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Struktura prezentac;ji

Znaczenie rachunkow zdrowia

Historia Systemu Rachunku Zdrowia SHA 2011

Zasady pomiaru wydatkow i zakres rachunkow

Podstawowe klasyfikacje wydatkow

Wyniki Narodowego Rachunku Zdrowia

Inne podejScia do pomiaru wydatkow na zdrowie
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Dlaczego narodowe rachunki zdrowia?

Srednia dtugos¢ zycia i lata zdrowego zycia

Srednioroczny wzrost w wieku 65 lat wedtug ptci w2016 .

(w wartosciach realnych) Srednia diugosé 2ycia edia dhusodé svci
P . . srednia ugosc zycCla
wydatkow na zdrowie i PKB - ] Srowie

z ograniczeniem sprawnosci w dobrym zdrowiu

na 1 mieszkanca w UE28

Kobiety
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19,4 71% totwa 61% 14,2
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Krotka historia o (niekoniecznie krotkim) procesie wdrazania SHA

- Pierwszy podrecznik — miedzynarodowy standard kompilacji wydatkow na
ochrone zdrowia - OECD , A System of Health Accounts” (SHA) version 1.0

2000-2001

- Pilotazowy projekt NRZ w Polsce: System Rachunkow Zdrowia w Polsce, BZP

- Decyzja PE i Rady WE z dnia 23 wrzesnia 2002 r. przyjmujaca program dziatan

wspolnotowych w dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008)

- EUROSTAT zaleca wdrozenie SHA w panstwach cztonkowskich UE
- KE finansuje projekty wspierajace rozwoj i wdrazanie metodologii SHA

« EUROSTAT, OECD, WHO: Umowa w sprawie koordynacji gromadzenia danych
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Krotka historia o (niekoniecznie krotkim) procesie wdrazania SHA

» Transmisja danych i metadanych do EUROSTAT, OECD, WHO na zasadzie
2006-2015 >
.gentlemen agreement

2006-2009 » Wprowadzenie Narodowego Rachunku Zdrowia do Polskiej Statystyki
Publicznej (proces)

 Rewizja metodologii SHA

2007-2011 * Publikacja nowego podrecznika OECD, Eurostat, WHO , A System of Health
Accounts”, 2011 Edition

- Rozporzadzenie Komisji (UE) z dnia 4 marca 2015 r. w sprawie wykonania
rozporzadzenia PE i Rady (WE) nr 1338/2008 w odniesieniu do statystyk
dotyczgcych wydatkow i finansowania opiekRi zdrowotnej

« Kraje cztonkowskie UE rozpoczety transmisje danych i metadanych zgodnie
z nowa metodologig SHA 2011 Edition (rok referencyjny - 2014)
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Granice opieki zdrowotnej

Ochrona
zdrowia

Funkcje

Urzad Statystyczny
% w Krakowie

Wszelkie dziatania, ktorych podstawowym celem jest
polepszenie, utrzymanie lub zapobieganie pogorszaniu sie
stanu zdrowia oraz minimalizacja potencjalnych
konsekwencji ztego stanu zdrowia poprzez zastosowanie
kwalifilkowanej wiedzy z dziedziny ochrony zdrowia

Promocja zdrowia i profilaktyka

Diagnostyka; Leczenie chorob i rehabilitacja

Opieka nad osobami dotknietymi chorobami chronicznymi
Opieka nad osobami z uposSledzeniem lub

Z niepetnosprawnoscia

Opieka paliatywna

Programy zdrowia publicznego

Zarzadzanie i administracja systemem ochrony zdrowia




Kryteria wyznaczania granic dla rachunkow zdrowia

o

Cel dziatania: poprawa, utrzymanie lub zapobieganie
pogorszeniu sie stanu zdrowia pacjenta, grup populacji lub
catego spoteczenstwa, a takze ztagodzenie skutkow ztego
stanu zdrowia

Wiedza i umiejetnosci: do realizacja celu niezbedna jest
wiedza medyczna i praktyczne umiejetnosci lub jest on
wykonywany pod nadzorem osob posiadajgcych taka wiedze
(nie dotyczy funkcji zarzadzania systemem ochrony zdrowia)

Spozycie finalne: dotyczy koncowego wykorzystania
produktow i ustug zdrowotnych przez rezydentow danego
kraju

Transakcja: wystepuje transakcja dotyczaca produktu lub
ustugi z zakresu opieki zdrowotne]
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System Rachunkow Zdrowia SHA

Beneficjenci
Swiadczen wedtug
wieku, ptci, regionu,
rodzaju schorzen, etc.

