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wahnieciami, pna sie w gore. Tylko po czesci zjawisko to mozna ttumaczy¢ starzeniem sie spo-

teczenstwa.

Na wzrost kosztéw leczenia maja wplyw obiektyw-
ne czynniki zewnetrzne o nieuniknionym charakterze oraz
autonomiczne decyzje §wiadczeniodawcéw wynikajgce
z przyjetej strategii rozwoju. Do zjawisk obiektywnych
nalezy przede wszystkim zaliczy¢ wzrost obciazen po-
datkowych, pracowniczych oraz wymagan regulatora
i platnika, a takze rosnacy koszt innowacji.

Podatek VAT

Zmiany w podatku VAT dotycza zaréwno podatku
naliczonego, jak i naleznego. W zakresie podatku na-
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leznego przefomowe znaczenie miata zmiana w 2011 r.
ustawy VAT, wprowadzajaca nowa definicje ushug
opieki medycznej i ograniczajaca katalog $wiadczen, kt6-
re mogg by¢ zwolnione z podatku. Nowelizacja dotkne-
ta nie tylko medycyne estetyczna, lecz takze wiele ustug
towarzyszacych $wiadczeniom zdrowotnym, do tej pory
korzystajacym ze zwolnienia. Takze po stronie podat-
ku naliczonego wprowadzono restrykcyjng definicje ustug
outsourcingowych $wiadczonych na rzecz podmiotéw
leczniczych majacych prawo do zwolnienia, co spowo-
dowalo wzrost kosztéw ponoszonych przez swiadcze-
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niodawcéw. Podniesienie w tym samym czasie stawek
VAT wzmocnito negatywny wplyw polityki fiskalnej pafi-
stwa na finanse podmiotéw leczniczych. Kolejne ude-
rzenie nastapi prawdopodobnie juz w 2014 r. w zwigz-
ku z obowigzkiem dostosowania sie przez Polske do
dyrektywy VAT w zakresie stawki podatku na wyroby
medyczne. Dotychczas wynosi ona 8 proc., podczas gdy
Komisja Europejska oczekuje, ze Polska podniesie ja do
stawki podstawowej, czyli 23 proc. Zmiana ta wydaje
sie nieunikniona i bedzie miata kolosalny wplyw na kosz-
ty technologii medycznych.

Podatek od nieruchomosci

Oprécz zwiekszenia stawek VAT nalezy wymienic tak-
ze wzrost podatku od nieruchomosci. Samorzad moze swo-

grudzien 8/2013

bodnie ustala¢ stawki na swoim terenie, tyle ze nie moga
one przekroczy¢ stawek maksymalnych, ktére zmienia-
ja sie co rok w stopniu odpowiadajacym zmianie wskaz-
nika cen towaréw i ustug konsumpcyjnych. W prakeyce,
ze wzgledu na potrzeby budzetowe samorzadu i zacies-
niajaca sie polityke finanséw publicznych w zakresie wiel-
kosci deficytu i zadtuzenia, dominujacg polityka samo-
rzad6w jest stosowanie maksymalnych stawek.

Koszty pracy

Jak pokazuja badania, Polska jest jednym z krajéow
o najwiekszej dynamice wzrostu kosztéw pracy w regio-
nie. Do najwazniejszych przyczyn wzrostu kosztéw pra-

13 Wzrost kosztow leczenia
jest procesem, na ktory maja
wptyw obiektywne zjawiska
zewnetrzne o nieuniknionym
charakterze 1)

cy w ostatnich latach zalicza sie stale podnoszenie pta-
cy minimalnej i zwigkszenie od 1 lutego 2012 r. 0 dwa
punkty procentowe sktadki rentowej. W sektorze
ochrony zdrowia wzrostowi kosztéw pracy sprzyja tak-
ze ograniczony dostep do wykwalifikowanych kadr
i zwiekszenie wymaganych kompetencji personelu me-
dycznego. Ostateczny wplyw na wzrost wynagrodzen
maja bledy w polityce edukacyjnej, ktére doprowadzi-
ty do istotnych niedoboréw personelu lekarskiego i pie-
legniarskiego oraz ponadprzecietnego podniesienia si¢
$redniej wieku. Deficyt w tym obszarze nie zostanie szyb-
ko zniwelowany i bedzie powodowat dalszy wzrost plac.
Zjawisko to bedzie poglebia¢ zwickszenie odpowie-
dzialnosci i ram kompetencji personelu medycznego oraz
zwigzane z tym wprowadzanie minimalnych norm za-
trudnienia.

