Wage pat found or type unknown

AOTMIT ocenia realia - NIL o danych, wynagrodzeniach i
przysztosci systemu

Z okazji 20-lecia dziatalnosci Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)
zorganizowata konferencje w Warszawie. Podkre$lono w niej, jak precyzyjna analiza danych
wptywa na jakos$¢, bezpieczenstwo i efektywnosé systemu ochrony zdrowia.

Prezes AOTMIT, Daniel Rutkowski, przedstawit efekty dziatah agencji: ,Liczba podmiotéw
nalezacych do podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczeh opieki zdrowotnej (PSZ),
ktére przekazaty dane agencji w biezagcym roku, wyniosta 535, czyli 95,71 %. Rok wczesniej byto to
511 (92,41 %), a w 2022 r. - 354 (63,90 %). Jednoczes$nie zwrdcit uwage na obszary wymagajace
poprawy: ,Brakuje nam danych 2z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i leczenia
stomatologicznego. W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej réwniez oczekujemy poprawy.
Jednak jesli chodzi o szpitale nalezgce do sieci, dane mamy adekwatne dla catosci systemu.”
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, tukasz Jankowski, podkreslit wage tej analizy oraz nasze
wspdlne wyzwania:

~Wiemy, jak wyglada rzeczywistos¢ dzieki pracy AOTMIT. Wiemy tez, ze nasza wspodtpraca jest
dobra, ale wymagajaca. Analityczne podejscie jest dla nas bardzo wazne, bo dzieki temu wiemy,
gdzie jestesmy.”

Z kolei odnoszac sie do trudnego tematu wynagrodzen:

~Mam poczucie, ze w dyskusji o wynagrodzeniach lekarzy i kominach ptacowych Zle zadajemy
pytania i bardzo szybko chcemy uzyska¢ odpowiedzi. Chciatbym patrzeé szerzej — jak sprawié, by
lekarze i pielegniarki zarabiali godnie, a system byt funkcjonalny. A moze warto zapytaé, jak
sprawi¢, aby podmioty lecznicze nie musiaty konkurowad o kadre tylko poprzez wynagrodzenia? A
moze problem lezy gdzie indziej — jak skonsolidowa¢ baze szpitalng, aby lekarz mégt pracowad w
jednym miejscu, na jednym etacie i tam zarabia¢ godnie. Dzi$ 30 % lekarzy deklaruje, ze gdyby na
etacie wprowadzono trzykrotnos¢ sSredniego krajowego dla specjalisty, zrezygnowaliby z
kontraktéw.”

Znaczenie debat i danych

Dzieki analizie prowadzonym przez AOTMIT mamy unikalny wglad w dynamike systemu - od
dostepnosci i responsywnosci szpitali, po skutki ustaw podwyzkowych. Rdéwnoczesne
uwzglednienie gtosu S$rodowiska lekarskiego stanowi silng podstawe do prowadzenia
odpowiedzialnej i merytorycznej debaty o przysztosci systemu ochrony zdrowia.

Th centralnym przestaniem jest, ze przyszto$¢ wymaga spdjnych zmian strukturalnych, a nie tylko
doraznych dziatah finansowych — w oparciu o dane, ktére juz dzi$ sa dostepne.
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