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Plan

» Ustalenie listy tematow

» Organizacja i zasady dziatania administracji
publicznej w Polsce, dokonczenie

» Sektor publiczny i jego efektywnosc¢ - ujecie
porownawcze




Proponowane tematy (a la carte)

» Zadania, organizacja i zasady dziatania

ad

» Se
Za

» Se

ministracji publicznej
Ktor publiczny w gospodarce: ewolucja,
Kres

Ktor ochrony zdrowia: wyzwania i

strategie

» Panstwo jako aktor w czasach kryzysu i
ostabienia gospodarczego (dylematy rzadu
USA wobec biezacej sytuacji gospodarczej)




Proponowane tematy, cd.

» Panstwo jako inwestor - chinskie inwestycje w
roznych panstwach i na roznych
kontynentach

» Wspotzaleznos¢ gospodarki i sportu (z
uwzglednieniem roli panstwa w rozwoju
sportu)

» Administracja publiczna w Korei Potnocnej
(szczegoOlnie dziaty cywilne)

» Czy mozliwa jest catkowita prywatyzacja
szkot i szpitali? ( koszty takich przeksztatcen:
finansowe i spoteczne + interwencja),




Plan

» Sektor ochrony zdrowia jako obszar
aktywnosci panstwa

Regulacje systemowe:

Rola panstwa w systemie ochrony zdrowia
Reforma ochrony zdrowia w Polsce
Uczestnicy systemu ochrony zdrowia

Klasyczne funkcje wtasciciela w systemie
ochrony zdrowia

» Przeksztatcanie spzoz w spotki kapitatowe

Efektywnosc publicznych i niepublicznych
zaktadow opieki zdrowotne;j
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Sektor ochrony zdrowia jako
obszar aktywnosci panstwa:
efektywnosc publicznych i
niepublicznych zaktadow
opieki zdrowotnej



Regulacje systemowe



Zadania pahnstwa w systemie
ochrony zdrowia (veillard et al. 2011)

4

okreslanie wizji i strategii systemu ochrony
zdrowia,

wywieranie wptywu na inne sektory gospodarki
w celu poprawy stanu zdrowia populacji,

zarzadzanie systemem ochrony zdrowia w
sposob zgodny z dominujacymi wartosciami,
gwarantowanie, ze konstrukcja systemu jest
sprzezona z celami w zakresie zdrowia,

lepsze wykorzystywanie dostepnych
instrumentow prawnych i regulacyjnych,

zbieranie, kompilowanie, rozpowszechnianie i
korzystywanie informacji.



Funkcja ubezpieczyciela (/insurance
function) za: [Kutzin 2001]

» panstwo powinno zabezpieczy¢ dostep do
notrzebnych sSwiadczen zdrowotnych bez
nowodowania finansowego ubozenia
obywateli




Trendy na Swiecie

» wzrastajace wydatki na ochrone zdrowia
[Mossialos & Le Grand 1999; Hartwig 2008]

» reformy zorientowane na wzrost efektywnosci
i obnizenie kosztow sektora ochrony zdrowia
[McPake et al. 2002; Asthana &Gibson 2011]

» wprowadzanie nowych metod pomiaru
kosztow i wyceny Swiadczen zdrowotnych
(Diagnosis Related Groups, Health
Technology Assessment, Clnical Practice
Guidelines) [Perleth et al. 2001]




Trendy na Swiecie, cd.

» nade wszystko: rozwoj sektora prywatnego w
narodowych systemach ochrony zdrowia
[Thompson & McKee 2004; Baji et al. 2011;
Voncina et al. 2007; Pavlova et al. 2002]

» Lata 1990. ubiegtego wieku to okres, w
ktorym zaobserwowano ,,... znaczng
miedzynarodowa mobilizacje wokoft
pomniefszania roli panstwa w systemach
ochrony zdrowia”

[M.W.Uplekar, Private health care, Social
Science & Medicine 51 (2000), s. 897]




Przyczyny reform: swiat

» niewystarczajace zasilanie finansowe systemu
ochrony zdrowia [McKee et al. 2012],

» wysokie koszty swiadczen zdrowotnych |
funkcjonowania systemu,

» strukturalny deficyt (panstwowego)
ubezpieczyciela,
» brak przejrzystosci w finansowaniu,

» starzejace sie spoteczenstwo [Voncina et al.
2007].