Wymagania regulatora

Stosowana przez wiele lat polityka podnoszenia
wymagaf wobec §wiadczeniodawcéw zatracita wyrazi-
stos¢, jesli chodzi o wzrost jakosci §wiadczen, i zaczeta
sprzyjac ograniczeniu liczby podmiotéw leczniczych, pro-
wadzac przy tym do nieuzasadnionych i kosztownych roz-
wigzan. Obok §wiadczeniodawcdéw uwage na ten pro-
blem zwrdcili takze postowie w licznych interpelacjach.
Systematycznie podnoszone wymagania dotyczace licz-
by i kwalifikacji personelu medycznego powoduja
konieczno$¢ gratyfikacji finansowej tych oséb i zwiek-
szania zatrudnienia. Do nieuzasadnionego wzrostu
kosztéw przyczyniaja sie tez wygdrowane wymogi
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JJ Ostatnie dziesieciolecie
przyniosto niespotykany
w przesztosci wzrost
oczekiwan pacjentow
co do zakresu Swiadczen
i ich jakosci 1)

sprzetowe czy techniczne. Wiele zmian nalezalo zreali-
zowa¢ w terminach ponizej 2 miesiecy, co powodowato
nadzwyczajne koszty zaréwno finansowe, jak i organi-
zacyjne. Zjawisko to ma znaczenie takze dla podmiotéw,
ktére uzyskuja przychody z innych zrédet niz NFZ. Po
pierwsze, wyznaczany jest w ten sposOb nieracjonalny
standard i oczekiwania rynkowe. Po drugie, koszty dosto-
sowania infrastruktury zdrowotnej nie zalezg od wartosci
kontraktu z NFZ. Nawet jesli warto§¢ umowy $wiad-
czeniodawcy z funduszem stanowi tylko fragment jego
dziatalnosci, musi on ponies¢ petne koszty infrastruk-
turalne, aby spehni¢ oczekiwania ptatnika.

Wymagania pacjentéw

Ostatnie dziesieciolecie przyniosto niespotykany
w przeszlosci wzrost oczekiwan pacjentéw dotyczacych
zakresu $wiadczen i ich jakosci. Gléwna przyczyna tego
zjawiska jest wzrost §wiadomosci chorych spowodowa-
ny powszechna dostepnoscia informacji. Mimo swoistej
asymetrii wiedzy lekarza i pacjenta, §wiadomo$¢ zdro-
wotna pacjentéw bedzie systematycznie wzrastaé. Oso-
by mtode pozyskuja wiedze o zdrowiu zaréwno dla sie-
bie, jak i swoich rodzicéw. Zakres tej wiedzy stopniowo
sie zwieksza. Pacjent i czlonkowie jego rodziny sg
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lepiej przygotowani do podejmowania $wiadomych
decyzji zdrowotnych. Cho¢ w wypadku Polski pojecie
$wiadomej decyzji zdrowotnej wymaga jeszcze wielu lat
edukacji, juz dzi§ pacjenci oczekuja od lekarzy udo-
stepniania wielu informacji o swoim stanie zdrowia i spo-
sobach terapii. W polaczeniu z lepszym przygotowaniem
pacjenta do takiej rozmowy rodzi to skutki w postaci
wydluzenia czasu wizyt, zachety do ciaglej edukacji
medycznej lekarzy w zakresie dostepnych technologii
medycznych i rekomendowanych przez praktyke lekar-
ska lub medyczne towarzystwa naukowe $ciezek poste-
powania diagnostyczno-terapeutycznego, a wreszcie
konieczno$ci przygotowania samego osrodka do moz-
liwosci realizacji wielu procedur medycznych.
Jakosé opieki

