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Wplyw zroznicowania wojewodztw
na finansowanie opieki dlugoterminowej w Polsce

Anna Mitek”

Streszczenie: Cel — Przedstawienie zréznicowania finansowania §wiadczen ustug opieki dtugoterminowe;j
w ramach opieki zdrowotnej w zaleznosci od regionu Polski.

Metodologia badania — Analiza iloSciowa dostgpnych podmiotéw na rynku oferujacych §wiadczenia opieki
dtugoterminowej w latach 2010-2012 wraz ze szczegdtowa analiza porownawcza roku 2012 pod wzgledem
zroznicowania kosztéw na §wiadczenia pielggnacyjno-opiekuncze w Polsce oraz liczby pacjentéw i struktu-
ry demograficznej wszystkich wojewodztw.

Wynik — Aktualny stan finansowania opieki dtugoterminowej jest do$¢ silnie zréznicowany wsrod woje-
wodztw Polski, szczegdlnie pod wzglgdem liczby ludno$ci zamieszkujacej dany obszar.
Oryginalnos¢/wartos¢ — Artykul rozszerza wiedzg¢ z zakresu finanséw opieki zdrowia o szczegdtowa synteze
struktury rynku i finansowania §wiadczen opieki dtugoterminowej, ktore sa ustugami stale rozwijajacymi
si¢ w Polsce.

Stowa kluczowe: opicka dtugoterminowa, ubezpieczenie zdrowotne, system zdrowia

Wprowadzenie

Systemy zabezpieczen spotecznych w wigkszosci krajow stoja przed nowymi wyzwaniami
zwigzanymi ze zmianami uwarunkowan, aby dostarcza¢ jak najlepsze i najbardziej dostep-
ne ustugi. Wplyw zmian demograficznych, w szczegdlnosci starzejacego si¢ spoleczenstwa,
wzrost kosztow opieki zdrowotnej, a takze rozwoj medycyny sprawiaja, iz zapotrzebowanie
na §wiadczenia pielggnacyjno-opiekuncze, szczeg6lnie dla seniordw, wzrasta z kazdym ro-
kiem. Tendencje te sa podobne w krajach europejskich, jednak kazde panstwo inaczej stara
si¢ rozwiazywac problem. W zalezno$ci od panstwa, istnieja dysproporcje w strukturze
regionow danego kraju, co wptywa na zréznicowanie w finansowaniu.

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie zroznicowania $wiadczenia ustug
opieki dtugoterminowej w ramach opieki zdrowotnej oraz ich finansowania w zaleznos$ci
od regionu Polski. Pozwoli to na ocen¢ poszczegdlnych wojewddztw w zakresie opieki
dtugoterminowej pod wzglgdem ich mozliwosci finansowych oraz wielko$ci danego wo-
jewodztwa. Analiza zostanie dokonana na podstawie sprawozdan finansowych NFZ oraz
danych statystycznych GUS. Artykut zaktada hipotezg, iz zréznicowanie wojewodztw pod
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wzgledem struktury demograficznej ma odzwierciedlenie w zwigkszonych naktadach na
finansowanie ustug opiekunczych w ramach systemu opieki zdrowotne;j.

1. Swiadczenia w zakresie opieki dlugoterminowej w Polsce

Opieka dtugoterminowa dotyczy osob przewlekle chorych, ktorych stan zdrowia nie wyma-
ga leczenia w warunkach ostrego oddziatu szpitalnego, natomiast powoduje wyst¢powanie
powaznych deficytow w samoopiece, uniemozliwiajac im niezalezne, samodzielne funkcjo-
nowanie w swoich domach (Kozierkiewicz, Szczerbinska 2007: 10). Najogolniej opieke dtu-
goterminowa mozna okresli¢ jako calodobowe $wiadczenie zdrowotne, obejmujace swoim
zakresem leczenie, pielggnacje i rehabilitacj¢ pacjentow, ktorego celem jest ich rekonwale-
scencja i poprawa zdrowia. Ustuga ta zapewnia réwniez §rodki farmaceutyczne, materiaty
medyczne, sprzet ortopedyczny i rehabilitacyjny oraz pomoc w rozwigzywaniu probleméw
socjalnych, psychologicznych i psychicznych.

