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NIEDOFINANSOWANIE SYSTEMU — POLSKA

Publiczne wydatki biezgce na
ochrone zdrowia
wg GUS

rok 2008 - 4,7% PKB
rok 2009 - 4,8% PKB
rok 2010 -4,7% PKB

Informacja GUS ,Narodowy rachunek zdrowia
za 2010 rok” (lipiec 2012)

1 Zwiekszenie sktadki zdrowotnej to wcigz niezrealizowana
zapowiedz: w 2011 roku miata osiggna¢ poziom 13 procent,
a w rzeczywistosci od 2007 roku pozostaje na tym samym
poziomie: 9 procent.




Pozio

\V. VAR Y WAV

Catkowite wydatki na opieke zdrowotna per capita w US$

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

kraje

Niemcy 4338 US$ Czechy 1884 US$

Stowacja 2095 US$ Polska 1389 US$

Zestawienie wydatkéw na ochrone zdrowia w 22 krajach europejskich i USA w Parytecie Sity

Nabywczej w dolarach zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Raportu OECD Health Data
2012 (Version June 2012)




Wydatki na ochrone zd owia w budzetach samorzadow v@‘

gminy powiaty miasta na wojewoddztwa
prawach powiatu

w tysigcach ztotych

Slaskie 388 202 43 368 m 212 989 67 903

Zrédfo: Opracowanie na podstawie:
Informacja GUS

LZdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r.”
(grudzien, 2012 )




Wydatki w budzetach samorzadow terytorialnych

na ochrone zdrowia na jednego mieszkanca

w W

wg. wojewodztw w 2010 r.
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Slaskie - 13 pozycja w kraju

Zrédfo: Informacja GUS
LZdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r.”
(grudzien, 2012 )




Wojewodztwo slgskie w latach 2008 — 2010

ato na finansowanie swiadczen w ramach NFZ

VY I WA W W W

305 666 [tys. zt] mniej niz w tym okresie odprowadzito
z tytutu sktadki zdrowotne,;.

2008

Wykonanie Warto$¢ odprowadzonych
skladek
Koszty §wiadczen 5567 186 6 458 560 6 809 596 351 036
zdrowotnych [w tys.]

2009

Wykonanie Warto$¢ odprowadzonych
skladek
Koszty Sswiadczen 6 559 782 6 881 398 7 288 021 406 623
zdrowotnych [w tys.]
2010

Wykonanie Warto$¢ odprowadzonej
skladki
Koszty Swiadczen 6729 973 7 033 188 7 581 195 548 007
zdrowotnych [w tys.]

Z danych pozyskanych przez Slaska Izbe Lekarska od prezesa NFZ w marcu 2012r.




Sposoby poprawy sytuacji finansowe]

Rolg panstwa jest zapewnienie zrodet finansowania publicznego
sytemu ochrony zdrowia.

Mozliwosci pozyskania srodkow wydajg sie by¢ ograniczone:
- podniesienie sktadek

- urealnienie koszyka swiadczen gwarantowanych Shaa

- wprowadzenie wspotptacenia pacjentow

- opracowanie systemu dodatkowych ubezpieczen




ODPOWIEDZIALNOSC ZA
ZDROWIE PUBLICZNE

ZAPISY A RZECZYWISTOSC




Odpowiedzialnos¢ za zdrowie publiczne w swietle
zapisow Konstytucji RP - jest, czy jej nie ma?

. Art. 68. Konstytucji
1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.
2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze

publiczne zapewniajg rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej
KONSTYTUCJA finansowanej ze srodkow publicznych. Warunki i zakres udzielania
rzeczyrosronires SWiadczen okresla ustawa.
POLSKIEJ . . - c o -
3. Wtadze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczegodlnej
opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom
niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku. (...)

Z przepisu tego jasno wynika, ze intencjg ustawodawcy na etapie
tworzenia Konstytucji byto niedopuszczenie do wykreowania
catkowicie rynkowego systemu ochrony zdrowia, a wiec systemu
opartego na modelu samofinasowania. System ochrony zdrowia jako
catos¢ musi gwarantowac realizacje prawa do ochrony zdrowia
poszczegolnych jednostek, zas stanowiagce jego komponent
swiadczenia finansowane ze srodkow publicznych musza by¢
dostepne dla wszystkich obywateli na zasadzie rownosci.

Z uzasadnienia Wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. akt: K 14/03
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Odpowiedzialnos¢ za zdrowie publiczne w sSwietle &t
zapisow Konstytucji RP - jest, czy jej nie ma?

% /Za realizacje konstytucyjnej zasady rownego dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
odpowiedzialne sg wtadze publiczne, w tym w szczegolnosci
minister zdrowia, ktoremu powierzone zostato kierowanie dziatem

administracji publicznej — zdrowie (§ 1 ust. 1 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegofowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia).