Zagadnienie oczekiwan pacjenta nierozlacznie wia-
ze sie z pojeciem odpowiedniej jakosci opieki zdrowot-
nej, ktorej taki pacjent wymaga. Biorac pod uwage, ze
pod pojeciem jakosci opieki zdrowotnej mieszczg sie
zasadniczo trzy obszary — bezpieczeistwa, skutecznosci
i indywidualizacji opieki, sprostanie ich rezimom na kon-
kurencyjnym i wymagajacym rynku oznacza realny
wzrost kosztéw realizacji Swiadczef zdrowotnych. Pro-
ces ten bedzie wspierany przez rodzaca sie opieke
transgraniczna i mozliwo§¢ poréwnywania jakosci
$wiadczen oferowanych w réznych krajach europejskich.
Bedzie mu sprzyjaé takze rodzaca sie w Polsce wzorem
krajéw zachodnich moda na wyjawianie informacji
0 jakos$ci. W ostatnim dziesiecioleciu znaczenia nabra-
ly rézne formy certyfikacji i akredytacji podmiotéw lecz-
niczych, ktére sa obiektywnym dowodem dbato$ci
0 jako$¢ opieki. Trend ten bedzie si¢ utrzymywal, powo-
dujac dalszy wzrost kosztéw opieki zdrowotnej, w mia-
re jak w Polsce beda sie upowszechnia¢ miedzynarodo-
we standardy jako$ci leczenia i bezpieczefistwa opieki.

e-Zdrowie

Ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia
z 28 kwietnia 2011 r. naklada na wszystkich $wiad-
czeniodawcéw obowigzek prowadzenia od 1 sierpnia
2014 r. dokumentacji medycznej wylacznie w postaci
elektronicznej oraz integracji lokalnych rejestréw infor-
macji medycznej z ogélnokrajowymi bazami danych
ochrony zdrowia. O ile rezygnacja z formy papierowej
dokumentacji medycznej przynosi w perspektywie kil-
ku lat wzrost jakosci udzielania $wiadczen i ogranicze-
nie kosztéw, o tyle wlaczenie tej dokumentacji do ogdél-
nopolskiego zasobu cyfrowego informacji o zdarzeniach
medycznych jest dzialaniem, ktérego efekty beda
widoczne dopiero po wielu latach. Ogélnopolska inte-
gracja i konsolidacja elektronicznych zasob6w medycz-
nych wymaga od §wiadczeniodawcéw wyzszych nakta-
déw, niz gdyby tylko zrezygnowali z dokumentacji
papierowej. Wprowadzane w ostatnich 10 latach systemy
informacji medycznej charakteryzuja si¢ niskim stopniem
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interoperacyjnosci, ktéry nie pozwala na swobodna
wymiane danych medycznych. Ujednolicenie standar-
déw wymiany danych nie bedzie dzialaniem ani prostym,
ani tanim, ani szybkim. Swiadczeniodawcow czeka
w nadchodzacych 3—5 latach istotny wysitek organiza-
cyjny i finansowy nie tylko wdrozenia systeméw pro-
wadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektro-
nicznej, lecz takze dostosowania ich do wymagan
narodowej platformy informatycznej.

Nowe technologie medyczne

Badania pokazuja, ze dynamika wzrostu rynku no-
wych technologii medycznych ulegta w ostatnich latach
istotnemu ostabieniu. Odtworzenie wysokiego tempa
wzrostu bedzie wymagato od firm sektora technolo-
gicznego nadzwyczajnych dzialan, gdyz generowanie
przelomowych innowacji w obszarze zaawansowanych
technologii staje si¢ coraz trudniejsze. Nie jest to dobra
informacja dla §wiadczeniodawcéw. Oznacza, ze nowe
technologie medyczne bedg trudniej osiggalne, ich roz-
woj bedzie wymagal wiekszych nakladéw, a przez to
stang sie one drozsze. Takze na rynku farmaceutycznym
dojdzie do waznych zmian. Liczba firm farmaceutycz-
nych oraz liczba odkrywanych nowych substangji czyn-
nych zmniejsza sie od potowy lat 90. i jest juz na pozio-
mie lat 70. Jednym z najistotniejszych wyzwan staje si¢
tworzenie lek6w uwzgledniajacych specyfike starzejacej
sie populacji. Takie przeorientowanie badan i technik
wytworczych oznacza zwiekszony koszt, ktéry bedzie
musial si¢ przelozy¢ na cene produktéw leczniczych i ko-
szty leczenia.