Swiadczenia i ustugi dostgpne w ramach opieki dtugoterminowej sg rozproszone mie-
dzy system opieki zdrowotnej, system ubezpieczen spotecznych oraz system pomocy spo-
lecznej, oferujace pomoc w formie $wiadczenia pieni¢znego badz §wiadczenia rzeczowe-
go. Swiadczenia w formie pienieznej to dodatki pielegnacyjne wyptacane przez Zaklad
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) oraz zasitki pielggnacyjne dostepne w ramach opieki
spotecznej. Z kolei wérdd swiadczen rzeczowych mozliwe sg rézne formy ushug pielggna-
cyjnych i opiekunczych realizowanych w ramach stuzby zdrowia oraz pomocy spoteczne;j
(Wigckowska 2010: 74). W ramach systemu pomocy spotecznej mozna wyr6zni¢ swiad-
czenia udzielane w domach pomocy spotecznej, ktore sg finansowane z budzetu samorza-
dow lokalnych oraz czg¢sciowo wspierane prywatnymi $rodkami. Natomiast $wiadczenia
pielegnacyjno-piekuncze, realizowane w systemie ochrony zdrowia sg finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) i pochodza z obowiazkowych sktadek ubezpieczenia
zdrowotnego (Wieckowska 2010: 74). Ta forma $wiadczen oraz zrédto finansowania zosta-
nie §cislej przeanalizowana w niniejszym artykule.

2. Swiadczeniodawcy opieki dlugoterminowej

Zapewnienie pomocy w ramach opieki dtugoterminowej nalezy do jednych z zadan pod-
miotow nalezacych do systemu ochrony zdrowia oraz do systemu opieki spotecznej. Kazdy
z tych dwoch systemow oferuje $wiadczenia dla 0osob niedoteznych i niepelnosprawnych,
czesto przewlekle chorych, ktére wymagaja wsparcia osob trzecich. Formy udzielanych
$wiadczen a takze zrodto i sposob finansowania takich podmiotéw sg odrebne i zalezne od
systemu.

W ramach systemu ochrony zdrowia udzielana jest pomoc w specjalistycznych pla-
cowkach, jak zaktady pielggnacyjno-opiekuncze (ZPO) lub zaktady opiekunczo-lecznicze
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(ZOL). Sa to najczesciej oddzialy szpitalne lub czasem odrgbne podmioty. Nalezy pod-
kresli¢, iz oferta ZPO i ZOL jest kierowana do osob wymagajacych catodobowej opieki
i zazwyczaj sa to osoby w zaawansowanym wieku, cho¢ definicja §wiadczen udzielanych
w tych placéwkach nie ogranicza si¢ tylko do tej grupy pacjentow.

Liczba podmiotow udzielajacych $wiadczenia opieki dtugoterminowej w ramach syste-
mu ochrony zdrowia w Polsce zwigksza si¢ z kazdym rokiem w skali kraju oraz w wigkszo-
$ci wojewodztw. W zaleznosci od regionu i wojewodztwa liczba zaktadow jest zréznicowa-
na, co przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1

Liczba zaktadow opieki dlugoterminowej w Polsce z podziatem na wojewodztwa
w latach 2010-2012

. Lata
Wojewodztwo
2010 2011 2012

Lodzkie 28 28 30
Mazowieckie 61 70 72
Matopolskie 33 35 36
Slaskie 60 63 65
Lubelskie 17 21 23
Podkarpackie 34 36 39
Podlaskie 21 24 22
Swigtokrzyskie 15 17 15
Lubuskie 15 15 15
Wielkopolskie 23 25 25
Zachodniopomorskie 16 18 14
Dolnoslaskie 59 61 61
Opolskie 20 20 20
Kujawsko-pomorskie 29 30 31
Pomorskie 19 24 30

Warminsko-mazurskie 17 18 18

Lacznie 467 505 516

Zrodto: Bank Danych Lokalnych, GUS, www.stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks (18.02.2014).

