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Dlaczego panowanie w ochronie %
zdrowia jest wazne? Rk

Poniewaz potrzeby zdrowotne
spoteczenstwa zawsze sg wieksze niz
posiadane zasoby panstwa w tym
obszarze

Jest to podstawowy problem ekonomiki zdrowia
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Nie istnieje obecnie na Swiecie system opieki zdrowotnej zabezpieczajgcy 100% potrzeb




Planowanie strategiczne

Rozwigzanie:

|. Ograniczenie
SW]adczen B mozliwosci
racjonowanie badz o 30.70%
profilowanie potrzeb

l. Rozw6j bazy drowore

T

lll. Potaczenie | i |l




Kolejnos¢ zdarzen w procesie:

Planowanie opieki zdrowotnej
Analiza zasobow i potrzeb
Planowanie zmian I, Il, |l

. !

Zmiana dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej
i zmiana kosztow systemu

Poprawa jakosci swiadczenie, prawdopodobnie redukcja czasu
leczenia i rehabilitacji

Redukcja kosztow posrednich - absentyzmu i prezentyzmu

Zwrot naktadow poniesionych na powiekszenie zasobow systemu
opieki zdrowotnej



Pytania pomocnicze w planowaniu s =
opieki zdrowotnej Qb

© Jak i gdzie alokowac posiadane srodki?

© Jaka droge obrac w ksztattowaniu kadr i
infrastruktury opieki zdrowotne?

O Czy i ktore grupy wrazliwe powinny byc
traktowane priorytetowo w ochronie zdrowia?
Ktore grupy sa wrazliwe spotecznie a ktore
grypy wrazliwe finansowo?



Gtowne ograniczenie dynamiki
Zmiany systemu

O Kazde rozwigzanie ma inercje czasowa, np.:

 Potrzeba nowych specjalistow — 10 lat
* Nowe oddziaty =5 lat
 Zmiana struktury tozek — 2-3 lata



Czynniki warunkujace
potrzebe zmiany:

© Demografia
starzenie sie spoteczenstwa
Populacja Polski: 38,5 min. Liczba osob powyzej 60 r.z.: 8,5 min

© Epidemiologia
choroby zakazne i choroby przewlekte (nowotwory, choroby uktfadu krazenia,
choroby psychiczne)

Umieralnos¢ z powodu nowotworow ztosliwych jest w Polsce wyzsza niz
Srednia dla krajow Unii Europejskiej, o okoto 20% u mezczyzn i okoto 10% u
kobiet



Planowanie opieki zdrowotnej
a polityka senioralna

Liczba lekarzy geriatrow: 332
(0,8 na 100 tys. ludnosci)

Liczba specjalizujagcych sie lekarzy: 169

Liczba pielegniarek geriatrycznych: 465

Liczba specjalizujgcych sie pielegniarek: 538
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Planowanie opieki zdrowotnej
a polityka prorodzinna

Urodzenia w Polsce w latach 1970-2013
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Zrodto: Prognoza ludnosci na lata 2014-2050, GUS



Planowanie opieki zdrowotnej

a polityka prorodzinna

Liczba lekarzy specjalistow potoznictwa i ginekologii

2009 rok 2010 rok | 2011rok | 2012rok | 2013 rok
POLSKA 4741 4 665 4710 4584 4458
Liczba t6zek na oddziatach ginekologiczno-potozniczych
POLSKA 18598 18 634 18 612 18 214 18 065

73% lekarzy specjalistow ginekologii i potoznictwa jest

powyzej 50 r.z.




Planowanie opieki zdrowotnej
a polityka prorodzinna

© Niedobor lekarzy pediatrow wystepuje w woj. opolskim
(140 pediatrow, w tym 78 w wieku emerytalnym), w
woj. podkarpackim (sposrod 324 pediatrow, 60 w wieku
emerytalnym) i w woj. pomorskim (sposrod 581

pediatrow, 184 jest w wieku emerytalnym)



Planowanie opieki zdrowotnej

© Aby zapewnic zastepowalnos¢ pokolen nalezy zwigkszyc limit

przyjec na studia medyczne o okoto 400-600 osob rocznie

© Nalezy  zwiekszyc liczbe rozpoczynajacych szkolenie
specjalizacyjne tak, aby kazdego roku rozpoczynato je
przynajmniej o 430 osob wiecej niz obecnie, czyli ponad 4000

(wzrost o 12%)