Trzy dominujace kierunki zmian w
systemach ochrony zdrowia: swiat

» poszerzanie zakresu dostepu do Swiadczen
zdrowotnych,

» wprowadzanie na szeroka skale rozwiazan
racjonalizujacych wydatki,

» wprowadzanie (lub poszerzanie zakresu)
sektora prywatnego [Rowland et al. 2001].




Whnioski z reform: swiat

» zmiana formy organizacyjno-prawnej szpitali
jest instrumentem do osiagania tylko
pewnych celdw takich jak poprawa
efektywnosci i responsywnosci w odniesieniu
do potrzeb pacjentow,

» zmiana form organizacyjno-prawnych szpitali
jest wielowymiarowa => wymaga faczenia
Zmian na poziomie organizacyjnym szpitala
ze zmianami dokonujacymi sie w otoczeniu
szpitala (w tym przede wszystkim
finansowania szpitali).




Sfera regulacji: reforma systemu
ochrony zdrowia w Polsce

.wprowadzenie systemu
ubezpieczeniowego

2.rozdzielenie Swiadczenia ustug
zdrowotnych od ich finansowania =>
utworzenie instytucji ptatnika

s.utworzenie samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotne]




Sfera regulacji: reforma systemu
ochrony zdrowia w Poslce, cd.

4. wprowadzenie wsrod o
swiadczeniodawcow mechanizmow
konkurencji o srodki publiczne

5. stworzenie mozliwosci do poszerzania
zakresu sektora prywatnego w systemie
ochrony zdrowia

6. odchodzenie od modelu finansowania
zasobow (wynagrodzenia dla
racownikow, utrzymanie t0zek etc.) w
Eierunku finansowania zadan
(wielkosci okreslone w kontraktach z

\\\\\\



Polska...

» przyczyny podejmowania reform w polskim
systemie ochrony zdrowia zbiezne sa z
przyczynami reform systemow ochrony
zdrowia w innych panstwach,

» kierunki reform systemu ochrony zdrowia w
Polsce pozostaja w gtownym nurcie przemian
dokonujacych sie w innych panstwach,




Uczestnicy systemu ochrony
zdrowia...

» podmioty wtaczone bezposrednio w
dziatalnosSc systemu ochrony zdrowia,
wsrod ktorych nalezy wymienic:

» Swiadczeniobiorcdw (i organizacje ich
reprezentujace),

» Swiadczeniodawcow (i organizacje ich
reprezentujace),




Uczestnicy systemu ochrony
zdrowia, cd.

» instytucje ubezpieczenia zdrowotnego
petniaca funkcje ptatnika - NFZ,

» organy kontroli i nadzoru, w tym:

- Panstwowa Inspekcje Sanitarna (Sanepid),
- Inspekcje Farmaceutyczna,

» wojewodow i dziatajace przy nich
wojewodzkie centra zdrowia publicznego
oraz konsultantow wojewodzkich w
poszczegolnych specjalnosciach
medycznych,




Uczestnicy systemu ochrony
zdrowia, cd.

» Ministerstwo Zdrowia, ktore wytycza kierunki
polityki zdrowotnej kraju oraz posiada
uprawnienia kontrolne, a takze dziatajacych

orzy nim konsultantow krajowych w

noszczegolnych specjalnosciach medycznych,

» producentow oraz dostawcow lekow, sprzetu
medycznego i urzadzen medycznych (i
organizacje ich reprezentujace),

» organizacje reprezentujace interesy pacjentow.




Sfera regulacji: idea SPZOZ

» wyodrebniony organizacyjnie zespot osob
i Srodkow majatkowych utworzony i
utrzymywany w celu udzielania
Swiadczen zdrowotnych i promogji
zdrowia, gospodarujacy samodzielnie
przekazanymi mu w nieodptatne
uzytkowanie nieruchomosciami i
majatkiem Skarbu Panstwa lub
komunalnym oraz majatkiem wtasnym
(otrzymanym i zakupionym),




Sfera regulacji: idea SPZ0OZ, cd.

