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Czy drogie leczenie zawsze oznacza lepsze zdrowie pacjenta? Czy system ochrony zdrowia premiuje
realne efekty terapii, czy wciaz koncentruje si¢ na liczbie wykonanych procedur? O tym, jak podejmowac
decyzje, ktore rzeczywiscie poprawiaja jakosS¢ zycia pacjentow, rozmawiali uczestnicy panelu ,,Koszt czy
efekt? Jak podejmowac¢ madre decyzje w opiece zdrowotnej” podczas XI Europejskiego Kongresu
Samorzadow.

Efektywnos¢ jako kryterium decyzji

Otwierajac dyskusje¢, Mariusz Gujski zwrdcit uwage, ze w centrum systemu powinien sta¢ pacjent i
realny efekt zdrowotny, a nie wytacznie koszt jednostkowy terapii. Perspektywe systemowa przedstawit
Maciej Mitkowski z Wojskowego Instytutu Medycznego — PIB, ktory podkreslit, ze zarzadzanie polityka
lekowa wymaga Swiadomosci ograniczefi budzetowych panstwa. Decyzje refundacyjne musza
uwzgledniac nie tylko ceng terapii 1 wielkoS¢ populacji, lecz takze prognozy wydatkow w horyzoncie 3-5
lat. Kluczowe znaczenie ma efektywnos$¢ — system powinien premiowac rozwigzania skuteczniejsze
klinicznie, a przy poréwnywalnych efektach wybierac te bardziej racjonalne kosztowo.

Jednoczesnie uczestnicy zwrocili uwage, ze dynamiczny rozwoj medycyny, szczegélnie w onkologii,
sprawia, iz potrzeby rosng szybciej niz dostgpne Srodki. W tym kontekscie wyzwaniem pozostaje nie
tylko kalkulacja ekonomiczna, lecz takze odwaga decyzyjna w warunkach rozbudowanej kontroli
instytucjonalnej 1 presji spoteczne;.

Szpital miedzy budzetem a realnymi potrzebami

Dyskusja szybko zeszta na poziom operacyjny. Michat Ogrodowicz z FORMEDIS wskazat na trudna
sytuacje szpitali powiatowych, w ktorych rosnace koszty wynikaja nie tylko z inflacji czy wynagrodzen,
lecz takze z probleméw socjalnych pacjentdw oraz powielania diagnostyki w przypadku braku
jednoznacznych rozpoznan.

Joanna Szyman, Prezes Zarzadu Neo Hospital, podkreslita, ze obecny model fee-for-service, czyli
ptatnosci za pojedyncze Swiadczenia, nie sprzyja koncentracji na efekcie terapeutycznym. Jej zdaniem
system powinien w wigkszym stopniu premiowac jakos¢ 1 rezultat leczenia. Jako przyklad efektywne;j
zmiany wskazano Matopolske, gdzie dzigki wzmocnieniu kadr 1 doposazeniu oddziatow urologicznych
znaczaco zwigkszono liczbg zabiegéw onkologicznych — z 2 tys. w 2024 r. do 5 tys. planowanych w 2025
r. — przy zachowaniu tego samego budzetu. To dowdd, ze poprawa organizacji moze przynieS¢ wymierne
efekty bez proporcjonalnego wzrostu kosztow.

Koordynacja i personalizacja opieki

Waznym watkiem panelu byta potrzeba lepszej koordynacji opieki oraz wymiany informacji migdzy
sektorem publicznym i prywatnym. Bogustawa Brytkowska, Prezes Zarzadu Swiat Zdrowia Operator
Medyczny, zwrdcita uwage, ze bez petnego przeptywu danych trudno moéwic¢ o holistycznym podejsciu
do pacjenta. Personalizacja oznacza dzis nie tylko dostgp do nowoczesnych terapii, lecz takze
dostosowanie procesu leczenia do indywidualnych potrzeb — od organizacji przestrzeni w placéwkach po
rozwigzania przyjazne osobom z niepetnosprawnosciami czy w spektrum autyzmu.

Restrukturyzacja i koszty pracy
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Perspektywe platnika przedstawil Andrzej Zakrzewski, Dyrektor Warmifisko-Mazurskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ, wskazujac na koniecznoS¢ lepszego wykorzystania istniejacych zasobow. Jego
zdaniem organizacja pracy, na przyktad wydtuzenie czasu funkcjonowania blokéw operacyjnych, moze
istotnie zwigkszy¢ efektywnos¢ bez generowania dodatkowych kosztéw inwestycyjnych. Zasugerowat
rowniez, ze czesS¢ placowek powinna rozwazy¢ zmiang profilu dziatalnosci lub konsolidacje, aby uniknac
pogtebiania si¢ nierownosci w dostepie do Swiadczen.

Ryszard Gellert, Dyrektor ds. Lecznictwa Szpitala Bielanskiego w Warszawie, podkreslit natomiast, ze
najdrozszym zasobem szpitala sg ludzie, a koszty pracy siggaja nawet 70% budzetow placowek.
Uproszczenie Sciezek organizacyjnych 1 racjonalne ksztalttowanie umow z personelem to — jego zdaniem
— warunek stabilnosci systemu 1 utrzymania kadr.

Efekt ponad procedura

W podsumowaniu moderator Mariusz Gujski zwrocit uwage, ze zarzadzanie ochrong zdrowia to
nieustanne balansowanie mi¢dzy kosztami a efektem zdrowotnym. Uczestnicy byli zgodni, ze prawdziwa
zmiana systemowa wymaga odejsScia od premiowania liczby wykonanych procedur na rzecz nagradzania
realnych wynikéw leczenia 1 poprawy jakosci zycia pacjentow.

Debata pokazata, ze odpowiedzialne decyzje w ochronie zdrowia nie sprowadzaja si¢ do prostego wyboru
miedzy ,,drogim” a ,,tanim”. Kluczowe jest pytanie o wartos¢, czyli o to, jakie efekty zdrowotne system

jest w stanie osiagna¢ w ramach dostgpnych zasobow 1 jak madrze nimi zarzadzac.

Zwiazek Powiatéw Polskich jest partnerem instytucjonalnym wydarzenia.
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