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System opieki zdrowotnej

Model Bismarcka | Model Beveridge’a
Ubezpieczenie zdrowotne gwarantuje Opieka zdrowotna zagwarantowana
Swiadczenia medyczne przez Panstwo
Prywatne lub publiczne jednostki Petna publiczna wtasnos¢ instytucji
medyczne sektora ochrony zdrowia
Niemcy Wielka Brytania
Holandia Wrtochy
Austria Hiszpania
Szwajcaria Dania
Czechy
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System opieki zdrowotnej

Stuzba zdrowia w Polsce - struktura
Uproszczony model systemu ochrony zdrowia w Polsce
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prywatny | = Prywatny sektor | ™~ Szpitale prywatne
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Liczba szpitali w Polsce?

- Sektor publiczny czy niepubliczny ?

Szpitale publiczne i niepubliczne w Polsce Liczba tézek publicznych
w 2009 roku i niepublicznych w Polsce w 2009 roku
niepubliczne
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Zrédto: Opr ie wlasne na p

ie danych z M2Z-29 (Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia)

Swiadczenia medyczne w ponad 90 % realizowane s3 w szpitalach publicznych .
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... Sektor publiczny czy niepubliczny ?
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wydatki na stomatologie

wydatki na leki i artykuty medyczne dla
pacjentéw ambulatoryjnych

wydatki na ambulatoryjna opieke
zdrowotng

wydatki na szpitale
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srodki prywatne érodki publiczne

Swiadczenia medyczne realizowane przez szpitale w prawie 100 % finansowane
sg ze srodkéw publicznych
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Swiadomos¢ spoteczna petnej gwara_‘ncﬁ'abstepﬁ:lo Swiadczern medycznych

Szeroki zakres Swiadczen medyczriych oferowany przez Panstwo

Nizsze koszty funkcjonowania systemu ochrony zdrowia niz systeméw opartych na systemie
ubezpieczen

Réwnomierny rozwéj ochrony zdrowia we wszystkich regionach kraju i dla wszystkich grup
spotecznych
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Zagrozenia dla systemu ochrony zdrowia w Polsce

Monopol ptatnika — Narodowego Fur_\/dt'ls—zu zdrowia

Ograniczona liczba finansowanych procedur medycznych generujgca kolejki do lekarza

Samodzielnos¢ publicznych szpitali w obliczu monopolu NFZ oraz braku dostatecznej kontroli nad
finansami szpitali moze prowadzi¢ do zadtuzania sie jednostek medycznych

Gorsza organizacja publicznej stuzby zdrowia w stosunku do prywatnej stuzby zdrowia — nizsza
satysfakcja pacjentow
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. Wydatki na ochrong zdrowia w PKB

w krajach OECD

m Wydatki publiczne = Wydatki prywatne
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Zrédfo: OECD Health Data 2010
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Skitadka zdrowotna

Dynamika nominalnych przychodéw ze sktadek zdrowotnych brutto w latach Dynamika przychodow i kosztow
2000-2011 (rok poprzedni = 100) 2008/2009 SPZOZ
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Zrédio: Opre ie wlasne na pod: i iNFZ oraz Koszty  Przychody
plandw finansowych NFZ

Zrédto: Opracowanie wtasne

Sktadka zdrowotna stanowi gtéwny element finansowania opieki zdrowotnej w Polsce
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Zadtuzenie szpitali

Poziom zobowigzar ogétem i zobowigzari wymagalnych w spzoz w latach 2007-2010 (min)
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Zrédto: dane ankie 2z urzedéw wojewddzkich, MSWiA, MON, uczelni
hispzoz ych przez MZ.
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Wartos¢ wskaznika ptynnosci biezacej
oraz wskaznika diugu SPZ0Z,2008 i 2009.

wskaznik dtugu:
zobowiazania/przychody ogétem

wskaznik ptynnosci biezacej 1,03
1,02

-

0,0 0,2 04 0,6 0,38 1,0 1,2
2009 = 2008

Zrédfo: Opracowanie wiasne
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Plany zmian systemu opieki zdrowotnej w Polsce

Komercjalizacja szpitali

Zniesienie monopolu ptatnika Narodowego Funduszu Zdrowia

Uzupetnienie systemu ubezpieczeniami prywatnymi — zwiekszenie naktadéw na ochrone zdrowia

Zwigkszenie sktadki zdrowotnej z 9 % do 10 %, w perspektywie 10 lat mowi sie o zwiekszeniu sktadki
zdrowotnej do 12 %
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Wyzwania dia polskiej stuzby zdrowia

Ustalenie koszyka swiadczerh medycznych odpowiadajgcego naktadom na ochrone zdrowia;

Dopasowanie infrastruktury szpitalnej do biezacych i przysztych potrzeb szpitalnych
- koordynacja procesu w kontekscie starzejacego sie spoteczenstwa.

_ il magellan _E

Dziekujemy za uwage.
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