» SPZOZ pokrywa z posiadanych srodkow i
uzyskiwanych przychodow koszty
dziatalnosci i zobowiazan (zobligowany
jest do pokrycia ujemnego wyniku
finansowego we wtasnym zakresie)

» Enumeratywnie wyliczone zrdodta
pozyskiwania srodkow finansowych przez
SPZ0OZ (rozdziat 3, oddziat 2 ustawy o

dziatalnosci leczniczej z 151V 2011 r.)



Klasyczne funkcje wtasciciela

» funkcje wtasciciela okreslane sa
przez /us utendi, fruendi et
abutendi re sua, quatenus iuris ratio
patitur (prawo uzywania i
pobierania pozytkow z rzeczy oraz
dysponowania rzecza, na ile
zezwala racja prawna)




Sfera regulacji i klasyczne funkcje

witasciciela

» brak jednoznacznych rozstrzygniec w
odniesieniu do majatku SPZ0OZ juz na etapie

przenoszenia wtasnosci (zoz => spzoz)

» dwa obszary ograniczen w dysponowaniu

majatkiem przez organy zatozycielskie:

> bariery wyjscia z systemu (np. zamykanie

oddziatow)

> ograniczenia w decydowaniu o uzyciu badz
nie posiadanych zasobow ( zasoby musza
byC utrzymywane nawet wowczas, kiedy
wtasciciel nie ma mozliwosci pozyskania
srodkow na ich optacenie z przychodow
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Sfera reqgulacji i klasyczne funkcje
witasciciela, cd.

» ograniczenia JST dotyczace transferu
srodkow publicznych do SPZOZ
stanowiacych wtasnosc JST (tylko
wyposazenie, sprzet, inwestycje)

» Srodki przewidziane na zakup
Swiadczen zdrowotnych moga byc¢
transferowane do SPZOZ tylko przez

ptatnika
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Sfera reqgulacji i klasyczne funkcje
witasciciela, cd.

» Ograniczenia w sprawowaniu funkgcji
kontrolnych przez JST (enumeratywne
wyliczenie, co moze byc¢ przedmiotem
analiz podmiotu sprawujacego nadzor

w zakresie gospodarki finansowe;
SPZ0OZ)

» Zmiany z 2004 r. wzmocnity funkcje
kontrolne ministra wtasciwego do

spraw zdrowia oraz wojewody nad
SPZ0OZ

A\ \ N\
A\ AW\
A
\

\\ox




Przedmiotem analiz podmiotu
sprawujacego nadzér w zakresie
gospodarki finansowej spzoz moga byc¢:

» kwartalne sprawozdania o
przychodach, kosztach i wyniku
finansowym jednostki organizacyjnej,

» roczny plan rzeczowo-finansowy
jednostki organizacyjnej,

» roczne sprawozdanie rzeczowo-
finansowe jednostki organizacyjne;j




Sfera funkcjonowania: reforma systemu
ochrony zdrowia w Polsce

» Funkcje systemu ochrony zdrowia
[Chernichovsky, 1995]:

> organizowania i zarzadzania,
- Swiadczenia ustug zdrowotnych,
- finansowania ustug zdrowotnych




Sfera funkcjonowania: dysfunkcje w
zakresie organizowania i zarzadzania

» Minister wtasciwy do spraw zdrowia i JST sa
ograniczani w decydowaniu o kierunkach i
zakresie zasilen finansowych do SPZ0OZ => nie
dysponuja skutecznymi narzedziami do
efektywnego wypetniania roli organizatora |

nodmiotu kierujacego opieka zdrowotna.

» Rozproszona wtasnosc¢ (komunalna, Skarb
Panstwa) => trudnosSci harmonizowania dziatan

» Staby system motywowania kierownikow SPZOZ




Sfera funkcjonowania: dysfunkcje w
zakresie udzielania swiadczen

» kolejki oczekujacych z jednej i
niewykorzystane zasoby z drugiej strony




Sfera funkcjonowania: dysfunkcje w
zakresie finansowania

» Srodki na inwestycje?

