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. Zasoby do ,produkcji’ ustug zdrowotnych i opieki
dtugoterminowej: Finanse Kadry medyczne

Outline f CASE !

a tle krajéw europejskich

1. Zasoby do ,produkcj1’ ustug zdrowotnych 1 opieki
dhugoterminowe;:

— finanse,
— kadry medyczne 1 socjalne.
2. Finansowanie (funding).
3. Ksztalcenie 1 specjalizowanie kadr.
4. Zatrudnienie.
5. Sytuacja w Polsce na tle krajow europejskich.
6. Prognozy.
7. Wnioski 1 oceny:.
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Zasoby do ,produkcji’ ustug zdrowotnych i opieki
dtugoterminowej: Finanse Kadry medyczne

i socjalne Finansowanie

Finansowanie

Ksztatcenie i specjalizowanie kadr
Zatrudnienie

Sytuacja w Polsce na tle krajéw europejskich
Prognozy

Whioski i ocen

Schemat

s CASE ;

Popytowe:

Czynniki rozwoju uslug zdrowotnych

Podazowe:
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. Zasoby do ,produkcji’ ustug zdrowotnych i opieki

Finansowanie ochrony

i socjalne Finansowanie

. Ksztatcenie i specjalizowanie kadr Zd rOWi a -
o |

. Zatrudnienie
. Sytuacja w Polsce na tle krajow europejskich
. Prognozy

. Wnhnioski i ocen

NEUJOBS

co powinno zawiera¢

Wydatki biezgce na ustugi zdrowotne,

Opieke dlugoterminowa,
Ksztalcenie kadr,
Inwestycje,

Zdrowie publiczne.
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. Zasoby do ,produkcji’ ustug zdrowotnych i opieki

diugoterminowej: Finanse Kadry medyczne i

socjalneFinansowanie o o r o 1 4 - T
n s Finansowanie swiadczen
. Kszta ce.nie'ispecja izowanie kadr .W
. Zatrudnienie | O\ "W |
. :y:ua:ja w Polsce na tle krajow europejskich Z N F Z
Prognozy .
Whioski i oceny
20 Rok Stopa
mid.[PLN sktadki

60 1999 7.50%
/ 2000 | 7,50%
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/ 2001 | 7.75%
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2003 8,00%

30 2004 8,25%
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0 T | | T T T T T T \ I \ 2009 9’00%
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2010 9,00%

=== \yartosci nominalne == artosci realne (baza-2000) 2011 9,00%

2012 9,00%

2013 9,00%
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Zasoby do ,produkcji’ ustug zdrowotnych i opieki
ditugoterminowej: Finanse Kadry medyczne i P

socjalneFinansowanie Wydatki na OChronQ ZdrOWia

s CASE }

Ksztatcenie i specjalizowanie kadr
Zatrudnienie L LA

Sytuacja w Polsce na tle krajéw europejskich Z b u dzetu p anstwa ~__
Prognozy

Whioski i ocen
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. Zasoby do ,produkcji’ ustug zdrowotnych i opieki
ditugoterminowej: Finanse Kadry medyczne i

socjalneFinansowanie ® ° D . N
. Finansowanie Wydatkl Ila kSZtalcenle - -
Zatrudnienie M‘
S:::ga:iaz;v Polsce na tle krajéw europejskich kad r m e d yCZ n yC h ~_— 7

Whioski i ocen

Wydatki na ksztalcenie kadr medycznych nie stanowia skladnika
kategorit wydatkow na zdrowie (health expenditures). W NRZ
traktowane sa jako tzw. wydatki zwigzane ze zdrowiem (health related).
Wydatki na ksztalcenie stanowig zaledwie 4% ogotu tych wydatkow.
Ich pewien wzrost w ostatnich latach obejmowat tylko ksztatcenie
pielegniarek (na wyzszy poziom) oraz ratownikow medycznych.