Nie istnieje zaden akt prawny, ktory w sposob kompleksowy
wskazywatby katalog organow wtadzy publicznej, odpowiedzialnych
za zapewnienie prawidtowego funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej, szczegotowy zakres obowigzkow tych podmiotéw oraz
ich odpowiedzialnosci.

Przepisy statuujgce obowigzki ministra zdrowia rozproszone zostaty
w bardzo wielu aktach prawnych o réznej randze ustawowej
(ustawy, rozporzadzenia, zarzadzenia). Sytuacja ta w znaczgcym
stopniu utrudnia ustalenie doktadnego zakresu obowigzkow
ministra, a tym samym powoduje brak mozliwosci przypisania

mu OdeWIedZIa|nOSCI za ewentualne niezrealizowanie tych
obowigzkow.
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Odpowiedzialnos¢ za zdrowie publiczne w sSwietle &t
zapisow Konstytucji RP - jest, czy jej nie ma?

a8 Kontrola nad podmiotami leczniczymi, zgodnie z obowigzujgcq
ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2013 r., poz. 217, t. jedn.), powierzona zostata ministrowi zdrowia
oraz podmlotOW| ktory utworzyt dany podmiot leczniczy (np.
jednostki samorzadu terytorialnego).

Kontrola wydatkowania srodkow publicznych na swiadczenia opieki
zdrowotnej powierzona zostata natomiast Narodowemu Funduszowi
Zdrowia (ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

Wskazane podmioty dziatajq niezaleznie od siebie, ich dziatania
nie sa koordynowane przez podmiot nadrzedny, ktéory czuwatby
nad catym systemem opieki zdrowotnej i miat realny wptyw na
ksztatt polityki zdrowotnej, co w konsekwencji

wplywa na pogorszenie dostepnosci do ustug

medycznych oraz spadek ich jakosci.




Nadzor wiascicielski nad podmiotami leczniczymi —
czy istnieje korelacja miedzy wtadzami wojewodzkimi,
Sprawujgcymi nadzor nad zabezpieczeniem potrzeb zdrowotnych
mieszkancow, a ptatnikiem NFZ?

8 Czy ijaka jest korelacja pomiedzy ustalaniem planu finansowego
Qddziatu Slaskiego NFZ, a planami Zarzadu Wojewodztwa
Slaskiego dot. roli i znaczenia zaktadéw opieki zdrowotnej
(dla ktérych organem zatozycielskim jest wojewodztwo Slgskie)

w zabezpieczeniu swiadczen zdrowotnych dla mieszkancow
regionu?

Z pisma Prezesa ORL Jacka Kozakiewicza z 9.07.2010 r.

(...) Uprzejmie informuje, ze umowy na udzielanie Swiadczen
medycznych zawierane sg z zaktadami spetniajgcymi wymogi
okreslone w obowigzujacych przepisach. Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych zawierajg wykaz
oraz warunki realizacji swiadczen zdrowotnych. Fundusz jest
obowigzany zapewnic rowne traktowanie wszystkich
Swiadczeniodawcow ubiegajgcych sie o zawarcie umowy

0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej i prowadziC postgpowanie
W sposOb gwarantujgcy zachowanie uczciwej konkurencii.

Z odpowiedzi dyrektora SOW NFZ z 16.08.2010 r.




OTOCZENIE PRAWNE




Skomplikowanie otoczenia prawnego
wykonywania zawodu lekarza

1 Mnogosc aktow prawnych: ustaw, rozporzadzen, zarzadzen
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia,
regulujgcych obowigzki i procedury postepowania lekarzy i lekarzy
dentystow.

Ustawa refundacyjna - nawet lekarze z wieloletnim doswiadczeniem
zawodowym gubig si¢ w licznych niuansach i niedopowiedzeniach.

d
,Czy specjalista diabetolog, ktory stwierdzit u pacjenta podczas
wizyty wysokie ciSnienie tetnicze krwi, zaburzenia rytmu serca albo
infekcje drog moczowych moze ustali¢ dla niego prawidtowe
leczenie i wystawic recepty na leki refundowane?”




Jak wystawic recepte?

1 W ostatnim okresie, w zwigzku z wejsciem w zycie pod koniec
grudnia 2012 r. rozporzgdzenia zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie recept lekarskich oraz koniecznosci umieszczania
od 1 stycznia 2013 r. dodatkowych kodow kreskowych na receptach,
wielu lekarzy ma watpliwosci, jak powinna wygladac recepta,
na ktorej majg zostac przepisane pacjentowi leki.