» Swiadczenia ponadlimitowe
(ponadkontraktowe)

» Zadtuzenie SPZOZ-6w

» Optaty od pacjentow




Przeksztatcenia



Zaktady publiczne i niepubliczne

(stan na 18.03.2013)
http://www.rejestrzoz.gov.pl/RZ0OZ

» Liczba zaktadow publicznych: 2247

» Liczba zaktadow
niepublicznych:16964

»tacznie: 19 211




Struktura zaktadoéw opieki zdrowotne]

(za: ,MZ: Informacja o przeksztatceniach wtasnosciowych w ochronie
zdrowia, przeprowadzonych decyzjach jednostek samorzadu
terytorialnego w latach 1999-2010 (wrzesien), Warszawa 2010)

Struktura zakladow opieki zdrowotnej

707 za_klady Zaktady Iecz_mchva Ogblem
stacjoname ambulatoryjnego
POLSKA, w tym: 751 17 003 17 754
niepubliczny zoz, w tym: 145° 15278 15423
sp zoz przeksztalcony decyzja ).s.t. 105 269 374
W N ZOZ
publiczny zoz 606 1725 2 331

Zrédio: Dane na podstawie www.rejestrzoz.gov.pl

* przy zalozeniu, ze posiadaja co najmmiej 1 oddzial 1 co naymmiey 50 lozek szpitalnych




Zrédio: Dane Urzedéw Wojewddzkich, Wojewddzkich Centréw Zdrowia Publicznego, zakladéw opieki zdrowotmej

Dynamika"przeksztalcen" wlasnosciowych w latach 1999-2010 (wrzesien)
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Struktura spolek. ktore powotaly niepubliczne zaklady opieki zdrowotne;

Niepubliczne zaklady opieki zdrowotne)

Lp- Spolka Szpitale Zﬁ?ﬂﬂ:ﬁﬁtﬁ Oddzialy szpitalne
1 spotka z 0.0. 94 195 44
2 spotka akcyjna 9 3 0
3 spotka partnerska 0 21 3
4 spotka jawna 0 14 0
5 spotka cywilna 1 67 6

Zrédio: Dane Urzedow Wojewddzkich, Wojewédzkich Centréw Zdrowia Publicznego, zakladéw opieki zdrowotney




Samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej . przeksztalcone™ w latach 1999-2010 (wrzesien) wedlug

podmiotu tworzacego

Jednostki samorzadu . : . .
Lp. terytorialnego Miepubliczne zaklady opieki zdrowotnej
w latach 1999-2010 (wrzesien)
liczba spatek struktura (%)

1 Wojewddztwa a7 8y
2 | Powiaty 134 31,4
3 | Gminy 78 18,3
4 | Miasta 178 41,7
Razem 427 100,0

Zrédio: Dane Urzedéw Wojewddzkich, Wojewédzkich Centréw Zdrowia Publicznego, zakladéw opieki zdrowomej




Spolki prawa handlowego powstale od 1999 r. wedlug wartosci kapitalu zakladowego

Spotki o wartosci kapitatu zakltadowego w %
100% ponizej 100% 0%
L Spotki powotane
P- od 1999 1.
Szpitale Zaklady Iecz_nlctwa Szpitale Zaktady Iecz_nlct\n.ra Szpitale Zaklady Iecz_nlct\n.ra
ambulatoryjnego ambulatoryjnego ambulatoryjnego
1 | Spotki akeyjne 5 0 0 1 1 2
Spdétki z ograniczong
2 odpowiedzialnoscig 53 10 13 3 18 157
Razem 58 10 13 4 19 159

Zrédle: Dane Urzedéw Wojewddzkich, Wajewddzkich Centréw Zdrowia Publicznego, zakladéw opieki zdrowomej




Czy to koniec
przeksztatcen?



Ustawa o dziatalnosci leczniczej -
15 kwietnia 2011 r (Dz.U. 2011, nr 112,

P0z.654)

» Jednostka samorzadu terytorialnego moze
utworzyc i prowadzic¢ podmiot leczniczy w
formie:

» 1) spotki kapitatowej ( z 0.0. lub akcyjne))
» 2) jednostki budzetowej




Jezeli spzoz notuje ujemny wynik
finansowy...