Na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, w ciagu badanych lat nastapit
wzrost liczby podmiotow typu ZPO i ZOL w Polsce. W roku 2011 liczba zaktadow zwigk-
szyla si¢ z 467 w 2010 roku do 505 w roku 2011, natomiast w 2012 roku do 516 zaktadow
(GUS). Ponad dwukrotnie wigcej bylo podmiotéw ZOL niz ZPO. Dynamika zmian lacznej
liczby zaktadéw w Polsce wynosita okoto 8% w 2011 roku i zmalata do okoto 2% w 2012
roku. Wérod wojewodztw wystepuje duze zrdznicowanie ilosci zaktaddéw opieki diugoter-
minowej, co w duzej mierze jest zgodne z wielko$cig danego wojewodztwa pod wzgledem
liczby ludnosci. W kilku wojewodztwach miata miejsce odwrotna tendencja, co moze by¢
konsekwencja laczenia kilku zaktadow lub w wyniku przeksztalcen szpitali. Najwigcej
jest osrodkow udzielajacych $wiadczen opiekunczych w wojewddztwach mazowieckim,
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slaskim oraz dolno$laskim, w ktorych jest okoto 60—70 zaktadéw na wojewodztwo. Nato-
miast najmniej jest w wojewodztwach zachodniopomorskim, lubuskim, §wigtokrzyskim,
warminsko-mazurskim oraz opolskim, gdzie jest okoto 14-20 zaktadow w wojewddztwie.
Mozna stwierdzi¢, iz rozktad zaktadow opieki dlugoterminowej w Polsce jest zmienny
w zaleznos$ci od regionu i $cisle zwigzany z liczbg ludno$ci zamieszkujaca dane wojewodz-
two, a takze wielkoScig terytorialng.

W przypadku $§wiadczen dostgpnych w ramach pomocy spotecznej, wparcie w formie
$wiadczenia rzeczowego udzielane jest najczgsciej w domach pomocy spotecznej (DPS,
DDPS) oraz przez opickunéw srodowiskowych lub pracownikéw socjalnych. Z uwagi na
réznorodno$¢ §wiadczen udzielanych w DPS-ach, gdzie z zatozenia pomoc udzielana jest
nie tylko niedol¢znym osobom starszym, bardzo trudno jest wyodrebni¢ pojedyncze pod-
mioty, ktore udzielaja jedynie pomocy seniorom. Wynika to z wielu zadan, ktore uwzgled-
nia system pomocy spotecznej. Na podstawie danych GUS liczba DPS-6w w wojewodz-
twach wzrasta oraz zroznicowanie liczby placowek jest adekwatne do wielkosci danego
wojewddztwa. Rowniez w tym przypadku, wojewddztwa o najwickszej liczbie mieszkan-
cow charakteryzuja si¢ najwigksza liczba DPS-6w, z tym zZe ich liczba jest wigksza niz ZPO
i ZOL, rzgdu 150-228 DPS-6w na wojewodztwo (GUS). Jest to efekt szerokiego zakresu
dziatalnosci systemu pomocy spotecznej w DPS-ach, jednakze dynamika zmian i trendy
wykazuja zwickszenia zapotrzebowan spoleczenstwa na tego typu wsparcie.

3. Finansowanie opieki dlugoterminowej w ramach systemu ochrony zdrowia
w Polsce

Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze finansowane z ubezpieczenia zdrowotnego staja sig
jednymi z najbardziej potrzebnych §wiadczen w sytuacji wydtuzajacego si¢ zycia ludzkie-
g0 1 rozwoju medycyny. W ramach ushug uwzgledniane sg nie tylko §wiadczenia typowo
pielegnacyjne, ale rowniez konsultacje lekarzy, rehabilitacja oraz srodki farmakologiczne.

