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Przeinwestowanie 
w systemie ochrony zdrowia 
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Polska – kraj bogaty? 

Niskie nakłady na ochronę zdrowia? 

Inwestycyjny boom ponad miarę? 



Pożeramy własny ogon 
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7,52 proc. 
wzrost nakładów 

na publiczną 
ochronę zdrowia 

2011/2012 

Błędne koło 

2/3  tego wzrostu, 
w lecznictwie 

szpitalnym 
pochłaniają  

skutki projektów 
inwestycyjnych 



Brak standardów 
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Naga prawda 
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Mniej i drożej 

Nacisk społeczny, UE 

Ambicja i walka 

Hulaj dusza 

Pogorszenie  
dostępności 

Nieracjonalne  
kontraktowanie 

 
 
 

Niekontrolowane 
i inwestycje 

Pacjent 

NFZ 

Nieefektywne  
inwestycje 

Podmioty lecznicze 

Podmioty tworzące 



Kto ma koordynować? 
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UCZESTNICTWO 

UCZESTNICTWO 

TAK 

Minister 
Zdrowia 

Samorządy 
regionalne 

(makro) 

Narodowy 
Fundusz 
Zdrowia 

Podmioty 
tworzące 



To już przesądzone 

Już za kilkanaście lat, będzie nas o wiele mniej  
i mądrość zarządzających ochroną zdrowia;  

zarówno na poziomie krajowym, 
regionalnym i lokalnym, 

polegać będzie na uwzględnieniu tego faktu! 
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Statystyki nie kłamią 
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Lata 2000 – 2011 
Przeciętnie, corocznie  

w gminach ubywało 
blisko 0,5 proc.  

mieszkańców 

Do  2035 roku, 
liczba mieszkańców 
Polski zmniejszy się 

o 2,2 mln osób. 
Według demografów,  
to prognoza bardzo  

optymistyczna! 

Analizy i prognozy GUS Analiza i prognozy GUS 



Z faktami się nie dyskutuje 
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W uproszczeniu 

W okresie 
jednego pokolenia 

„ubędzie” 
blisko 500 gmin, 

70 powiatów, 
i 2 województwa! 



Wielu tak sądzi 
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Mnie ten 
problem 

nie 
dotyczy 

To jakiś 
kłopot 

narodowy, 
ale mnie 
ominie 

Będę 
„zieloną 
wyspą” 



Województwa 
• Tylko w 3 województwach liczba ludności się zwiększy.  

Na Mazowszu o 227 tys. oraz symbolicznie wręcz  o 22 tys. na Pomorzu 
i o 19 tys. w Małopolsce. Broni się też Wielopolska, gdzie liczba 
mieszkańców do roku 2035 spadnie tylko o 25 tys.   
 

• Największe  straty poniesie lubelskie, gdzie liczba zmniejszy się o blisko 
17 proc. ( 381 tys.). To tak jakby z mapy tego województwa zniknęły Lublin 
i Zamość!   
Ogromnie spadnie także liczba ludności Województwa Świętokrzyskiego 
(15 proc., czyli 189 tys. mieszkańców), Województwa Łódzkiego 
(13,7 proc., 347 tys.), Opolszczyzny (12,8 proc, 131 tys.).  
Aż o 12,6 proc. zmniejszy się także liczba ludności Województwa 
Śląskiego, czyli o  584 tys. osób. 
 
Poniżej symbolicznej  wartości 1 miliona mieszkańców obniży się liczba 

mieszkańców Opolszczyzny i Lubuskiego,  a niebezpiecznie zbliży się do tej 
granicy Podlaskie i Świętokrzyskie. 

Z W I Ą Z E K      P O W I A T Ó W      P O L S K I C H 



Województwa (tabela) 
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Źródło: opracowanie własne na podstawie:  Rok 2010 - http://demografia.stat.gov.pl – „Stan i struktura ludności na 2010”, GUS ; Rok 2035 - http://demografia.stat.gov.pl – 
„Prognoza ludności na lata 2008 – 2035” (województwa), GUS  /   1  Stan na dzień 31 grudnia 2010 roku;  2 Prognoza GUS 



Miasta i powiaty (tabela 1) 
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Miasta i powiaty (tabela 2) 
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Dlaczego warto pochylić się nad 
demografią? 

 Planowanie strategiczne  

 Pod kątem efektywności podejmowanych 
przedsięwzięć, zarówno w perspektywie 
długookresowej jak i działaniach bieżących 

 Ograniczanie skutków kryzysu 

 Restrukturyzacja organizacyjna i rynkowa 

 Kumulowanie zasobów 

 Głównie w kontekście zewnętrznym 
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Tsunami już dotarło do szpitali 
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Aktualny bilans 

• Przełom roku 2011 

• 31 grudnia 2010r. / 31 marca 2012r.: zobowiązania 
wymagalne SPZOZ - wzrost o 15,4 proc. 

• Pogarsza się wynik finansowy szpitali 

• 7 mld zł potrzebne od zaraz  
(na dostosowanie tylko szpitali prowadzonych 
przez samorządy terytorialne do standardów  
sanitarnych i budowlanych) 
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Zobowiązania SP ZOZ 
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Rok 

Zobowiązania 
ogółem 

(w mln zł) 

Zobowiązania wymagalne (mln zł) 

ogółem SPZOZ – y  (JST) 

2002 brak danych 3 248,7 2 716,8 

2003 7 327,7 4 543,7 1 981,4 

2004 9 450,1 5 872,3 4 760,5 

2005 10 273,6 4 933,6 4 049,7 

2006 10 384,2 3 723,8 2 686,7 

2007 9 563,3 2 666,2 1 830,1 

2008 9 979,7 2 357,9 1 532,5 

2009 9 627,6 2 241,8 1 646,8 

2010 9 963,1 2 140,0 1 612,8 

2011 10 383,9 2 316,6 1 651,6 

2012  (31 marca) 10 556,6 2 470,8 b.d. 
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Ujemny wynik finansowy 
SPZOZ/SPÓŁKA 
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Potrzebne koło ratunkowe 

• Standardowa długość kontraktu z NFZ to 5 lat, a dla szpitali 
posiadających SOR – 7 lat 

• Likwidacja barier prawnych (i mentalnych) 
ograniczających prowadzenie działalności  komercyjnej 

• Wydłużenie okresu wsparcia procesu przekształceń 
SPZOZ-ów w spółki 

• Zamrożenie standardów zatrudnienia i wyposażenia 
w aparaturę i sprzęt medyczny 

• Uruchomienie dodatkowych ubezpieczeń zdrowotnych 

• Decentralizacja  narodowego płatnika 

Z W I Ą Z E K      P O W I A T Ó W      P O L S K I C H 

Przykłady metod ratowania szpitali 
nie wymagające dodatkowych nakładów finansowych!!!  



Przykład z ostatniej chwili 

Projekt rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie 
standardów postępowania medycznego w dziedzinie 

anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotów leczniczych 
 

 Minimum 4 stanowiska OIOM, 1 stanowisko = 1 anestezjolog 
(minimalny wzrost kosztów dla szpitala na 1 poziomie 
referencyjności od 700 tys. do  1 mln zł rocznie; 
wzrost wynagrodzenia anestezjologów we wszystkich 
szpitalach o 10–15 proc.) 

 Stanowisko OIMO = minimum 16 metrów kwadratowych 
powierzchni (projekty infrastrukturalne zrealizowane 
i planowane, środki unijne) 
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Dziękuję za uwagę 

Marek Wójcik 


