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Poziom wydatkow na ochrone zdrowia w Polsce

2013 2014 2015 2018 | 2018/2015*
Wydatki biezace | mln zt (ceny biezgce) 105635 107458 114142 134 244 +17,6%
na zdrowie % PKB 6,45 6,33 6,3 6,3
Publiczne min zt (ceny biezace) 74639 75929 79887 95 977 +20,1%
wydatki biezace % PKB 4,56 4,47 4,41 4,5
na zdrowie % wy(!atkéw biezacych na 70,7 70,7 70,0 715
zdrowie
_ w min zt (ceny biezace) 64106 65912 69334 82 595 +19,1%
‘(vateir;i'eczenia % PKB 3.01 3,88 3.83 3.8
: % ogotu wydatkow 60,7 61,3 60,7 61,5
obowigzkowe . .
biezacych na zdrowie
mlin zt (ceny biezace) 6102 5957 5936 7891 +32,9%
budzet pastwa % PKB 0,37 0,35 0,33 0,37
% wydatkow biezacych na 5,8 5,5 52 59
zdrowie
min zt (ceny biezace) 4432 4060 4617 5491 +18,9%
: % PKB 0,27 0,24 0,25 0,23
budzety IST 1= "0 Gatkow biczacych na 42 38 4.0 4.0
zdrowie
Wydatki min zt (ceny biezace) 30996 31529 34256 38 267 +11,7%
orywatne na % PKB 1,89 1,86 1,89 1.8
zdrowie % wydatkéw biezacych na 29,3 29,3 30,0 28,5
zdrowie

*Wskaznik cen w dziale zdrowie 102,4 (2015=100), realna stopa wzrostu wydatkow na zdrowie = 14,9%; realny wzrost wydatkow publicznych = 17,3%
Zakumulowana stopa wzrostu PKB (2015 = 100) - 13,9%

Zrédto: GUS (2020), Zdrowie i ochrona zdrowia w Polsce w roku 2019; OECD (2021), OECD Health Statistics




Szacowane wydatki publiczne 2019 r.

e Budzet panstwa — 10,9 mid zt
e JST—4,5 mld zt
* NFZ - 89,8 mld zt

e Razem 105,2 mld zt

* W stosunku do 2015 r. realny wzrost o 24,5% (indeks cen 105,7;
2015=100)

e Skumulowana stopa wzrostu PKB od 2015 r. - 19%



Wydatki na ochrone zdrowia w wybranych krajach UE w 2016 i 2019 .

Udziat Udziat wydatkow Catkowite wydatki na zdrowie | Catkowite wydatki schematow
wydatkow finansowanych w w USD (PPP, ceny state rzadowych/obowigzkowych w
biezgcych w ramach schematow OECD 2010r.) USD (PPP, ceny state OECD
PKB (w %) rzadowych/ 2010r.)
obowigzkowych w PKB
(w %)
2016 2019 | 2016 2019 2016 2019 2019
Austria 10,4 10,4 7,7 7,8 51954 5851,1 4402,39
Belgia 10,3 10,3 7,7 7,9 4777,1 5428,0 4124,7
Czechy 7,2 7,8 5,9 6,5 2670,9 3427,9 2586,2
Dania 10,1 10,0 8,5 8,4 4849,6 5567,9 4663,4
Estonia 6,5 6,8 4,9 5,0 2028,2 2578,8 1916,4
Finlandia 9,4 9,1 7,1 7,0 4103,4 4578,4 3536,5
Francja 11,5 11,2 9,6 9,4 4934,9 5375,7 4501,4
Niemcy 11,2 11,7 9,5 9,9 5667,8 6645,8 5648,1
Grecja 8,2 7,8 5,0 4,6 2238,6 2383,6 1411,9
Wegry 7,0 6,4 4,8 4,4 2029,3 22224 1542,3
Irlandia 7,4 6,8 54 51 45447 5275,5 3918,6
Wiochy 8,7 8,7 6,5 6,4 3399,2 3649,2 2705,7
Lotwa 6,2 6,3 35 3,7 1613,7 1972,6 1179,5
Luksemburg 5,2 5,4 4,3 4,6 5216,3 5558,3 4697,0
Holandia 10,3 10,0 8,3 8,2 5075,5 5765,1 4766,6
Polska 6,5 6,3 4,5 4,3 1959,0 2229,6 1588,1
Portugalia 9,4 9,6 5,8 5,9 2822,5 3378,6 2069,0
Stowacja 7,0 6,9 5,6 5,6 2039,5 2353,6 1911,9
Stowenia 8,5 8,3 6,2 5,9 2738,1 3224,0 23141
Hiszpania 9,0 9,0 6,4 6,4 3148,7 3616,5 2559,6
Szwecja 10,8 10,9 9,2 9,3 5121,8 5782,3 4928,0
Wielka 4653,1
Brytania 9,9 10,3 7,9 8,0 3990,0 3619,5