Ustugi $§wiadczone w ZPO i ZOL sg w wigckszosci finansowane z NFZ, ktory kontrak-
tuje niezbedne $wiadczenia w ramach stuzby zdrowia. Pobierana sktadka ubezpieczania
zdrowotnego ma zapewni¢ opieke zdrowotna, a takze opieke dtugoterminowa w takim sa-
mym wymiarze, bez wzgledu na statut materialny badz rodzaj choroby. Okreslenie ceny
$wiadczonych ustug jest uzaleznione od kryteriow podziatu samych beneficjentéw, przede
wszystkim uwzgledniajac ich wiek, prawo do $wiadczen emerytalno-rentowych oraz do
ubezpieczenia zdrowotnego. Znaczna cz¢s¢ swiadczen finansowana jest przez NFZ w wy-
sokosci okoto 75 zt za osobodzien (Mitek 2013: 175), natomiast druga czg¢s¢ jest oplacana
przez samego pacjenta (w przypadku osoby z prawem do $§wiadczen emerytalno-rentowych
jest to 70% miesigcznych dochodow, ale nie wigcej niz 250% najnizszej, miesigcznej eme-
rytury) (Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej).



Wplyw zréznicowania wojewddztw na finansowanie opieki diugoterminowej w Polsce 925

Swiadczenia sa kontraktowane przez NFZ na podstawie corocznych uméw zawiera-
nych ze §wiadczeniodawcami. W ciggu ostatnich lat koszty NFZ na $§wiadczenia opieki
dtugoterminowej wzrastaly z kazdym rokiem, przekraczajac 1mld zt w 2012 roku. Wyso-
kos¢ kosztow §wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych na tle catkowitych kosztow §wiad-
czen opieki zdrowotnej przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2

Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej i $wiadczen opieki dlugoterminowej finansowanych z NFZ
w latach 2008-2012 (tys. zt)

Rodzaje kosztow 2008 2009 2010 2011 2012
Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej 49 348 746 55038 582 56 643910 58224321 59875547
w tym $wiadczenia pielegna-  zt 792 516 769 006 888 129 947 029 1020 811
cyjne i opiekuncze w ramach

opieki dtugoterminowej % 1,61 1,40 1,57 1,63 1,70
Dynamika zmian kosztow $wiadczen

opieki zdrowotnej (%) 100,00 111,50 102,90 102,80 102,80
Dynamika zmian kosztow $wiadczen

opiekunczych (%) 100,00 97,03 115,49 106,63 107,79

Zrédio: NFZ, Roczne sprawozdania z wykonania planu finansowego NFZ na lata 2008-2012.

Na przestrzeni pigciu lat koszty $wiadczen zdrowotnych wzrosty o ponad 10,5 mld zt do
poziomu 59,9 mld zt w 2012 roku, co stanowi wzrost o ponad 21% w trakcie tego okresu.
Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze w ciagu badanych lat wzrosty z poziomu 792,5 min
zt w 2008 roku o 228 mln zl, czyli o okoto 29% na przestrzeni lat 20082012 (NFZ 2008—
2012). Udziat $wiadczen opieki dtugoterminowej w cato$ci kosztow $wiadczen kontrakto-
wanych przez NFZ jest niewielki, si¢gajacy 1,70% catkowitych kosztow opieki zdrowotnej
w 2012 roku. W ciggu badanego okresu udzial ten nieznacznie si¢ zmienial, zazwyczaj
z tendencjg wzrostowa, pomijajac 2009 rok, kiedy to nastapit niewielki spadek wydatkéw
z przeznaczeniem na ustugi opieki dtugoterminowej, tym samym zmniejszajac udziat w ca-
tosci kosztow §wiadczen.