» , podmiot tworzacy samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej moze, w terminie 3
miesiecy od uptywu terminu zatwierdzenia
sprawozdania finansowego samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, pokryc
ujemny wynik finansowy za rok obrotowy tego
zaktadu, jezeli wynik ten, po dodaniu kosztow
amortyzacji, ma wartosc ujemna - do
wysokosci tej wartosci” (art. 59, ust.2)




Opcje przeksztatcen

» przeksztatcenie spzoz w spotke kapitatowa
(art. 70-82 ustawy),

» potaczenie spzoz z innym spzoz (art. 66 i
67),

» likwidacja spzoz




Przejmowanie zobowiazan spzoz

» Kluczowa kwestia jest przejmowanie
zobowiazan zadtuzonego spzoz. Tu wazna role
petni tzw. wskaznik poziomu zadtuzenia.

» Wskaznik zadtuzenia spzoz (zdefiniowany w
art. 71 ustawy) to relacja sumy jego
zobowigzan dtugoterminowych i
krotkoterminowych, pomniejszonych o
inwestycje krotkoterminowe spzoz do sumy
przychodow spzoz.




Ustalanie wartosci wskaznika
poziomu zadtuzenia

» ustalenie wskaznika poziomu zadtuzenia
(wpz) spzoz:
> > 0.5 => podmiot tworzacy przejmuje zobowiazania
spzoz w takiej wysokosci, zeby wpz wyniost nie
wiecej niz 0.5
- < 0.5=> podmiot tworzacy moze (przyp. JK) przejac
zobowiazania spzoz (art. 72)




Inne podmioty tworzace (inne
spzoz-y)

Decyzja podmiotu tworzacego o nie likwidacji samodzielnego publicznego

pokrywaniu ujemnego wyniku zakladu _
finansowego spzoz opieki zdrowotnej

rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata o: zmianie formy organizacyjno-
prawnej

Porozumienie

Przeksztatcenie samodzielnego

Potaczenie si¢ samodzielnych publicznych pu‘plicznegp zaktadu opieki zdrowotnej w
zaktadow opieki zdrowotnej spoltke kapitalowa

Podmiot tworzacy ustala wskaznik
Przeniesienie catego zadtuzenia spzoz
mienia co najmniej
jednego spzoz na inny
spzoz

Utworzenie nowego spzoz
powstatego co najmniej z
dwoch spzoz

Organ dokonujacy przeksztatcenia spzoz

 UUAURRRRRRAN



Podmiot tworzacy ustala

Przeniesienie . wskaznik zadluzenia spzoz
o Utworzenie nowego
Ca%ego mienia spzoz powstatego co

CO najmniej najmniej z dwoch

jednego spzoz spzoz

na inny spzoz
Organ dokonujacy
przeksztatcenia spzoz

Kwestionariusz spzoz wraz z
wymaganymi dokumentami

Zarzad spolki

Akt przeksztalcenia kapitalowej

Whniosek o zmian¢ wpisu w
rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg
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Whiosek o wpisanie
spoiki do rejestru
przedsiebiorcow

b Spolka kapitalowa [EESSSSEEES—————————\\/pis do rejestru

przedsigbiorcow
(dzien przeksztalcenia spzoz)




Antycypowane problemy
przeksztatcania spzoz w spotki
kapitatowe

4 D
4 9)
» Prob
4 0)

em modelu przeksztatcen,

emy infrastrukturalno-narzedziowe,
emy zasileniowe,

emy organizacyjne.




Wyzwania stojace przed nowo
utworzona spotka

» Przygotowanie rzetelnego programu
restrukturyzacji:
- Analiza strategiczna,

> Plan strategiczny (ze wskazaniem na kierunki
restrukturyzacji).

» Wdrozenie programu restrukturyzacji.
» Rownolegte prowadzenie dziatan
zmierzajacych do:

- zbudowania/stworzenia organizacji otwartej na
Zmiany,

- zbudowania/stworzenia organizacji uczacej sie.



Perspektywy dla przeksztatconych
spotek...

» 30 sposrod 54 przeksztatconych w ramach
tzw. planu B spotek zakonczyto rok 2011 ze
strata na taczna sume 36 mln ztotych, przy
czym 14 spotek utracito w tymze 2011 r.
ptynnosc finansowa [Lisowska, 201 2].