Ogotem
w min PLN 42 071 39724 41 546 34 485 36 863 40 390 44713 46 404
Inwestycje

2194 2599 3581 3674 4777 5877 6 590 6710
Edukacja

982 1156 1298 1351 1369 1508 1768 1845
B+ R 506 571 568 652 657 723 965 1082

iz N g l } M ‘
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. Zasoby do ,produkcji’ ustug zdrowotnych i opieki
ditugoterminowej: Finanse Kadry medyczne i
socjalneFinansowanie

. Ksztatcenie i specjalizowanie kadr

. Zatrudnienie

. Sytuacja w Polsce na tle krajow europejskich
Prognozy

Whioski i ocen

Opieka dlugoterminowa
— usytuowanie | rodzaj opieki

s CASE }

-
Health care
sector
M -

Long-term care

N

n For profit
[ fcial s = ] & non-profit

Community
& home care

LI
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. Zasoby do ,produkcji’ ustug zdrowotnych i opieki

diugoterminowej: Finanse Kadry medyczne i Zl 2 S l z
so:jgac:n(eerg\r:::::‘e:lanlir;anse adry medyczne i OZOHOSC prZep ywow
. Ksztatcenie i specjalizowanie kad f' h

| Zatrudnienie | INansowyc

. Sytuacja w Polsce na tle krajow europejskich

i w opiece dlugoterminowej

s CASE }

Wielkos¢ wydatkow na LTC jest trudna do zidentyfikowania ze
wzgledu na wielorakosc¢ mstytucyi 1 trudnosct w wyodrebnieniu

wydatkOow na osoby starsze.

Funding of long-term
care in Poland

General tax - Plg\\l:;e
revenues - stationary
- at home
Health ~4V ~_
Insurance HEALTH SOCIAL
o SECTOR ASSISTANCE
- stationary - stationary
- at home - at home
Social
Insurance
Sponsors
\"
opay™e” FAMILY CARE
Individual
Income
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Zasoby do ,produkcji’ ustug zdrowotnych i opieki
dtugoterminowej: Finanse Kadry medyczne i

Wydatki publiczne na opiek
A 2 -
Ksztatcenie i specjalizowanie kadr y p p Q 4 CAS E )|
. | O \1"W |
Zatrudnienie °
Sytuacja w Polsce na tle krajéw europejskich dlu gotermln qu 2 004 = 2 O 1 2
Prognozy i
Whioski i oceny
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. Zasoby do ,produkcji’ ustug zdrowotnych i opieki
dtugoterminowej: Finanse Kadry medyczne i

| oo Tendencje zatrudnienia N
. Ksztatcenie i specjalizowanie kadr . - a CAS E ]
: Sx:::iaz:l Polsce na tle krajow europejskich W O p I e Ce Z d rOWOt n eJ .

. Whnioski i oceny

Dwa rodzaje informacji administracyjnej o kadrze
medycznej:
* liczba lekarzy uprawnionych do wykonywania zawodu,
* liczba lekarzy praktykujacych.

16.0
thylls..O 130 131 133 - -
127 124 122 125
12.0 -
10.0 -
8.0 -
6.0 -
4.0 -
2.0 -
0.0 -

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
H |lekarze uprawnieni do wykonywania zawodu i lekarze praktykujacy

NEUJ@BS Golinowska Kocot Sowa Zrédto: CSIOZ, Biuletyn Statystyczny

Ministerstwa Zdrowia, 2001-2012




. Zasoby do ,produ kj igzdrowotnychiopieki
dtugoterminowej: F se Kadry medyczne i

Przyczyny niedostatecznego
wzrostu zatrudnienia

* Niedostateczne ksztatcenie kadr medycznych; brakuje kadr
edukacyjnych.

* Odplyw lekarzy praktykujacych do innych sektorow,

w tym do przemystu farmaceutycznego, szczegolnie
w latach 1999 — 2002.

* Emugracja lekarzy 1 pielegniarek: przyczyny: relatywnie
niskie ptace, niezadawalajace warunki 1 stosunki pracy,
niezdefiniowane $ciezki kariery zawodowe;.

* Niekorzystna struktura demograficzna lekarzy
1 pielegniarek; dynamicznie starzejaca si¢ grupa zawodowa.

NEUJOBS Golinowska Kocot Sowa
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. Zasoby do ,produkcji’ ustug zdrowotnych i opieki
dtugoterminowej: Finanse Kadry medyczne i
socjalneFinansowanie

. Finansowanie

. Ksztatcenie i specjalizowanie kadr

. Sytuacja w Polsce na tle krajéw europejskich
. Prognozy
. Whnioski i oceny

Zatrudnienie w opiece

dlugoterminowej ==

Trudne do zidentyfikowania ze wzgledu na dualnos¢ umiejscowienia opieki:
w sektorze opieki zdrowotnej 1 pomocy spotecznej, odmienne zrodia 1 agregaty
informacji o zatrudnieniu oraz wielos¢ instytucji publicznych, w ktorych ustugi

sg Swiadczone.

