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Struktura wiascicielska szpitali publicznych*

MZ: 14, tj. 2% gmina: 13, tj. 2%

MON: 13, t]. 2%\\

MSWiA: 21, tj. 4%_______

uczelnia medyczna: 38, tj. 7%

|
powiat: 255, tj. 44%

*Szpitale publiczne rozumiane sg jako szpitale funkcjonujace w formie
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, instytutow
badawczych oraz spofek kapitatfowych z wiekszosciowym udziatlem Skarbu
Panstwa, jednostek samorzadu terytorialnego lub uczelni medycznych.

wojewodztwo:
175, tj. 31%



Wydatki na opieke zdrowotng wzgledem UE

Wedtug State of Health in the EU Polska Profil systemu ochrony zdrowia 2019. OECD
W 2017 r. ponad 34% wydatkow publicznych na ochrone zdrowia w Polsce byia
przeznaczona na opieke stacjonarna, co stanowi trzecig najwyzszg pozycje w UE
(srednia dla UE wynosi 29%)
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Zrodto: Na podstawie danych OECD, rok 2017
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Naktady na ochrone zdrowia

Ustawa gwarantujaca wzrost nakladow do 6% PKB obowigzuje od 2018 r.

Zgodnie z art. 131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, na finansowanie ochrony
zdrowia przeznacza sie srodki nie mniejsze niz 6% PKB, z zastrzezeniem,
iz wysokos¢ tych srodkéw w latach 2020-2025 nie moze by¢ nizsza niz:

4,78% PKB w 2018 r.
4,86% PKB w 2019r.
5,03% PKB w 2020 r.
5,30% PKB w 2021 .
5,55% PKB w 2022 r.
5,80% PKB w 2023 .

Pierwotnie docelowa wartos¢ referencyjna (6%) miata zosta¢ osiagnieta
w roku 2025, jednak po nowelizacji ustawy w 2018 r. przyspieszono

jej osiggniecie do roku 2024




Naktady na ochrone zdrowia

Zestawienie dotychczasowych planowanych nakladéw na ochrone zdrowia
w latach 2015-2020 oraz faktycznego wykonania naktadow przedstawia sie
nastepujaco:

Plan wg ustawy Wykonanie

Rok m % PKB Kwota [min zi] % PKB
2015rr. 74 741 4,57% (7177 4,72%
2016 r. 79 807 4,62% 80 941 4,68%
2017 r. 84 629 4,73% 87 584 4,89%
2018 . 89 959 4,86% 03 538 5,05%
2019 r. 97 571 4,92% 102 617 5,18%
2020 r. 107 820 5,10% 113 206* 5,35%

*dla 2020 r. aktualna wartosc¢ planu po zmianach
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Naktady na ochrone zdrowia

Planowane naktady na ochrone zdrowia w latach 2021-2024

Plan wg ustawy

2021 r. 120 500 800 5,30%
2022 r. 124 020 300 5,55%
2023 r. 136 653 800 5,80%
2024 r. 149 430 000 6,00%




Kontrakty szpitali z Narodowym Funduszem Zdrowia

Wartos¢ umow i koszty realizacji swiadczen (w mid zt)
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Zrédto: Dane z rocznych sprawozdari NFZ




Zobowigzania ogoétem i wymagalne szpitali publicznych
wedtug stanu na dzien 30.09.2020 .

Zobowiazania ogotem Zobowigzania wymagalne
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Procent szpitali bez zobowigzan wymagalnych
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Zobowigzania ogotem i wymagalne w stosunku
do przychoddw z NFZ szpitali publicznych
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Przyczyny realizacji reformy — dlaczego to robimy?

» Pogorszenie sytuacji finansowej szpitali - rosngce zadtuzenie szpital

> ,Wielowtadztwo” - nieskoordynowane dziatania dotyczgce tworzenia, funkcjonowania i rozwoju podmiotow
leczniczych, brak wspotpracy i kooperacji, spory kompetencyjne

» Utrzymywanie nieefektywnie wykorzystanej bazy, jak rowniez podwyzszonej gotowosci — generowanie
nadmiarowych kosztéw dziatalnosci

> ,Wyniszczajgca” konkurencja — pacjent, personel, zasoby materialne

» Nieskoordynowana opieka nad pacjentem - brak odpowiedniej koordynacji dziatan miedzy poszczegolnymi
samorzgdami powiatowymi i wojewodzkim, stuzgcej zapewnieniu kompleksowosci udzielania swiadczen zdrowotnych;
rosngce oczekiwania spoteczne

» Niedoinwestowanie sektora - z uwagi na skale potrzebnych naktadéw inwestycyjnych, jedynie czes¢
Swiadczeniodawcow jest w stanie zapewni¢ w miejscu udzielania Swiadczen szerokie spectrum badan
diagnostycznych i wysoki poziom leczenia; opdznienia we wprowadzaniu nhowoczesnych technologii w leczeniu chorob,
w tym przede wszystkim choréb nowotworowych

» Niewystarczajgce lub nieadekwatne zasoby systemu do obecnych i przysztych potrzeb zdrowotnych ludnosci
> ,Upolitycznienie” zarzgdzania szpitalami, czesto przektadajgce sie na nieadekwatny poziom kompetencji zarzgdczych

» Epidemia COVID-19 w jaskrawy sposob pokazata, jak trudno prowadzi¢ skoordynowanie dziatania zarzadcze
(zarzgdzanie kryzysowe) w sytuacji wymuszajgcej dtugotrwate uzgodnienia pomiedzy ,wtascicielami” szpitali




Efekty realizacji reformy — co chcemy osiggnac?