Zrédto: OECD Health Data (http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA#)



Ustawa 6%

e Obietnica wzrostu wydatkow publicznych (bez wydatkéw JST) do 6%
PKB do 2024r.

e Obietnica dodatkowych 500 mld ztotych dla systemu w ciggu 10 lat

» Srednioroczna stopa wzrostu 13,5% dalaby 499 mld zt w
przeciagu 10 lat

* Rzeczywiste stopy wzrostu: 2018 - 5,4%, 2019 — 4,5%, 2020 — minus
2,8%



Diagnoza — problemy w zakresie struktury wydatkow
wewnatrz sektora

* Diagnoza:

* Opieka zdrowotna fragmentaryczna zdefiniowana przez rozdzielone budzety z
pewng probg integracji opieki szpitalnej z ambulatoryjng opieka
specjalistyczng

e ,Szpitalno-centryczna” alokacja srodkow w opiece zdrowotnej mimo lub z
powodu wprowadzenia tzw. sieci szpitali



Wydatki NFZ - Rodzaj swiadczenia

Swiadczenia pielegnacyjne 1 opiekuncze w ramach op.
dhugoterminowej oraz opieka paliatywna i hospicyjna

Pomoc dorazna, transport sanitarny i ratownictwo medyczne
(wraz z dotacjg z MZ)

Profilaktyczne programy zdrowotne (finansowane ze srodkow
wlasnych NFZ)

Sprzet ortopedyczny, srodki pomocnicze 1 lecznicze $rodki
techniczne



Finansowanie ochrony zdrowia wg funkcji 2018
Source: Health at a Glance: Europe 2020.
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Diagnoza — wycena swiadczen

* Nieadekwatna wycena swiadczen — brak zabezpieczenia na pokrycie kosztow
odtworzenia kapitatu trwatego i rozwoju jednostek

* Postepujgce zadtuzanie sie szpitali publicznych



Wzrost naktadow NFZ na szpitale i ich sytuacja finansowa
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Diagnoza: problemy z opiekg koordynowang

* Narastajgca , konkurencja” pomiedzy programami opieki koordynowanej
* Programy opieki skoordynowanej nie sg z definicji efektywne

* Programy populacyjnej opieki koordynowanej



Programy opieki koordynowane]

» Szybka sciezka onkologiczna
* Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy, KOC I-IlI
* Dziecieca opieka koordynowana (DOC)

* Kompleksowa opieka nad Swiadczeniobiorcg ze stwardnieniem
rozsianym (KOSM)

* Koordynowana opieka specjalistyczna, KOS-zawat
* Koordynowana opiek psychiatryczna
* Opieka koordynowana w POZ, POZ Plus

* Koordynowana opieka medyczna nad pacjentami z chorobami
rzadkimi (plan)



Przyktad koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy

* W wielu wojewodztwach (w tym na Mazowszu) w ogole
niezakontraktowana — brak dostepnosci

* Wzrost kosztow dla NFZ w przeliczeniu na kobiete objeta opieka (np.
Odziat L.odzki z 4914 zt w roku 2015 do 8199 w roku 2019)

* Cream skimming ze strony swiadczeniodawcow — brak kompleksowej
opieki przez caty okres c1a3zy: obeymowanie opieka po 33 tygodniu
c13zy lub bezposrednio przed porodem (najwyzszy ryczatt)

* Brak dowoddw na pozytywny wpltyw na zdrowie matek 1 dzieci



Diaghoza: Niejasne i niedostateczne
finansowanie zdrowia publicznego oraz
Ksztatcenia kadr

e Zapasc finansowa i organizacyjna Inspekcji Sanitarne;

* Narodowy Plan Zdrowia — ustawa a plan budzetowy

* Trade off pomiedzy oczekiwanym wptywem optaty cukrowej na
konsumpcje a oczekiwany wptywami z tej optaty do budzetu



Miejsce ochrony zdrowia w Krajowym Planie Odbudowy

* 4,3 mld euro na efektywnosc¢, dostepnosc i jakos¢ systemu ochrony zdrowia z
planowanych 23,9 mld euro (18%)

* Rozwoj i modernizacja infrastruktury podmiotow leczniczych - 961,0 min euro

e Zakup i dystrybucja szczepionek przeciw COVID-19 - 1 358,0 min euro

» Zwiekszenie wykorzystania nowoczesnych technologii i dalszy rozwoj e-zdrowia -
800,0 min euro

* Wsparcie rozwoju potencjatu dydaktycznego uczelni medycznych - 677,0 mln euro

* Kompleksowy rozwdj badan w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu -
273,0 min euro

* Stworzenie sprzyjajgcych warunkow dla rozwoju sektora lekow i wyrobow
medycznych - 193,0 mln euro



