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1. Jak byto do 2004 r poczawszy od reformy
ubezpieczenia zdrowotnego w 1999 r.
* Przychody

e Koszty
 Wydatki
 Bilans

2. Zmiana sytuacji w latach 2005-2007
 Wzrost przychodow
e Zmiany w zatrudnieniu
 Wzrost jednostek sektora prywatnego
 NierOwnowaga finansowa >rzeczowa

3. Wydatki na ochron¢ zdrowia porOwnawczo
4 Rarierv nrzelomowel nonrawv



1. Przychody
e Wazrost przychoddéw skladkowych
 Dramatyczny spadek finansowania z budzetu panstwa
e Stabilnie niskie finansowanie z budzetow JST
 Woazrastajace finansowanie z dochodow indywidualnych
gospodarstw domowych
 Woazrastajace zadluzanie si¢ szpitali
2. Koszty
 Dynamiczny wzrost kosztow lekow
e Stabilnie niskie finansowanie wynagrodzen
e Wazrost udziatu tzw. ustug obcych

3. Wydatki
* Wazrost udziatu opieki stacjonarne;j
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Przychody ze sktadek: wzrost 0 48% w cenach statych

2000 23,5 mld
2001 26, 3 mld
2002 26,2 mld
2003 28, Smld
2004 31, 5 mld
2005 34,0 mld
2006 37,3 mld
2007 41, 6 mld




Finansowanie z budzetu panstwa

2004 2005 2006 2007

B ogdtem w min PLN
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Finansowanie z dochodow indywidualnych:
wzrost o 3% w cenach statych 1999r.

1999 14,3 mld

2003 17,8 mld

2006 18,7 mld




Spadek zatrudnienia Wskaznik na 10 tys.
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Zmiana sytuacji w latach 2005-2007
zatrudnienie lekarzy i pielegniarek
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Wzrost jednostek prywatnych
Wzrost jednostek prywatnych
finansowanych z NFZ

Jednostki prywatne realizujg znaczna
nadwyzke (?)
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» Stabilizacja kosztow lekow

* Wzrost kosztow wynagrodzen



1. Przerzucanie nierownowagi na
Swiadczeniodawcow

2. Strukturalno - regulacyjno —
efektywnosciowy mechanizm zadluzania
sie

3. Oddtuzanie — nieefektywna metoda
zarzadzania procesem zadluzania

4. Kompleksowe dziatania efektywnosciowe
— droga do rownowagi



» Ograniczona poprawa pozycji

» Utrzymywanie si¢ negatywnych
wskaznikOw oceny systemu



* Kolejki

* Ograniczenie dostepu
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(cased Bariery przelomowej poprawy
A~ 4
Bariery strukturalne; drogie szpitale, brak sieci 1 standardow jakosci

oraz bezpieczenstwa
Bariery regulacyjne — zte regulacje; motywujace do zachowan
nieefektywnych z publicznego punktu widzenia
Bariera informacyjno - analityczna
Niska efektywnos¢ zarzadzania sektorem;
e trudnosci koordynacji rozproszonymi elementami systemu
« brak zarzadzania rynkiem pracy w sektorze zdrowotnym
 metody finansowania 1 koszty
. Problem zarzadzania mikro — w zaktadach opieki zdrowotne;j
 Podstawowa regulacja funkcjonowania spzozéw wadliwa
 Koszty !
 Regulaminy ptac!
 Umiejetnosci zarzadcze !



Podstawy rozpoznania

1. Projekty realizowane przez zespot IZP UJ
Collegium Medicum:

» Ziclona Ksig¢ga Finansowania Ochrony
Zdrowia I 111: 2004 1 2008

* Deficit and inefficiency 1n health sector —
report for WHO 2007

2. CASE — AHEAD - projekt realizowany w
ramach VI-tego programu ramowego 2007

3. IP1SS Rynek pracy w sektorze zdrowotnym
2008