Sektor zdrowotny Sektor pomocy
spolecznej

Opieka stacjonarna
(DPS, ZOL, ZPO)

Opieka domowa (ushugi
pielegnacyjne POZ,
ustugi opiekuncze)

NEUJE»)BS

dane CSIOZ (kadry
medyczne, wolontariusze)

dane CSIOZ (pielegniarki
srodowiskowe)

Golinowska Kocot Sowa

dane MPIiPS (kadry
medyczne, opiekuncze 1
administracyjne) i GUS
(kadry medyczne)

dane MPIPS (specjalisci
ustug opiekunczych)



Zasoby do ,produkcji’ ustug zdrowotnych i opieki
dtugoterminowej: Finanse Kadry medyczne i
socjalneFinansowanie

Finansowanie

Ksztatcenie i specjalizowanie kadr

Sytuacja w Polsce na tle krajow europejskich
Prognozy
Whioski i oceny

Tendencje zatrudnienia

s CASE }

w opiece dlugoterminowej S—
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Zrédto: CSIOZ, Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia,
MPiPS-03 i MPiPS dane udostepnione za okres 2004-2012



Zasoby do ,produkcji’ ustug zdrowotnych i opieki

et e Nasycenie kadrami w sektorze  -—~

Finansowanie

zdrowia 1 pracy socjalnej (BAEL) L CASE}

Zatrudnienie

na 1000 mieszkancow, 2010 -

Whioski i oceny
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. Zas byd p d kj igzdrowotnychiopieki

Prognozy zatrudnienia .
' w opiece zdrowotnej {CASE}
i dlugoterminowej

ce na tle krajéw europejskich

Prognozy obejmuja dziatanie czynnikow demograficznych;
zmiany w wielkosci 1 strukturze populacji wedhug wieku:

* Przygotowane na podstawie danych z dwoch prognoz
demograficznych wykorzystywanych w projekcie
NEUJOBS: ,.friendly” 1 ,,tough”,

* Dwa podejscia: popytowe 1 podazowe,
* Rok bazowy 2010, okres prognozy 2010-2025,
» Zalozenie braku zmian regulacyjnych.

NEUJOBS Golinowska Kocot Sowa
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. Zasoby do ,produ k] igzdrowotnychiopieki

diugoterminowej: Finanse Kadry medyczne i P
socjalneFinansowanie

|. Podejscie popytowe s CASE}

ce na tle krajéw europejskich

« Oparte na analizie tendencji w zakresie wykorzystania
Swiadczen opieki zdrowotnej 1 dlugoterminowe;,

* Analiza w podziale na grupy pici i wieku (5-letnie); dla
szpitali dodatkowo w podziale na rodzaj diagnozy,

* Wykorzystane wskazniki korzystania:

« opieka szpitalna: liczba dni pobytu w szpitalu (na podstawie
zatozen o liczbie hospitalizacji i ALOS) na osobe,

* opieka ambulatoryjna: liczba wizyt na osobe,

* opieka dtugoterminowa: liczba 0osob objetych opiekg.

NEUJOBS Golinowska Kocot Sowa
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. Zasoby do ,produkcji’ ustug zdrowotnych i opieki

. Finansowanie

. Sytuacja w Polsce na tle krajéw europejskich

dtugoterminowej: Finanse Kadry medyczne i
socjalneFinansowanie

| v o o |. PodejsScie popytowe cd.  <CASE}

. Wnioski i oceny

* Trzy scenariusze prognoz:

= liczba przyje¢ 1 przecietna dtugosc pobytu w szpitalu jak w roku
bazowym,; stata liczba wizyt ambulatoryjnych na osobeg; staty odsetek
0sob korzystajgcych z opieki dlugoterminowe;,

" liczba przyjec jak w roku bazowym, ALOS zmieniajgca si¢ zgodnie z
tendencjg z ostatnich 5 lat (tylko dla opieki szpitalnej),

" liczba przyje¢ 1 ALOS zmieniajace si¢ zgodnie z tendencjami z ostatnich

5 lat (dla liczby przyje¢ wskaznik wzrostu rOwny potowie
obserwowanego w przesztosci) (tylko dla opieki szpitalney).

» Zalozenie statego wskaznika liczby dni szpitalnych /
liczby wizyt w opiece ambulatoryjnej do liczby personelu.