Efektywnos¢ samodzielnych
publicznych zaktadow
opieki zdrowotne]



Historia oddtuzania spzoz

» W 1994 roku

nrzyznano dotacje budzetowa

na sptate dtugow zaktadow opieki zdrowotnej

w wysokosci

1 mld PLN,

» w 1995: podobnie na 1 mld
» w 1997: umorzono 1.7 mld
» w 1998: umorzono 8 mid zt

[Ministerstwo Zdrowia, 2004, s. 208]




Aktualny poziom zadtuzenia*

» Wartos¢ zobowiazan wymagalnych spzoz na
koniec IV kwartatu 2012 wynosita:

-2 522,7 min zt.
» a poziom zobowigzan ogoétem w tym czasie:
10 542,0 mln zt.

* Ministerstwo Zdrowia







WWartosé¢ zobowiazan Dynamika zobowiazanrn
Wyszczegdolnienie ogdterm ogdlem w % (kwartal
{(w miln =) poprzedni = 100)
1 2003 ¥ 5016 -
v 2003 T 327, T or. 7
I 2004 ¥ Fe1.6 106,33
I 2004 8 624 5 110,7
1n 2004 8 749,0 101 .4
v 2004 9 450,1 108.0
1 2005 O 348 4 o8 9
I 2005 9 646,2 103.2
1 2005 9 908,2 1027
I 2005 10 2736 103,77
I 2006 10 164 .6 98,9
In zoo6 10 093 .4 99,3
1n 2006 10 195,F 101,0
I 2006 10 384 2 101.,8
| 2007 10 233,6 98,5
In zoo7r 10 139,6 99,1
1 2007 9 808 8 26,7
I 2007 9 563,3 o7.5
| 2008 9 5270 99,6
1 2008 9 6279 101 .1
1 2008 9 653 .3 100,32
v 2008 9 979.,7 103.4
I 2009 9 828,7 98,5
1 2009 9 646, 3 28 1
1 2009 9 550,3 99,0
v 2009 9 627,6 100.8
1 2010 9 849.3 102.3
In 2010 9 931,8 100.8
1n 2010 9 Tr4,8 28,4
v 2010 9 961,1 101.9
1 2011 =9 917,7 99 6
2011 10 057.,2 101 .4

Zrodbo: dane ankietowe uzyskane z urzeddw wojewddzkich, MSWLA, MOM, uczelni medyczmych i




Oplekl zdrowothe]j

(ujecie historyczne)




Wyszczegolnienie Wartos¢ zobowigzan Dynamika zobowiazan
Kwartaltsw wymagalnych wy magalnych w Yo (kKwartal
{w miln =) poprzedni = 100)
I 2003 4 589 4 -
" 2003 4 5437 99,0
1 2004 4 896.8 107.8
I 2004 5 555 .1 113.4
1 2004 5 684 5 102,323
" 2004 58723 103,32
1 2005 5917.,2 100.8
I 2005 6 239 6 105 .4
1 2005 & 086,77 o7.5
v 2005 4 9336 a81.1
1 2006 4 571,6 a9z, 7
Il 2006 4 3447 95,0
1 2006 4 115,0 94, F
v 2006 a3TF238 90,5
1 2007 27286 1001
I 2007 2621,0 97,1
1 2007 3 370,7 93,1
v 2007 2 666.2 79,1
1 2008 26835 100.,6
11 2008 2 636.8 98,3
1 2008 2 5597 27 .1
" 2008 2 357.9 92,1
1 2009 2414 2 1024
1 2009 2 311.,3 25,7
I 2009 23736 102,77
v 2009 2 241.8 S4 4
12010 24156 107 .8
1 2010 2511,5 104 .0
1 2010 2 3929 95,3
" 2010 2 1399 89 4
12011 2 3455 109.6
I 2011 2 3659 8 101.,0

Zrodbo: dane ankistowe uzyskane z urzedow wojewddzkich, MSWLA, MOM, uczelni medycznych i
spzroz nadzorowanych przez MZE




Efektywnosc¢ niepublicznych
zaktadow opieki zdrowotnej...