Zmiany w wysokos$ci $wiadczen zdrowotnych w roku 2009 byty na do$¢ wysokim po-
ziomie 11,5% w poréwnaniu do roku poprzedniego. Z kolei nast¢pne lata przyniosty wzrost
warto$ci finansowanych $wiadczen na bardzo zblizonym poziomie okoto 2,8% kazdego
roku. W przypadku $wiadczen opieki dtugoterminowej dynamika zmian byta odmienna
w porownaniu do catosci Swiadczen zdrowotnych. W roku 2008 nastgpit spadek srodkoéw
na ten cel, natomiast w kolejnych latach dynamika byta na poziomie wyzszym niz zmiany
$wiadczen ochrony zdrowia, poczatkowo rzedu okoto 15% w roku 2010, a w latach 2011
12012 na zblizonym poziomie okoto 7% rocznie (NFZ 2008-2012).
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4. Zréznicowanie finansowania opieki dlugoterminowej przez NFZ
wsréd wojewodztw w Polsce

Zasady udzielania $wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych oraz finansowanie w ramach
systemu ochrony zdrowia sa ustalane przez NFZ, na podstawie corocznych zarzadzen Pre-
zesa NFZ 1 obowiazuja we wszystkich regionach Polski. W zaleznosci od wojewodztwa,
jego charakteru i struktury, wydatki przeznaczane na finansowanie opieki dtugotermino-
wej sa zmienne w kazdym regionie. Koszty §wiadczen w ramach opieki dtugoterminowe;j
przez NFZ w zaleznosci od wojewddztwa przedstawiono na rysunku 1.

Rysunek 1. Koszty $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej
wsrod wojewodztw Polski ponoszonych przez NFZ w roku 2012 (mln zt)

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie rocznego sprawozdania z wykonania planu finansowego NFZ
w 2012 rok.

Zréznicowanie kosztow na §wiadczenia pielggnacyjno-opiekuncze wsrod wojewodztw
Polski w 2012 roku jest dos¢ duze. Wojewodztwem, ktdre przeznacza najwigcej na tego typu
$wiadczenia, jest wojewodztwo $laskie, w ktorym koszty wynosza 180 mln zl, a najmniej —
wojewddztwo lubuskie, wydajac ponad 8-krotnie mniej, czyli 21 mln zt w 2012 roku. Wsrod
wojewddztw pod wzgledem najwyzszych kosztow NFZ na opicke dtugoterminowa nalezy
wymieni¢ wojewodztwa: mazowieckie (133 mln zt), matopolskie (107 mln zt), dolnoslaskie
(91 mln z1) 1 podkarpackie (86 mln zt). Natomiast jednymi z wojewodztw o najnizszych
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kosztach sa: zachodniopomorskie, warminsko-mazurskie i podlaskie. Analizujac wysokos$¢
kosztow w regionach mozna zauwazyc¢, ze wojewddztwa potudniowej Polski charakteryzu-
ja sie wickszymi kosztami na §wiadczenia opieki dtugoterminowej niz wojewodztwa pot-
nocne, poza drobnymi wyjatkami (opolskie i mazowieckie) (NFZ 2012).

Duze znaczenie w zréznicowaniu kosztow NFZ ma przede wszystkim liczba mieszkan-
cow, co szczegolnie pokrywa sie w przypadku wojewodztw o najwigkszych kosztach oraz
najwiekszej liczbie mieszkancow. W wojewodztwach z najmniejsza liczba ludno$ci wyniki
sa zblizone, zwlaszcza wojewoddztw podlaskiego i lubuskiego. W pozostatych regionach
mniej zauwazalna jest zalezno$¢ liczby mieszkancoéw co do wysokosci kosztow NFZ na
opieke dtugoterminowa. Wojewddztwa o najwyzszych kosztach charakteryzuja si¢ rowniez
najwickszym PKB ogoétem, co potwierdza rowniez zalezno$¢ wysokosci kosztéw na §wiad-
czenia pielggnacyjne od gospodarki narodowe;.