Slaska Izba Lekarska w odpowiedzi na liczne zapytania tyczace
technicznych aspektow wypisywania recept wydata ptyte
zawierajgca: Przewodnik dla lekarzy wystawiajgcych recepty.

Podobne inicjatywy podejmuje Slaska Izba Aptekarska wydajac
przewodniki na temat realizacji recept.




Skomplikowanie otoczenia prawnego
wykonywania zawodu pielegniarki i zawodu
potoznej

1 llos¢ aktow prawnych obowigzujgcych pielegniarki i potozne, stopien
ich skomplikowania oraz ciggte zmiany, utrudniajg wykonywanie
zawodu pielegniarki i zawodu potoznej oraz skutkujg brakiem
stabilizacji zawodowe] podmiotow kontraktujgcych z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Wymaga podkreslenia rowniez fakt, iz ze wzgledu na zwiekszajaca
sie SwiadomosC prawng spoteczenstwa, do rzecznikow
odpowiedzialnosci zawodowej trafia wielokrotnie wiecej spraw niz

jeszcze 4 lata temu.
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Praktykujacy lekarze ze specjalizacjg | bez
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Zrédfo: Informacja GUS
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Lekarze i pielegniarki pracujacy na 10 tys. mieszkancow ks

slaskie

lubelskie
dolnoslaskie
lubuskie
podkarpackie
todzkie

opolskie

podlaskie
mazowieckie
warminsko-mazurskie
matopolskie
zachodniopomorskie
kujawsko-pomorskie
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pomorskie
wielkopolskie

Zrédto: Informacja GUS
LZdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r.”
(grudzien, 2012 )
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pielggniarki ®lekarze

WOJEWODZTWO SLASKIE

LEKARZE LEKARZE DENTYSCI

10 746 — liczba lek. pracujacych 1 1414 - liczba lek. dent pracujacych
w placowkach ochrony zdrowia w placowkach ochrony zdrowia

1 23,2 - wskaznik 1 3,1 - wskaznik
8 6 miejsce w kraju I 12 miejsce w kraju

Zrédfo: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia 2012 r., (styczen, 2013)




Lekarze uprawnieni do wykonywania zawodu w Polsce
— struktura wieku

,Dynamika liczby oséb posiadajgcych prawo do wykonywania zawodu
medycznego jest wypadkowg naptywu nowych oséb i naturalnych ubytkow
zwigzanych z odchodzeniem rocznikdéw starszych oraz emigracja.

[wg. danych SIL w latach 2004 — 2013 ponad tysigc szesciuset lekarzy ze
Slqska odebratfo zaswiadczenia uprawniajgce o pracy w UE. W tym samym
czasie do rejestru SIL wpisano zaledwie 69 cudzoziemcow.]

Wsrod lekarzy w 2011 r. utrzymalty sie niepokojgce zmiany
w strukturze demograficznej osob uprawnionych do wykonywania zawodu

w kierunku starzenia sie. Zjawisko to w roznym stopniu dotyczy
poszczegolnych zawodow i specjalnosci.”

LN v

—
W 2005

]
(=]

2010

[a=s
w

7
>
it
2
£
Q
@
o
m
£
~N
2

{2011

[y
o

| . |

65 lat i wiecej

Zrédfo: Informacja GUS ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r.” (grudzien, 2012)



Struktura wieku pielegniarek

W ostatnich latach widoczna jest tendencja spadku liczby oséb kohczqyc
ksztatcenie zawodowe na kierunku pielegniarstwo, a co za tym idzie, widoczna jest
tendencja ,starzenia sie” osob wykonujgcych zawdd pielegniarki.
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Struktura wieku potoznych

W ostatnich latach widoczna jest tendencja spadku ilosci osob konczacych
ksztatcenie zawodowe na kierunku potoznictwo, a co za tym idzie widoczna jest
tendencja ,starzenia sie” osob wykonujgcych zawdd potozne;.

14000

12000

10000
8000

6000 W Liczba oséb
4000 -

ponizej 35 35-44 lat 45-54 lat 55-64 lat powyzej

|at 65 lat . _
Zrodto: NIPiP




,WW oparciu o opinie

krajowych konsultantow

mozna wskazac (...)

wiele dziedzin medycyny,

gdzie wystepujg deficyty

specjalistow i zachodzg obawy

o0 powiekszanie sie tych deficytow w przysztosci.

Powodem obaw jest:

niekorzystna struktura wieku — starzenie sie kadry,
brak chetnych do robienia niektorych specjalizacji,
emigracje zagraniczne lekarzy specjalistow,

zmiany w medycynie oraz zmiany demograficzne,
ktore powodujg zwiekszone zapotrzebowanie na lekarzy niektorych
specjalnosci.”