NEUJOBS Golinowska Kocot Sowa
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Zasoby do ,produkcji’ ustug zdrowotnych i opieki . . o ce o o
dtugoterminowej: Finanse Kadry medyczne i L b h t l d
socjalneFinansowanie lCZ a Ospl a lzaCJ l l Sre nl f\

Finansowanie

czas pobytu w zaleznosci od <LCASE:

Sytuacja w Polsce na tle krajow europejskich
N~

) wieku

100000 12

ALOS - mezczyzni

90000 Gzczyznl
//‘\—/\ L 10

80000 /

70000 /\

-8
/ AOS - kobiety
o /N

Liczba pobytéw w

50 000 szp:talll MQ"I!‘Z\I"V‘\;.A 6

Przecietna dtugos$¢ pobytu w dniach

Liczba pobytéw w szpitaluna 100 000 tys. mieszkancow
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Source: Eurostat
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Zasoby do ,produkcji’ ustug zdrowotnych i opieki
dtugoterminowej: Finanse Kadry medyczne i
socjalneFinansowanie

Finansowanie

Liczba wizyt w opiece .

g:::::::ir:ei:i;specjalizowanie kadr amb UIatO ryj nej W ZﬂlQZﬂOéCi M}

Sytuacja w Polsce na tle krajow europejskich

Whioski i ocen

od wieku

9
3 /\“_
7
6

Number of visits per year
N

0-4 5-9 10-14 15-19
=== Primary care - males

= ox== *Specialist care - females

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
=@ Primary care - females = @A= Specialist care - males
=== Dentists - males ===o== Dentists - females
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Zasoby do ,produkcji’ ustug zdrowotnych i opieki
dtugoterminowej: Finanse Kadry medyczne i

Prognoza liczby lekarzy

socjalneFinansowanie
Finansowanie . . . . F )
Ksztatcenie i specjalizowanie kadr l k
Zatrudnienie l ple anlare “ Oplece CASE
Sytuacja w Polsce na tle krajow europejskich
. . ~__
Whioski i oceny StaCJ O n a r n eJ
Zmiany: 69 032
Scenariusz staty friendly: 10% 75909
tough: 3% 71045
I I
Zmiany:
= ) nany 0 69032 = 2010
o Zmiana ALOS friendly: -12% 60 832
= tough: -17% 57 223 E 2025 - friendly
I I
. Ll 2025 - tough
Zmiany:
Zmiana ALOS i liczby pobytéw friendly: -2%
tough: -8%
I I
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I I
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Racd H . _190
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a I I
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. £
Zmiana ALOS i liczb bytd friendly: -2% 1::121;:0
miana i liczby pobytow 5
tough: -8%
| | ,
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Zasoby do ,produkcji’ ustug zdrowotnych i opieki
dtugoterminowej: Finanse Kadry medyczne i

socjalneFinansowanie
Finansowanie

Ksztatcenie i specjalizowanie kadr
Zatrudnienie

Sytuacja w Polsce na tle krajéw europejskich

Whioski i oceny

Prognoza liczby lekarzy

w opiece ambulatoryjnej S
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P

Prognoza liczby pracownikow w
. .. . . £CASE}
stacjonarnej opiece dlugoterminowe] S=—*

68000
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66 000 /A
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Prognoza liczby pracownikow w =
domowej opiece dlugoterminowe;j

. Ul
e

7o 26 198
25000
23000
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19000 |
19013 Wzrost catkowity 2010-2025:
friendly: 37%
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15000 . , |
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. Zasoby do ,produkcji’ ustug zdrowotnych i opieki

. Finansowanie

. Sytuacja w Polsce na tle krajéw europejskich

dtugoterminowej: Finanse Kadry medyczne i
socjalneFinansowanie

: g:::::::ir;i:ilspecjalizowanie kadr I I i POdej§Cie pOdaiOWe .‘ CASE ‘.

. Wnioski i oceny

* Podejscie ,,top-down”:
— prognoza catkowitego zatrudnienia w kraju,

— 1dentyfikacja odsetka osob pracujacych w sektorze Q (Human
health and social work),

— 1dentyfikacja podziatu zatrudnienia w sektorze Q na podsektory
* Q86 — Human health,
» Q87 — Residental care activities,
» Q88 — Social work activities without accommodation.

— wyszczegolnienie zawodow medycznych w poszczegdlnych
podsektorach.

* Zalozenie niezmiennosci struktury rynku pracy.

