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Powodami majgcymi decydujacy wptyw na aktualng, trudng sytuacje
panujacg w systemie ochrony zdrowia w naszym kraju i na Opolszczyznie
S3:

- niedobdr kadry medycznej,

- niewystarczajgce publiczne naktady na ochrone zdrowia.

Swiadcza o tym liczne dane, w ktdrych Polska, jako kraj cztonkowski Unii
Europejskiej, na tle innych panstw, wypada bardzo niekorzystnie.
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Wg danych Eurostatu z roku 2015, Polska z wynikiem 233 praktykujgcych
lekarzy, w rankingu ilosci lekarzy przypadajagcych na 100 tysiecy
mieszkancow plasuje sie na ostatnim miejscu w Unii Europejskiej,
w ktorej sSrednia wynosi 356 lekarzy

Liczba lekarzy/100tys. mieszkanicow
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Grecja N
Litwa
Malta I
Ceechy I
Dania N

Cypr I
Estonia N
totwa N
Francia N
Wegrn, I
Belgia
Irlandia NN
Polska NG

Austria NG
Sewecja NG
Miemoy, N
Bufgaria NG
Hiszpania GG
Whochy I
Holandia I
Finlandiza NG
Chorwacja G
Luksemburg I
Stowenia G
WielkaBrytania  INNGINGNGNGNGEGN
Eumunia N
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Ewidentny brak lekarzy w Polsce widoczny jest takze w innym
zestawieniu. Wg Eurostatu w roku 2015 potrzeby az 4,2 procent
pacjentow w Polsce nie zostaty zaspokojone z uwagi na dtugi czas
oczekiwania w kolejce. W tym zestawieniu gorszy wynik w Unii
Europejskiej odnotowata jedynie Estonia

Odsetek pacjentow, ktorych potrzeby nie zostaty zaspokojone z
uwagi na diugi czas oczekiwania (%)

12,0
10,0
B,0
5,0
4,0
2,0

0,0

Estoniz I

Folska
Finlandia I

Wielka Brytaniz
Litwa I
totwa
Gracja N

Stowacjiz
Dania
[randia I

Butgaria Wl

Wiachy I

Portugalia M
Ceechy W

Chorwacja Il
Rumuniz
Srwecia W
Hiszpania W
Francjia W
Miemcy 1

Weary I
Malta |

Beleia
Cypr

Haolandia
Austria

Luksemburg 1
Stowenia |




Problemy systemu ochrony zdrowia w Polsce i w wojewddztwie opolskim

Polska wypada bardzo fatalnie na tle krajow zrzeszonych w Unii
Europejskiej. Rownie niekorzystnie na tle innych wojewddztw prezentuje
sie wojewodztwo opolskie.

-Wg danych GUS w wojewddztwie opolskim na 1 lekarza przypada
269 pacjentow,

-Srednio w kraju na 1 lekarza przypada 187 pacjentow,

-specjalistow z dziedziny choréb wewnetrznych mamy
w wojewddztwie opolskim, wg danych OIL ok. 146 oséb
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Kolejng przyczyng sg niewystarczajgce publiczne naktady na ochrone
zdrowia.

-Ponad wszelkg watpliwos¢ poziom finansowania sSwiadczen medycznych
objetych kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia jest zbyt niski.

-Ryczatt naliczony zgodnie z mechanizmem ustawowym okresla poziom
finansowania w wysokosci wykonania swiadczen za rok 2015. Minety 3 lata!!!

-Dziatalnos¢ medyczna bez jednoczesnego zadtuzania sie szpitali
wchodzgcych w sktad sieci szpitali publicznych, finansowanych w roku 2018
kwotg z roku 2015, przy obowigzku zrealizowania takiej samej ilosci
Swiadczen, nie jest mozliwa.
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Postulat zwiekszenia naktadow na system ochrony zdrowia jest
absolutnie stuszny.

Widac¢ to bardzo wyraznie na podstawie danych przedstawionych przez
Najwyzszg lzbe Kontroli w raporcie, nt. realizacji Swiadczen przez NFZ

za 2016 rok.

- Po raz kolejny szczegdlnie zle wypada tutaj Wojewoddztwo Opolskie.
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RAPORT NIK

zrodto: www.nik.gov.pl

Przyvchody i koszty NFZ

Pomimo zwiekszenia w 2016 r. wartosci umow zawartych ze swiadczeniodawcami o 3,2
mid zi, dostep pacjentéw do swiadczen nie poprawit sie. Blisko potowe z tych srodkow
(45,2 proc.) przeznaczono na podwyzki wynagrodzen personelu medycznego.

Wprowadzone przez Ministra Zdrowia regulacje prawne nie wigzaty tych wyplat z realizacjg
swiadczen | zwiekszeniem ich dostepnosci.