SHA

Rachunek
rozszerzony

SHA
Rachunek
Rachunki: podstawowy Rachunki:
« ptatnikow » kosztow
+ przychody +  kapitatowy
systemow * wymiany
finansowania handlowej
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Podstawowy Rachunek Zdrowia

« wydatki biezace na

ochrone zdrowia Dostawcy
Funkcje

« 3 klasyfikacje (ICHA):

 funkcji Swiadczen
zdrowotnych (HC) Finansowanie

« dostawcow Swiadczen
zdrowotnych (HP)

« systemow finansowania
Swiadczen zdrowotnych (HF)

Pytania i odpowiedzi
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Z jakiego tytutu finansowane s3 Swiadczenia zdrowotne i jakiego
rodzaju sa to Swiadczenia (ich funkcje)?

Systemy finansowania Swiadczen zdrowotnych HF

Wydatki

Przedsie- gospo-

biorstwa darstw
domowych

Obowigzkowe,
sktadkowe
ubezpieczenia
zdrowotne

Dobrowolne
ubezpieczenia NPISH
zdrowotne

Rzadowe
i samo-
rzagdowe

Zagranica

Stacjonarna opieka
lecznicza
i rehabilitacyjna

Dzienna opieka lecznicza
i rehabilitacyjna

Ambulatoryjna opieka
lecznicza i rehabilitacyjna

Domowa opieka lecznicza
i rehabilitacyjna

Opieka dtugoterminowa
(zdrowie)

Ustugi pomocnicze

Artykuty medyczne

Opieka profilaktyczna

Zarzadzanie,
administrowanie

i finansowanie systemu
ochrony zdrowia

Funkcje Swiadczen zdrowotnych HC

Pozostate Swiadczenia
zdrowotne gdzie indziej
niesklasyfikowane
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Kto dostarcza Swiadczenia zdrowotne i z jakiego tytutu s3 finansowane?

Systemy finansowania Swiadczen zdrowotnych HF

Obowiazkowe, Wydatki

shmdl e ubezpieczenia NPISH PR gospo- Zagranica OGOLEM
ubezpieczenia biorstwa darstw
zdrowotne

zdrowotne domowych

Sepitale I R T D T
Stacjonarne placowki

opieki dtugoterminowej
Dostawcy opieki
ambulatoryjnej

Dostawcy Swiadczen
pomocniczych

Sprzedawcy detaliczni

i inni dostawcy produktow
medycznych

Rzadowe Dobrowolne
i samo-

rzadowe

Dostawcy Swiadczen
z zakresu opieki
profilaktycznej

Podmioty koordynujace
administracje

i finansowanie w ochronie
zdrowia

Pozostate sektory
gospodarki

Dostawcy Swiadczen zdrowotnych HP
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Kto dostarcza Swiadczenia zdrowotne i jakiego rodzaju sa to
Sswiadczenia?
Dostawcy Swiadczen zdrowotnych HP

Stacjo- Sprzedawcy Dostawcy Podmioty

narne Dostawcy Dostawcy detaliczni Swiadczen koordynujace
placowki opieki Swiadczen iinni z zakresu administracje

opieki ambula- pomo- dostawcy opieki i finansowanie
dtugoter- toryjnej cniczych produktow profila- w ochronie
minowe;j medycznych ktycznej zdrowia

Pozo-

state
sektory ~ Zagranica  OGOLEM
gospo-

EY

Szpitale

Stacjonarna opieka
lecznicza
i rehabilitacyjna

Dzienna opieka lecznicza
i rehabilitacyjna

Ambulatoryjna opieka

lecznicza i rehabilitacyjna

Domowa opieka lecznicza
i rehabilitacyjna

Opieka dtugoterminowa
(zdrowie)

Ustugi pomocnicze

dczen zdrowotnych HC

Artykuty medyczne

Opieka profilaktyczna

cje Swia

Zarzadzanie,
administrowanie

i finansowanie systemu
ochrony zdrowia

Funk

Pozostate Swiadczenia
zdrowotne gdzie indziej
niesklasyfikowane

OGOLEM
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Rozszerzony Rachunek Zdrowia

( Pytania
| odpowiedzi
« Rodzaje przychodow systemow \ +Skad pochodza Srodki systemow finansowania Swiadczen
finansowania $wiadczef zdrowotnych?
+Jaka czesSc wydatkow ponoszona jest w zwigzku z wykorzystaniem
zdrowotnych okreslonych rodzajow zasobow, takich jak: personel medyczny,
« Czynniki dostarczania Swiadczen materiaty i wyposazenie medyczne czy farmaceutyki?
zd rowotnych *Kto jest_ ,,peneficjentem" dobr i ustug w ochronie zdrowia, kto za
. . .. . . nie ptaci, jakiego rodzaju to sg Swiadczenia i przez kogo s3 one
 Beneficjenci Swiadczen dostarczane?
zdrowotnych -Kto finansuje swiadczenia stuzace ograniczeniu wystepowania
. Swiadczenia zdrowotne okreslonych problemow zdrowotnych?
. . +Jaka jest wielkosSc inwestycji w sektorze ochrony zdrowia i ktorzy
* Akumulacja kapitatu z dostawcow swiadczef inwestuja najwiecej?