Autonomiczny wzrost jakosci

Obok czynnikéw zewnetrznych wzrost jakosci §wiad-
czefi moze takze wynikaé z autonomicznych decyzji
$wiadczeniodawcy. Oméwione uwarunkowania zewnetrz-
ne maja charakter minimalny. Niekt6rzy $wiadczenio-
dawcy biorg pod uwage inne aspekty i sami podnoszg
sobie poprzeczke. Cho¢ przyczynia sie to do wzrostu kosz-
téw, powoddéw do takich dziatan jest niemalo. Na pierw-
szy plan wysuwa si¢ uznanie najwyzszej jakosci $wiad-
czenia ustug za warto$¢ nadrzedng w katalogu norm,
jakimi kieruje si¢ przedsigbiorstwo medyczne. Sprzyja
temu nastawienie na konkurencje rynkowa. Tak poste-
pujace podmioty, stawiajac sobie wyzsze wymagania, sg
w stanie osiagna¢ i wykaza¢ wyzszy poziom efektow kli-
nicznych, nizszy poziom zakazei czy nizszy wskaznik zda-
rzefi medycznych, a dzieki temu zyskuja przewage ryn-
kowa i zwickszajg udzial w rynku. Istotna role odgrywa
takze prymat innowacyjnosci. Kierujac sie ta zasadg, pod-
mioty lecznicze ponosza koszty rozwigzan innowacyjnych,
a dzieki temu uzyskujg dostep do niedostepnych dla
innych zrédet finansowania rozwoju w obszarach badan
stosowanych i edukacji podyplomowej kadr medycznych.
W efekcie tych strategii podmioty lecznicze samodzielnie
naktadaja na siebie wiezy podnoszenia jako$ci w nadziei
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1) Z perspektywy jakosci opieki
zdrowotnej dalszy wzrost
kosztow nalezy uznac
bez cienia watpliwosci
za nieunikniony )

uzyskania spodziewanych korzysci finansowych, wize-
runkowych, spotecznych i politycznych.

Konkluzja

Przede wszystkim nalezy stwierdzi¢, ze wzrost §red-
nich kosztéw leczenia jest w ostatnim dziesiecioleciu
zjawiskiem ciaglym. Oprécz opisanych czynnikéw wply-
waja na to procesy populacyjne starzejacego sie spole-
czefistwa. Nie nalezy takze zapomina¢ o konkurencji
i wymogach w obszarze jako$ci. Jesli chodzi o ksztal-

1) Btedy w polityce edukacyjnej,
ktore doprowadzity do istotnych
niedoboréw personelu
lekarskiego i pielegniarskiego,
spowodowaty wzrost
wynagrodzen 1)

towanie sie kosztéw ustug medycznych, w przyszlosci
oprécz wymienionych znaczenia nabierze kwestia ubez-
pieczen i odszkodowan za zdarzenia medyczne. Doswiad-
czenia innych krajéow, w ktérych koszty odszkodowan
dochodzg nawet do 10 proc. wartosci $wiadczen,
pozwalaja przewidywal, ze podobne procesy zaobser-
wujemy w Polsce. Nalezy zatem przyjac¢ konkluzje, ze
w ciggu 35 lat bedzie nastepowal dalszy wzrost kosz-
téw udzielania $wiadczefi zdrowotnych. Dynamika
tego wzrostu moze zosta¢ wyhamowana w kolejnych
5—10 latach, pod warunkiem ze uczestnicy rynku i re-
gulatorzy dostosuja sie do nowych realiéw demogra-
ficznych, epidemiologicznych, spotecznych, prawnych
i ekonomicznych. Z perspektywy jakosci opieki zdro-
wotnej dalszy wzrost kosztéw bez cienia watpliwosci nale-
zy uznad za nieunikniony.

Robert Motdach
Autor jest ekspertem Instytutu Zdrowia i Demokracji.
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