Przychody NFZ w 2016 r. wyniosty 73,8 mld zt i byly 0 4,9 proc. wyzsze niz w 2015 r.
(blisko 70,4 mid zt). Najwiekszy udziat w przychodach stanowity przychody z tytutu sktadek na
ubezpieczenia zdrowotne z ZUS | KRUS (bez skiadek z lat ubiegtych), kidre wyniosty tacznie
nieco ponad 70,1 mid zt (94,8 proc. przychodow). Zrealizowane przez NFZ w 2016 r. koszty
ogotem wyniosty prawie 74 mid zt | stanowity 98 & proc. planu. Byty one o 4 8 proc. wyzsze niz
w 2015 r. (prawie 70,6 mid zt). Poniesione przez NFZ w 2016 r. koszty swiadczen
zdrowotnych wyniosty prawie 71 mld zi (stanowity blisko 99 proc. wielkosci zaplanowanej) i
byly one o 4,74 proc. wyzsze niz w 2015 r. (67,6 mid zt).
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RAPORT NIK

zrodto: www.nik.gov.pl

NFZ nie przeznaczyt w 2016 r. ponad 700 min zt z niewykorzystanych srodkéw na
deficytowe swiadczenia opieki zdrowotnej (m.in. z rezerwy transgranicznej oraz
koordynacyjne] - prawie 410 min zt) oraz z dodatkowych przychoddow (m.in. uregulowanie
zobowigzania przez Ministra Zdrowia w wysokosci 312 min zt). Fundusz nie dokonujac zmian
planu w powyzszym zakresie, zmniejszyt zaplanowana strate w 2016 r. do 121 min zt, przy
pierwotnie planowane] 926 min zi. W ocenie NIK, Fundusz moégt zwiekszyc¢ finansowanie
w newralgicznych obszarach swiadczen, jak miato to miejsce w 2015 r., lub sfinansowaé
nierozliczone swiadczenia wykonane ponad limit ckreslony w umowach (417 min zt).
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RAPORT NIK

zrodto: www.nik.gov.pl

Roznice w dostepie do swiadczen

Podobnie jak w latach ubieglych (2011-2015), w 2016 r. nadal utrzymywaly sie

dysproporcje w dostepie do swiadczen, pomiedzy poszczegdlnymi oddziatami
wojewodzkimi NFZ, mierzone zardwno ich liczba | wartoscig przypadajacg na 10 tys.
uprawnionych, jak i czasem oczekiwania na ich udzielenie.

Spowodowane to bylo w szczegolnosci deficytem lekarzy specjalistow oraz
nieréwnomiernym rozmieszczeniem kadry i placowek medycznych na terenie kraju.
Fonadto w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej oraz
profilaktycznych programach zdrowotnych zakupiono mniejsza liczbe swiadczen,
Zarowno ogotem, jaki 1 w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych, niz w roku 2015
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RAPORT NIK
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koszty Swiadczen

17511 484 opieki zdrowotnej w wojewddztwie
17251579 1,7 mld zt
17077 377 2,4% kosztow swiadczen NFZ

Polsha: 10 2098916 2,6% uprawnionych do swiadczen z NFZ
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RAPORT NIK

zrédto: www.nik.gov.pl

Wzrost/spadek wartosci Swiadczen w stosunku do 2015 .

Maiopolskic [N ¢.7%
Podlaskie [N > 5%
Podkarpackie [N 5.2% .
todzkie [N 5.1% WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Pomorskic N 5% otrzymato w roku 2016

Slaskic [N 4 5%
Mazowieckic [N 4.7 % wzgledem 2015 roku

Swietokrzyskie [ 4 6% najmniejszy, wynoszacy
Lubelskie |GGG 5% zaledwie 2,5% wzrost
Dolnoslgskie |GG #3% $wiadczen, przy $redniej kraju
Kujawsko-Pomorskie [ IGTGcNGEGEG 4.3% na poziomie 4,6%.
Lubuskie |G 4.0%
Warmirnsko- Mazurskie |G 3.6%
Wielkopolskie |G 34%
Zachodniopomorskie [ 3-1%
Opolskie [N 2.5%

Polska: 4,6%
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Problem niedofinansowania ochrony zdrowia widoczny jest takze
w dokumentach ministerialnych, a w szczegdlnosci w:

NARODOWA

SEUZBA ZDROWIA

?‘l" .