» Brak wiarygodnych i petnych danych
dotyczacych wynikdéw niepublicznych
zaktadow opieki zdrowotnej...




Struktura zadtuzenia wedtug
rodzajow jednostek

» Re
Zda
Z0

atywnie niewielka grupa ( okoto 80-90
ktadow ) odpowiada za ponad 60% catosci

powiagzan wszystkich spzoz

» WSrdd najbardziej zadtuzonych znajdujemy
przede wszystkim szpitale (zazwyczaj duze,
specjalistyczne).




Konkluzje
Isthiejace rozwigzania:

» wykazuja istotne dysfunkcje,
szczegollnie w obszarze uprawnien
wtasnosciowych,

» JST (wtasciciel) sa pozbawione
mozliwosci swobodnego transferowania
srodkow publicznych do samodzielnych
zaktadow opieki zdrowotnej bedacych
ich wtasnoscia,




Istniejace rozwigzania:

» zaktadaja szeroki zakres
odpowiedzialnosci wtasciciela majatku
SPZ0OZ, ale nie koresponduje to dobrze z
mozliwosciami wtasciciela w zakresie
dysponowania wtasnoscia;

» Sprawiaja, ze w systemie ochrony
zdrowia nie ma wbudowanych narzedzi
skutecznego motywowania kierownikow
samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej do przeprowadzania

gtebszej restrukturyzacji zaktadow;




Isthiejace rozwigzania:

» petryfikuja ograniczenia po stronie
zasilen finansowych, co hamuje rozwaoj
samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej;

» utrzymuja ograniczenia dla tworzenia
prywatnych ubezpieczalni i tworzenia
dodatkowych strumieni zasilen
finansowych dla SPZ0OZ




Whnioski

» obserwujemy trwaty proces ograniczenia funkcji
panstwa w systemie ochrony zdrowia,

» poszerza sie zakres sektora prywatnego w
ochronie zdrowia (niepubliczne zaktady wykazuja
wieksza efektywnosc¢ niz publiczne)

» panstwo zrezygnowato z funkcji ubezpieczyciela,

» Zznaczna czesc ryzyka zostata transferowana na
Swiadczeniodawcow i pacjentow,

» obserwujemy zwiekszanie sie finansowego

udziatu pacjentow w korzystaniu ze Swiadczen

zdrowotnych (bez wprowadzenia rozwiazan choc

w czesci kompensujacych pacjentom te ciezary)




v

Bibliografia

R.Busse, E. van Ginneken, M.Worz, Access to health care services within and
between countries of the European Union, [w:] M. Wismar, W. Palm, J. Figueras,
K. Ernst, E. van Ginneken (Eds), Cross-border Health Care in the European
Union. Mapping and analyzing practices and policies, Observatory Studies
Series 22, World Health Organization 2011, on behalf of the European
Observatory on Health Systems and Policies, 2011

A. Harding, A.S. Preker, A Conceptual Framework for the Organizational
Reforms of Hospitals [w:] A.S. Preker, A. Harding (eds), /nnovations in Health
Service Delivery. The Corporatization of Public Hospitals. Human Development
Network. Health, Nutrition, and Population Series. EBRD/The World Bank.
Washington DC, 2003

M.Jakab, A.S.Preker, A.Harding, 7he Missing Link? Hospital Reform in Transition
Economies [w:] A.S. Preker, A. Harding (eds), /nnovations in Health Service
Delivery. The Corporatization of Public Hospitals. Human Development
Network. Health, Nutrition, and Population Series. EBRD/The World Bank.
Washington DC, 2003

M. McKee, S. Basu, D. Stuckler, Health systems, health and wealth.: The
argument for investment applies now more than ever, “Social Science &
Medicine” 2012, vol.74, issue 5, s.684-687




v

Bibliografia (2)

B.Lisowska, Zamiast pomocy dla szpitali - dtugi i prywatyzacja, ,Dziennik
Gazeta Prawna” 31 sierpnia 2012

M. Over, N. Watanabe, Evaluating the Impact of Organizational Reform on
Hospitals [w:] A.S. Preker, A. Harding (eds), /nnovations in Health Service
Delivery. The Corporatization of Public Hospitals. Human Development
Network. Health, Nutrition, and Population Series. EBRD/The World Bank.
Washington DC, 2003,