Zrédto: Informacja GUS
LZdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r.”
(grudzien, 2012 )




Lista wybranych specjalnosci ze wskazaniem liczby

lekarzy, ktorzy ukonczyli 50 rok zycia
(udziat procentowy lekarzy wykonujgcych zawod)

70,00 69,60

36,40 35,85
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Opracowanie na podstawie danych Rejestru Lekarzy Slaskiej Izby Lekarskiej za 2012 .




Liczba lekarzy o specjallzac)l potoznictwo | ginekolegla
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Opracowanie na podstawie danych Rejestru Lekarzy Slaskiej Izby Lekarskiej za 2012 r.




Liczba lekarzy o specjalizac]l pediatria
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Opracowanie na podstawie danych Rejestru Lekarzy Slaskiej Izby Lekarskiej za 2012 .




Liczba lekarzy ¢ specjallzac]l neonatelogla
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Opracowanie na podstawie danych Rejestru Lekarzy Slaskiej Izby Lekarskiej za 2012 .
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Opracowanie na podstawie danych Rejestru Lekarzy Slaskiej Izby Lekarskiej za 2012 .




Liczba chetnych, a liczba miejsc rezydenckich

liczba
przyznanych miejsc
w ramach rezydentury

liczba

przyjetych wnioskow do

realizacji specjalizacji
w ramach rezydentury

stosunek liczby wnioskow|
do liczby przyznanych
miejsc
(%)

2010 ogdétem, w tym:

195

435

44,83%

sesja zimowa

39

136

28,68%

sesja jesienna

299

52,17%

2011 ogétem, w tym:

439

58,77%

sesja zimowa

92

61,96%

sesja jesienna

57,93%

2012 ogoétem, w tym:

54,32%

sesja zimowa

26,43%

sesja jesienna

63,47%

Opracowano na podstawie danych:

Wydziatu Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego




Specjalizacje pielegniarek
| potoznych

B Specjalizacje dla
pielegniarek 12141 osob

B Specjalizacje dla
potoznych 1181 oséb

* Specjalizacje dla

pielegniarek i potoznych
1837 0so6b

Zrodto: NIPiP




Synteza problemow i zagrozen

Duza liczba podmiotow dziatalnosci leczniczej, wynikajgca rowniez
z zasztosci historycznych (gornicza i resortowa stuzba zdrowia).
Wojewodztwo zajmuje pierwsze miejsce pod wzgledem liczby
szpitali ogolnych — w sumie jest ich 116.

Niekorzystny dla woj. slgskiego podziat srodkow z NFZ.

Niski poziom finansowania jednostek ochrony zdrowia ze strony
samorzadu terytorialnego.

Brak specjalistow w wybranych dziedzinach medycyny.

Zbyt mata liczba miejsc rezydenckich zaspakajajgca
zapotrzebowanie na poziomie okoto 50 %.




Potrzeba odwaznych decyzji

Rozdzielenie roli ptatnika od organizatora ochrony zdrowia zaréwno
na szczeblu krajowym jak i regionalnym.

Decentralizacja NFZ — zarbwno organizacyjna, jak i finansowa.

Wydtuzenie okresu kontraktowania przez NFZ do minimum 5 lat,
aw przypadgu szpitali strategicznych posiadajgcych SOR
do lat 7 lub 8.

(np. z zestawienia planow kontraktowania szpitali wojewodzkich

z lat 2011 1 2012 wynika, ze szpitalowi w najlepszej sytuacji z roku
na rok zwiekszono kontrakt o 14%, a temu w najgorszej
zmniejszono o blisko 20%)

Zamrozenie standardow technicznych
| sanitarnych w placéwek ochrony zdrowia.




Potrzeba odwaznych decyzji

8 Powrot do tego, co zapowiadata juz pierwsza ustawa
o zaktadach opieki zdrowotnej z 1991r. oraz zatozen
przygotowanego w 2006 r. przez prof. Zbigniewa Relige
projektu utworzenia sieci szpitali, zbudowanej w oparciu o0 mape
potrzeb zdrowotnych:

- sieC ta powinna przede wszystkim obejmowac jednostki
strategiczne tj. szpitale kliniczne | wojewodzkie,

- zapewnienie stabilnych zasad finansowania dla
podmiotoéw znajdujgcych sie w sieci (wydtuzenie
okresu kontraktowania, dostosowanie cen do
wysokospecjalistycznych, kompleksowych swiadczen).




Bez istotnych | zdecydowanych zmian
sytuacja bedzie sie nadal pogarszata,
potegujac trudnosci w dostepie do swiadczen
medycznych.




Dziekuje za uwage

Wspotpraca: Osrodek Ksztalcenia Slqskiej Izby Lekarskiej
oraz Anna Zadora - Swiderek




