosci

i powstawania deficytéw finansowych. Na pierwszym

miejscu autorzy wymieniajg tu brak precyzyjnie okre-

$lonego koszyka swiadczen gwarantowanych. Brak zapo-
wiedzianej w art. 68 Konstytucji RP ustawy okreslajace;j
warunki i zakres swiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych spowodowat m.in., iz
negatywne konsekwencje relatywnie niskiego poziomu
finansowania ze $rodkow publicznych w postaci limito-
wania $wiadczen i niskiej ich wyceny zostaly przesuniete
ze szczebla publicznego ptatnika na $wiadczeniodawcow

i pacjentow. Zwrocono uwage na nieracjonalnos¢ w roz-

mieszczeniu infrastruktury placéwek zdrowotnych, jako

rezultat m.in. pozbawienia ptatnika publicznego oraz

w duzej czgsci takze organdw zalozycielskich mozliwo-

$ci wptywania na terytorialne rozmieszczenie placowek

ochrony zdrowia i ich wyposazenie. Takze dyskrecjonal-
ne decyzje polityczne nakierowane na ugaszenie prote-
stow pracownikow sektora bez analizy ich wplywu na
budzety $wiadczeniodawcow, a nawet bez wskazania
zrodet finansowania (np. przy ustawie 203) negatywnie
wplynety na sytuacje finansowa zaktadéw opieki zdro-
wotnej, zmuszajac je czgsto do nadmiernego zadtuzenia.
Wedlug autoréw raportu negatywna role w generowaniu
deficytow finansowych (szczeg6lnie na poziomie mikro)
odegrata ponadto polityka kas chorych/NFZ w zakresie
zawierania i rozliczania kontraktow ze §wiadczeniodaw-
cami. Niejasna, lecz z reguty nierestrykcyjna polityka
placenia za tzw. nadwykonania oraz stosowane mechani-
zmy finansowania kreowaty bodzce do nieefektywnych
zachowan producentéw swiadczen zdrowotnych.
Szczegdlnie krytycznie autorzy raportu odniesli
si¢ do statusu prawnego publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, ktdry zapewnit im daleko idaca autonomig
w prowadzeniu gospodarki finansowej, bez ponoszenia
odpowiedzialnos$ci za kreowanie dtugéw. Jednoczesnie
takze organy zatozycielskie (gtownie samorzady tery-
torialne i uczelnie medyczne), nie posiadajac odpowied-
nich instrumentéw finansowych i prawnych, ale takze
bodzcéw ekonomicznych i politycznych, tylko w ogra-
niczonym zakresie sg zainteresowane tym, co dzieje si¢

w podlegtych im placowkach.

Jako kolejne przyczyny nieefektywnosci i deficytow
finansowych autorzy ekspertyzy wymieniaja:

e brak informacji o rzeczywistych kosztach $wiad-
czonych ushug powodujacy niedostosowanie ofero-
wanych przez platnika taryf do kosztéw produkc;ji,
a przez to nieracjonalng alokacje srodkow,

e zaniedbania na polu gospodarki zasobami ludzkimi,
w tym brak systemow wynagradzania motywujacych
do efektywnej pracy,

e nieracjonalng gospodarke zasobami rzeczowymi,
szczegblnie podejmowanie dziatan inwestycyjnych
bez analizy potrzeb zdrowotnych oraz wszystkich
kosztéw (takze kosztéw pochodnych inwestycji),

e problemy organizacyjne na poziomie zakladow,
w tym paralizujacy efektywne zmiany system or-
dynatorski, zta organizacje pracy oraz nieumiejetne
korzystanie z instrumentu outsourcingu.

Autorzy raportu prezentuja takze szczegoétowa ana-
liz¢ poziomu i struktury zadluzenia samodzielnych

publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w Polsce,
podkreslajac, iz podejmowane dotychczas jako przyktad
tzw. migkkiego budzetowania dziatania nakierowane na
oddtuzanie szpitali nie tylko nie rozwigzaly problemu,
lecz go jeszcze zaostrzyty, niekorzystnie wptywajac na
zachowania zarzadzajacych szpitalami (wprowadzajac
element lekcewazenia nagannosci zadtuzania si¢ i ocze-
kiwanie oddtuzenia placowek).

Kolejne krytyczne punkty autorzy raportu identyfi-
kuja w obszarze korzystania ze §wiadczen zdrowotnych,
szczegolnie w odniesieniu do roszczeniowych zachowan
pacjentow i wysokiej gotowosci do uiszczania oplat nie-
formalnych.

Swoje przemyslenia autorzy raportu skonfrontowali
z opiniami innych ekspertéw z zakresu zdrowia publicz-
nego oraz ekonomiki i finansowania ochrony zdrowia.
Zewngtrzni eksperci za najwazniejsze przyczyny nie-
réwnowagi uznali przyczyny tkwigce w sferze regulacji
oraz zarzadzania sektorem, brak koszyka swiadczen
gwarantowanych, brak sieci placowek zdrowotnych, nie-
wlasciwy status prawny $wiadczeniodawcdw oraz zani-
zenie sktadki, potwierdzajac tym samym opini¢ autoréw
raportu o kluczowej negatywnej roli sfery polityczne;j
w badanym obszarze.

Na podstawie przeprowadzonej analizy wzmocnio-
nej projekcja deficytu ubezpieczenia zdrowotnego (opar-
tej na modelu ILO i uwzgledniajacej wpltyw wielu ze-
wnetrznych czynnikéw, w tym zmian demograficznych
i ekonomicznych) autorzy formutujg szereg konkretnych
rekomendacji skierowanych do politykow (politics), za-
rzadzajacych sektorem zdrowotnym (policy), ptatnika
publicznego (Narodowy Fundusz Zdrowia), samorza-
dow terytorialnych, samorzadow zawodowych oraz
zarzadzajacych zaktadami opieki zdrowotnej. We wnio-
skach raportu autorzy konkluduja, iz deficyt finansowy
w polskim systemie ochrony zdrowia jest skutkiem za-
réwno ztego zarzadzania sektorem, jak i nieefektywne-
go zarzadzania w zaktadach opieki zdrowotnej. Jednak
szczegdlne znaczenie ma obszar polityki oraz sectoral
governace, ktdry poprzez dzialania legislacyjne tworzy
ramy prawne funkcjonowania zaktadow, a takze ksztat-
tuje zachowania i motywacje zarzadzajacych placow-
kami. Biorac pod uwage fakt, iz czynniki zewnetrzne,
takie jak zmiany demograficzne czy rozwdj technologii,
nie beda sprzyja¢ réwnowadze finansowej ubezpiecze-
nia zdrowotnego w Polsce, proces bilansowania sektora
zdrowotnego wymaga znacznie wigkszej determinacji
decydentéw uwzgledniajacej ekonomiczne mechanizmy
nakierowane na wzrost efektywnosci sektora.
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