\_

-
Klasyfikacje

st @Y GUS




Narodowy Rachunek Zdrowia w Polsce

. 2016
« Obwieszczenie Prezesa Wyszczegolnienie
Gtownego Urzedu min zt % PKB

Stc?tystycznegq .
z dnia 28 wrzesnia 2018 . e s i .

w sprawie Narodowego Wydatki biezace na ochrone zdrowia 121 106,7 6,52
Rachunku Zdrowia za 2016 r.  KUWEICSHsIV] o] fer4y]= 84 591,5 4,55

(M.P.2018.941)

* Zrodta informacji: systemy sektora instytucji rzadowych
Ministerstwo Zdrowia, adowych 12 139,9 0,65

iarocouy Fundis
Zdrowia, Zaktad Ubezpieczen SEEMEEICER e LSS Uk
Spotecznych, Kasa 4 806,9 0,26

Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego, Ministerstwo

Spraw Wewnetrznvch obowigzkowe, sktadkowe

i Rdministrac?i Mi¥1isterstwo ubez?eczenla zdrowotne 72 451,6 3,90
' .

Obrony Narodowej, Wydatki prywatne 36 515,2 1,96

Ministerstwo

Sprawiedliwosci,
Ministerstwo Rodziny, Pracy bezposSrednie wydatki gospodarstw

i Polityki Spotecznej, wyniki  BRelIuleYdy 277817,2 1,50
badaf statystycznych, inne. 87280 047

Urzad Statystyczn ikaci iai i "
W wKrgkowie ystyczny . G U S Publikacja GUS ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2017 r.



Wydatki biezace na ochrone zdrowia w 2016 r. wedtug systemow
finansowania Swiadczen zdrowotnych HF

= HF.1.1 Rzadowe i samorzadowe
= HF.1.2 Obowiazkowe sktadkowe ubezpieczenia

zdrowotne
= HF.2.1 Dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne

HF.2.2 NPISH
. HF.2.3 Przedsiebiorstwa

= HF.3.1 Wydatki gospodarstw domowych

0,9%
0,9%

W, Urzad Statystyczn H : HP H ”
7 wKrzkowie ystyczny e G U S Publikacja GUS ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2017 r.




Wydatki biezagce na ochrone zdrowia w 2016 r. wedtug funkgji
Swiadczen zdrowotnych HC

2,0% 0,3%
31% |

m HC.1 Ustugi lecznicze

= HC.2 Ustugi rehabilitacyjne

= HC.3 Dtugoterminowa opieka pielegnacyjna
HC.4 Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
HC.5 Artykuty medyczne

= HC.6 Profilaktyka i zdrowie publiczne

» HC.7 Zarzadzanie i administracja finansowania

ochrony zdrowia

HC.0 Pozostate ustugi opieki zdrowotnej, gdzie
indziej niesklasyfikowane

w Krakowie

Urzad Statystyczny . G U S Publikacja GUS ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2017 r.”




Wydatki biezace na ochrone zdrowia w 2016 r. wedtug dostawcow
Swiadczen zdrowotnych HP

0,6% = HP.1 Szpitale
= HP.2 Stacjonarne zaktady opieki dtugoterminowe;j

= HP.3 Swiadczeniodawcy ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej

HP.4 Swiadczeniodawcy pomocnicych ustug
w ochronie zdrowia

HP.5 Sprzedawcy detaliczni i inni dostawcy
artykutow medycznych

HP.6 Swiadczeniodawcy profilaktycznych ustug
zdrowotnych

= HP.7 Podmioty koordynujgce administracje
i finansowanie ochrony zdrowia

= HP.8 Pozostate jednostki w ramach sektorow
gospodarki

= HP.9 Zagranica

Urzad Statystyczn oA . . "
wKrgkowie ystyczny @ G U S Publikacja GUS ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2017 r.




Wydatki biezagce na ochrone zdrowia w 2016 r. wedtug
przychodow systemow finansowania Swiadczen zdrowotnych FS

0,0%

m FS.1 Transfery z krajowych instytucji
rzadowych i samorzagdowych

m FS.2 Transfery z zagranicznych zrodet
dystybuowane przez rzad

= FS.3 Sktadki na ubezpieczenia spoteczne
= FS.4 Obowigzkowe przedptaty (inne niz
wykazane w FS.3)

FS.5 Dobrowolne przedptaty

FS.6 Inne przychody krajowe

FS.7 Bezposrednie transfery z zagranicy

Urzad Statystyczn oA . . "
wKrgkowie ystyczny @ G U S Publikacja GUS ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2017 r.