» Prowadzenie spojnej polityki w zakresie zabezpieczenia Swiadczen medycznych - optymalnego zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych obywateli, zgodnego z Mapami Potrzeb Zdrowotnych i Planami Transformacji

» Oddtuzenie (czesciowe) przejmowanych szpitali

» Wdrozenie skutecznych mechanizmoéw restrukturyzacyjnych poprawiajgcych rentownosc szpitali i ich stabilnos¢
finansowg

» Inwestycje — skoordynowane dziatania na rozwoj szpitalnictwa, skierowanie dodatkowych srodkéw m.in. z KPO
> Efektywniejsze wykorzystanie dostepnych zasobéw kadrowych (koncentracja)

» Koordynacja i optymalizacja wykorzystania bazy materialnej systemu, uporzgdkowanie struktury swiadczeniodawcow
oraz wprowadzenie mechanizmow stymulujgcych integracje i koordynacje swiadczen szpitalnych

» Poprawa jakosci leczenia i poziomu obstugi pacjenta - wdrozenie systemowych rozwigzan dot. jakosci i efektow
leczenia (koncentracja leczenia specjalistycznego) oraz zwiekszenie dostepnosci udzielanych swiadczen

» Wykorzystanie efektu skali — interwencje obejmujgce wszystkie podmioty np. wymiana sprzetu, zakupy wspolne;
stworzenie Centrum Ustug dla szpitali

» Utworzenie profesjonalnego, scentralizowanego system nadzoru poprzez powotanie Agencji Rozwoju Szpitali, ktorej
zasadniczym celem bedzie zapewnienie rozwoju sektora szpitalnictwa oraz wspieranie procesow restrukturyzacji
szpitali

» Wzmocnienie kadry zarzadzajacej i popularyzacja nowoczesnych systemow, narzedzi i metod zarzgdzania w
ochronie zdrowia, certyfikacja umiejetnosci kadry zarzgdzajgcej, a takze budowa potencjatu kadrowego korpusu
restrukturyzacyjnego




PAKIET ZMIAN

Struktura Restrukturyzacja
wtascicielska dtugu

N N

Jakos¢
zarzadzania
szpitalem

Reorganizacja
systemu




ZMIANA STRUKTURY WLASCICIELSKIEJ

* 100% podmiotow podlegtych MZ
« Warianty: MZ, wojewoda, ARS, NFZ

o 2 witasciciell: MZ 1 Marszatkowie
Wojewodztw

» Kwestie otwarte: szpitale kliniczne,
szpitale resortowe

* Zmiany struktury wtascicielskie]

OpCja 3 wytgcznie w powigzaniu z
restrukturyzacjg diugu szpitala
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RESTRUKTURYZACJA DLUGU

Rola Agencji Rozwoju Szpitali:

* Wspieranie rozwoju sektora szpitalnictwa i procesow
restrukturyzacji szpitall

Zadania Agencji Rozwoju Szpitali:

« Okreslenie wielkosci zapotrzebowania finansowego
na realizacje procesow restrukturyzacyjnych, inwestycyjnych
oraz zapewnienie ptynnosci szpitalom i monitoring

« Pozyskanie finansowania

« Zatwierdzanie, nadzor i monitorowanie programow
restrukturyzacyjnych

* Finansowanie programow restrukturyzacyjnych i rozwojowych
 Certyfikacja kadry menedzerskiej i restrukturyzacyjnej
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JAKOSC ZARZADZANIA SZPITALEM

Certyfikacja kadry menedzerskiej i

restrukturyzacyjney:
Organizowanie egzamindw |  certyfikacja kadry
zarzgdzajgce]
Ksztatcenia — szkolenia ~menedzerskie (program
ustawicznego rozwoju)
Przygotowanie merytoryczne ,korpusu
restrukturyzacyjnego’

/NN



REORGANIZACJA SYSTEMU

Kryteria wtgczenia —
struktura swiadczen

Kryteria jakosciowe
— wyréznienie
najlepszych

Uproszczenie
struktury

NOWA
SIEC
SZPITALI

Finansowanie
mieszane —
Zmniejszenie
Zznaczenia ryczattow

Benchmarking i
ewaluacja — miejsce
w PSZ

AOS poza ryczattem




Dziekuje za uwage