A.S.Preker, A.Harding (eds), /nnovations in Health Service Delivery. The
Corporatization of Public Hospitals. Human Development Network. Health,
Nutrition, and Population Series, The World Bank 2003

D.Rowland, A.M.Pollock, N. Vickers, The British Labour Government’s Reform
oftZe Nai‘{)oapal{]ﬁgea/th Service, “Journal of Public Health Policy” 2001, vol. 22,
no. 4, s. -

The World Bank,Hospitals, pozyskano 12 wrzesnia 2012 z:

http:/ /web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/TOPICS/EXTHEALTHNUTRITION
ANDPOPULATION/EXTHSD/O0,,contentMDK:20190821~menuPK:438812~page
PK:148956~piPK:216618~theSitePK:376793~isCURL:Y,00.html#def

L.Voncina, A. Dzakula, M.Mastilica, Heal/th care funding reforms in Croatia. A
case of mistaken priorities, “Health Policy”, 2007, vol. 80, issue 1, s.144-157




Bibliografia (3)

» F. Grzegorczyk, Przedsiebiorstwo publiczne kontrolowane przez
panstwo, LexisNexis, Warszawa 2012

» The State of the Public Service, OECD 2008

» L. Freysson, General government expenditure: Analysis by
detailed economic function, Statistics in Focus 33/2012, Eurostat

» The EU's Public Sector Spending Problem, A.T. Kearney 2013

»  Wikipedia

» A. Afonso, |. Schukchnecht, V.Tanzi, Public sector efficiency. An

international comparison, ,Public Choice”, 2005, Vol. 123, s.
321-347

» A. Afonso, |. Schukchnecht, V.Tanzi, Public Sector Efficiency.
Evidence for New EU Member States and Emerging Markets,
European Central Bank. Working Paper Series No. 581, January
2006







Obciazenia finansowe dla
ubezpieczonych

» Dane WHO:; jak w latach 1995-2010 wygladaty
wskazniki wydatkow prywatnych na zdrowie
(WPZ) do catkowitych wydatkow na zdrowie (CWZ)
(WPZ/CWZ), wydatkoéw z kieszeni pacjenta (KP) do
wydatkow prywatnych na zdrowie (WPZ) (KP/WPZ)
oraz wydatkow z kieszeni pacjenta (KP) do
catkowitych wydatkow na zdrowie (CWZ)
(KP/CWZ) dla 27 panstw, ktore teraz tworza Unie
Europejska oraz - dla poréwnania - dla USA.




Whnioski

» w wiekszosci panstw (w 15 z 28) miedzy 1995 a
2010 r. => rosnacy udziat WPZ/CWZ. W siedmiu (z
dziesieciu analizowanych) nowych panstw UE
wartosc tego wskaznika w badanym okresie rosta,
przy czym w niektorych przypadkach (Butgaria,
Estonia, Wegry, Stowacja) byt to wzrost wysoki,
kilkudziesiecioprocentowy (a w przypadku Stowacji
nawet trzykrotny) (2010: Butgaria: 46%, Czechy:
16%, Estonia: 21%, Litwa: 27%, totwa: 39%
Polska:27%, Rumunia: 22%, Stowacja: 34%,
USA=47%)




Wnioski (2)

» tylko w pieciu panstwach (Francja, Irlandia,
Holandia, Stowenia i USA) KP/WPZ jest
mniejszy niz 50% ( dla Polski=81%; USA=25%)

» najwyzszy udziat KP/CWZ w 2010 .
notowano na Cyprze (49%), a hajnizszy w
Holandii (5%) (Polska=22%; USA=12%)




Whnioski (3)

» nawet w zasobnych panstwach UE, gdzie
poziom jakosci zycia jest wysoki (tzw. 15
,starych” panstw UE, czyli sprzed
rozszerzenia z roku 2004) przecietny dla ,15”
wskaznik pacjentow ,bardzo zadowolonych” |
,raczej zadowolonych” z krajowego systemu
opieki zdrowotnej tacznie wynosit niewiele
ponad 60%. [Busse et al. 2011].