Udziat krajow w opracowaniu narodowych rachunkow zdrowia

Number of countries returning the JHAQ, 2005-2017

* Excludes countries not reporting a breakdown of the three core dimensions (HF, HC and HF)

B OECD 1 OECD partners I EU (non-OECD) Australia Litwa
B EU Candidates, Potential Candidates & EEA (non-OECD) e TOT .
Nurmoer of counties retuming Austria Luksemburg
the JHAQ

45 7

M 47
40 r
. » B
kS 33 3
3

1 3 30 -. ——
N =
I - DRt
0 L B

15 F

10
0 r

Islandia Szwajcaria
° 2005 Pilot 2006 2007 2008 2009 2010 am 2maz2 2013 2014 2015 2018 mr 208 Irlandla Turcja
Collection JHAQ JHAQ JHAQ JHAQ JHAQ JHAQ JHAQ JHAQ JHAQ JHAQ JHAQ JHAQ JHAQ Izrael Wielka
- Wtochy Brytania
Japonia Stany
SHA 1.0 SHA 2011 Korea Zjednoczone
totwa
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Biezace wydatki na ochrone zdrowia w 2016 r. jako % PKB
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m Wydatki publiczne/obowiazkowe = Wydatki prywatne/nieobowiazkowe
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Informacje o finansowaniu zdrowia (ze Srodkow publicznych)

« Narodowy Rachunek Zdrowia - wydatki biezace
(publiczne)

« Rachunki Narodowe

« Finansowanie ochrony zdrowia zgodnie z ustawa
o Swiadczeniu ustug zdrowotnych finansowanych
ze Srodkow publicznych (szacunki Ministerstwa
Zdrowia)

« Europejski System Zintegrowanych Statystyk
Ochrony Socjalnej (ESSPROS)

dsS
@ e @ GUS



Finansowanie zgodnie z ustawa o Swiadczeniu ustug zdrowotnych
finansowanych ze Srodkow publicznych

« Dziat VA Finansowanie ochrony zdrowia (min. 6% PKB po 2023 r.)
 Art. 131 cust. 3:

1. wydatki budzetowe w czesci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest minister
wtasciwy do spraw zdrowia;

2. wydatki budzetowe w dziale ,,ochrona zdrowia” w innych czesSciach budzetu panstwa;

3.  koszty Funduszu ujete w planie finansowym Funduszu z wytgczeniem wydatkow
budzetowych, o ktorych mowa w pkt 1i 2, przekazywanych do Funduszu;

4. odpis dla Agencji, o ktorym mowa w art. 31t ust. 5-9, ujety w planie finansowym
Funduszu;

5.  koszty zwigzane z realizacjg stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystow oraz
specjalizacji lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych;

6.  koszty ujete w planie finansowym Funduszu Rozwigzywania Problemow Hazardowych,
o ktorym mowa w art. 88 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych
(Dz. U.z 2018 r. poz. 165, 650 i 723);

7.  koszty realizacji programow rzadowych, o ktorych mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 23
pazdziernika 2018 r. o SolidarnoSciowym Funduszu Wsparcia Osob Niepetnosprawnych
w zakresie wsparcia zdrowotnego osob niepetnosprawnych.

@ e @ GUS «



Finansowanie zdrowia a zrodta informacji (2016)

Narodowy : Finansowanie
Rachunki :
Rachunek N jrco duow o zdrowia ESSPROS
Zdrowia (szacunki MZ2)

121,1 mld zt
wydatki
biezace 86,4 mld zt
na ochrone wydatki
zdrowia sektora
instytucji

85,8 mld zt
Swiadczenia z
tytutu ochrony

rzadowych socjalnej

84,6 mld zt | SaMo-
biezace rzadowych
wydatki wedtug funkcjl

publiczne (health)

na ochrone
zdrowia

80,9 mld zt
wedtug funkgji
(sickness /
health care)

@ L @ GUS




Podsumowanie

System Rachunkow Zdrowia SHA:

« okresla funkcjonalnie
zdefiniowane granice sektora
ochrony zdrowia

* wyznacza wspolne kryteria, ) .
definicje, klasyfikacje oraz reguty

sprawozdawcze

« umozliwia porownywanie danych
| prowadzenie analiz o zasiegu
miedzynarodowym

v a5 Ay
0 - World Health ¢ ‘i )
g 'U;§'ta(rF\ Sl Organllﬂtion E} '4,‘},
EURDPEAN COMMISSION i

dS
@ Ui @ GUS



dS
@ L @ GUS

Maria Penpeska, m.penpeska@stat.gov.pl
Matgorzata Zyra, m.zyra@stat.gov.pl
Dorota Kawiorska, d.kawiorska@stat.gov.pl

MET2019, Warszawa 03-05.07.2019 r.