Golinowska Kocot Sowa




. er
Prognoza liczby pracownikow w =—
- - | &7 \-1 "W |
opiece zdrowotnej =
1200000
1000000
800000 -
600000 — — — — — — — — dass
M Qg7
.1 Q86
0000 T 1500 |736985| (753869 (758090 .. co0l 1732836 (739294 | 726917
Wzrost catkowity 2010-2025:
200000 + — —  friendly: 6% — T B
tough: 2%
: R N
2010 ‘ 2015 ‘ 2020 ‘ 2025 2010 ‘ 2015 ‘ 2020 ‘ 2025
Friendly Tough

Q88 — Social work activities without accommodation
Q87 — Residental care activities

Q86 — Human health



P

Prognoza liczby pracownikow w
. .. . . £CASE}
stacjonarnej opiece dlugoterminowe] S=—*
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Prognoza liczby pracownikOw w =—s

s CASE ;

[ ] [ ) [ ) [ ]
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Luka pomi¢dzy popytem 1 podaza

P i,
liczby pracownikOw w opiece S CASE}
dlugoterminowe; T
18000
16000

Luka jako odsetek podazy w 2025 roku: /
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. Zasoby do ,produkcji’ ustug zdrowotnych i opieki

. Finansowanie

. Sytuacja w Polsce na tle krajéw europejskich

dtugoterminowej: Finanse Kadry medyczne i
socjalneFinansowanie

: Ksztatcenie i specjalizowanie kadr Wyn i ki p rog n O Z [ 4 CASE )

Zatrudnienie

. Wnioski i oceny

* Zmiany demograficzne powodujg wzrost zapotrzebowania na
kadry (scenariusz ,,czysto demograficzny”) — wptyw zmian
struktury wiekowej silniejszy niz zmiany wielkosci populaciji.

— Najwiekszy wzrost widoczny w opiece dtugoterminowej (16-27%,
zaleznie od scenariusza demograficznego)

— W opiece ambulatoryjnej sytuacja niemal stabilna (lekki wzrost dla
pierwszego scenariusza — do 6%)

* Uwzgledniajac zmiany korzystania (tylko opieka stacjonarna) —
spadek od 2% do 17% w zaleznosci od zatozen

* Podejscie podazowe: lekki wzrost do 2025 roku, od 2% do 6%
w zaleznosci od scenariusza
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. Zasoby do ,produkcji’ ustug zdrowotnych i opieki

dtugoterminowej: Finanse Kadry medyczne i

socjalneFinansowanie
. Finansowanie

. Ksztalcenie i specjalizowanie kadr Wyn i ki p rog noz rSASE Y

. Zatrudnienie
. Sytuacja w Polsce na tle krajow europejskich

. Whnioski i oceny

e QOgraniczenia analizy:

tylko popyt zrealizowany, nie faktyczne potrzeby zdrowotne; brak
uwzglednienia barier dostepu

zatozenie statosci liczby personelu przypadajacej na swiadczenie
brak uwzglednienia wieloetatowosci
czy tendencje zmian ,wydajnosci” bedg utrzymane?

jak zmiany zdrowotne i technologiczne wptyng na korzystanie ze
Swiadczen?

* Uwzgledniajac zmiany korzystania (tylko opieka stacjonarna) —
spadek od 2% do 17% w zaleznosci od zatozen
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. Zasoby do ,produkcji’ ustug zdrowotnych i opieki
dtugoterminowej: Finanse Kadry medyczne i
socjalneFinansowanie i,
. Finansowanie

. Ksztatcenie i specjalizowanie kadr Wn I 0S kl I oce ny rSCASE Y

. Zatrudnienie
. Sytuacja w Polsce na tle krajéw europejskich
Prognozy

|. Narzedzia w rzadzeniu sektorem zdrowotnym i opieki dlugoterminowej sa
ograniczone lub ich brakuje, szczegolnie takich jak:

« Planowania I prognozowania zasobdw i potrzeb,
« Zaplecza analitycznego,

* Przyporzadkowania instytucjonalnego 1 zdefiniowania jednoznacznej 1 pelnej
odpowiedzialnosci za rozw0j zasobow ludzkiego dla sektora zdrowotnego
| opieki dtugoterminowe;j ,

* Adekwatnie zdefiniowanych relacji administracji rzgdowej z samorzgdami
terytorialnymi,

» Konstruktywnego dialogu miedzy srodowiskiem medycznym i politycznym.

Il. Zasoby finansowe s3 za niskie

* Potrzeba wyodrebnienia sektora opieki dtugoterminowej i okreslenia Srodkow
na jego finansowanie,

e Zdefiniowanie zakresu odpowiedzialnos$ci za finasowanie zadan w ochronie
zdrowia; co z ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ), co z budzetu panstwa,
a co ze srodkoéw samorzaddw terytorialnych,

« Konieczny wzrost sSrodkow na opieke zdrowotng 1 na ksztatcenie dlan kadr!

e N A4 l ) M
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