Strategia zmian
w systemie ochrony zdrowia w Polsce

Ministerstwo Zdrowia
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W ktéorym m.in. stwierdza sie, ze
naktady publiczne na ochrone
zdrowia w Polsce na tle innych
Turcia SRS krajow wygladaja bardzo
niekorzystnie

Naktady publiczne w paristwach OECD

Fdskﬂ 4,3% BHE fv tyrm 02075 PER wryoathde samorzydices]

Wegry 5.1% mee

Stowacja 5,6% pum

Czechy 6,3% pue

Finlandia 6,8% rup

Wielka Brytania 71.8% mm

MNiemcy 8.7% pue

Holandia 10,2% mm
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W ktérym m.in. stwierdza sie, ze
naktady publiczne na ochrone
zdrowia w Polsce na tle innych
Turcia SRS krajow wygladaja bardzo
niekorzystnie.

Naktady publiczne w paristwach OECD

olska

413% PR fw by 0,27 % PED wrpcathde samorzydides)

i

,Publiczne wydatki na stuzbe
zdrowia w Polsce oscylujg wokot
4,6% — 4,8% PKB Polski, podczas gdy
Srednia panstw OECD to 6,7% PKB.
Czechy 6,3% e Nasz kraj jest pod tym wzgledem nie
tylko w ogonie Unii Europejskiej
(przedostatnie miejsce), ale takze w

Wegry 5.1% mee

Stowacja 5.6% me

Finlandia 6,8% rup

?.B%m Europie Srodkowo - Wschodniej.
W naszej czesci kontynentu mniej od
H,?%m Polski na zdrowie w przeliczeniu na
gtowe obywatela wydaje tylko
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Proponujemy dziatania zaradcze, ktore zawarto w stanowiskach
Konwentu Starostow Wojewoddztwa Opolskiego a mianowicie:

-Zwiekszenie naktadow finansowych dedykowanych lecznictwu
zamknietemu, co umozliwi szpitalom funkcjonowanie na bezpiecznym
poziomie, co w obecnej sytuacji nie jest zagwarantowane.

- Zminimalizowanie dysproporcji w podziale srodkéw finansowych dla
poszczegolnych Oddziatow NFZ z jednoczesnym zwiekszeniem o 0,2%
(z poziomu 2,4 do 2,6%) naktaddw finansowych na ochrone zdrowia
dla wojewddztwa opolskiego.
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Proponujemy dziatania zaradcze, ktore zawarto w stanowiskach
Konwentu Starostow Wojewoddztwa Opolskiego a mianowicie:

-Zwiekszenia limitdw przyjec na wydziatach lekarskich.

Na podstawie danych Eurostatu, okazje sie, iz w Polsce wystepuje zbyt
mata liczba absolwentow studiow medycznych opuszczajgcych mury
polskich uczelni. W Polsce co roku egzaminy zdaje okoto 3,8 tys.
nowych lekarzy, czyli niecate 10 w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow. Mniej lekarzy w catej Unii Europejskiej od nas ksztatca
jedynie Butgaria, Grecja, Cypr i Luksemburg.
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Proponujemy dziatania zaradcze, ktore zawarto w stanowiskach
Konwentu Starostow Wojewoddztwa Opolskiego a mianowicie:

-ZacieSnienia wspotpracy pomiedzy przychodniami i szpitalami.
Rozwigzanie dotyczy zintensyfikowania dziatan majgcych na celu
wykorzystanie potencjatu podstawowej opieki zdrowotnej w procesie
leczenia pacjentow. Konwent Starostow Wojewddztwa Opolskiego
zwraca uwage, iz w obecnie funkcjonujgcym systemie finansowania
POZ-ty stanowig konkurencje dla szpitali w zakresie zapewniania
lekarzom lepszych warunkow zaréwno pracy jak i ptacy.
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Proponujemy dziatania zaradcze, ktore zawarto w stanowiskach
Konwentu Starostow Wojewoddztwa Opolskiego a mianowicie:

-Otwarcia naszego rynku na lekarzy z krajow spoza Unii Europejskiej
z jednoczesnym ztagodzeniem procedury nostryfikacji dyplomu.
Niniejsze rozwigzanie gtownie dotyczy oséb zza wschodniej granicy.
Z uwagi na mniejsze, niz w przypadku osob pochodzacych z innych
krajow, bariery jezykowe, przy jednoczesnym braku rodzimej kadry
medycznej, wnosi sie o dokonanie analizy przyczyn faktu, iz niewielki
odsetek osob, ktore zdobyty wyksztatcenie i juz wykonywaty zawod
medyczny na Ukrainie czy Biatorusi, w obecnym czasie posiada prawo
do wykonywania zawodu w Polsce. Racjonalnym rozwigzaniem bytaby
mozliwos¢  zapraszania lekarzy do  konkretnego  szpitala,
z ograniczonym prawem wykonywania zawodu co do miejsca
i okresleniem terminu na uzupetnienie kwalifikacji.