Analizujac dodatkowo udziat kosztow $wiadczen pielegnacyjno-opickunczych w kosz-
tach $wiadczen opieki zdrowotnej ogotem na podstawie danych NFZ, bardziej szczegdtowo
mozna si¢ przyjrze¢ wojewodztwom w sposob bardziej poréwnywalny, co przedstawiono
na rysunku 2. Wsrdéd nich wyr6zni¢ nalezy 6 wojewddztw o najwigkszym udziale w catko-
witych kosztach swiadczen zdrowotnych, ktére przekraczaja 2% lub sa zblizone. Najwigcej
kosztow na opieke pielegnacyjng jest ponoszonych w wojewoddztwie opolskim, ktore stano-
wia 2,78% catkowitych kosztow $wiadczen. W wojewddztwie tym koszty na §wiadczenia
pielegnacyjne sa na $rednim poziomie w skali Polski, natomiast koszty catkowite swiad-
czen zdrowotnych sg najnizsze w kraju, stad tez tak duzy udziat kosztéw na opieke dtu-
goterminowg. Pozostate 5 wojewddztw (wraz z udzialem): podkarpackie (2,72%), $laskie
(2,48%), matopolskie (2,15%) i dolnoslaskie (2%), charakteryzuje wysoki udzial kosztow
Swiadczen pielegnacyjnych w §wiadczeniach zdrowotnych ogétem w poréwnaniu do innych
wojewodztw (NFZ 2012). Sa to jednoczesnie wojewodztwa, ktdre maja najwigksze wartosci
kontraktow na §wiadczenia pielegnacyjne w Polsce. Natomiast wojewodztwo Swigtokrzy-
skie (1,94%) swoj wynik zawdzigcza gtownie zbyt niskim kosztom $wiadczen zdrowotnych
ogotem (NFZ 2012). Wymienione wojewodztwa osiagaja wynik powyzej sredniej, wyno-
szacej w 2012 roku 1,7% ogdtu kosztow na §wiadczenia. Ponizej $redniej znajduje si¢ 8 wo-
jewodztw zblizonych do wyniku 1,3% oraz 2 wojewodztwa o najmniejszym udziale: wiel-
kopolskie (1,12%) i pomorskie (1,05%) (NFZ 2012). Wyniki ostatnich dwoch wojewodztw
wydaja sie zaskakujace, poniewaz sa to regiony o do§¢ wysokich kosztach §wiadczen opieki
zdrowotnej oraz z dynamiczng gospodarka.

Analiza wykresu na rysunku 2 pokazuje, w ktorym wojewodztwie sg najwicksze kosz-
ty na $wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze w relacji do kosztow §wiadczen opieki zdro-
wotnej, co moze wskazywacé o relatywnie duzej czesci potrzebujacych w porownaniu do
pacjentow korzystajacych z pozostalych swiadczen. W wojewodztwach o najwigkszym
udziale, czyli w wojewodztwach potudniowej Polski, mozna przypuszczaé, ze jest wigksze
zapotrzebowanie na ustugi opieki dtugoterminowej niz w pozostatych regionach Polski.
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Rysunek 2. Koszty $wiadczen opieki dlugoterminowej na tle kosztow $wiadczen opieki zdrowot-
nej ogodtem

Zrodio: NFZ, Roczne sprawozdanie z wykonania planu finansowego NFZ na 2012 rok.

W analizie zréznicowania kosztow badanych $wiadczen nalezy rowniez uwzglednié
liczbe mieszkancdw, gdyz ma to istotny wptyw. Wojewddztwa o duzej liczbie ludnosci po-
winny si¢ charakteryzowa¢ wigkszymi ponoszonymi kosztami i t¢ zalezno$¢ mozna za-
uwazy¢ badajac wysokos¢ kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej ogdélem w poréwnaniu
do liczby mieszkancéw. Im wigksze wojewodztwo pod wzgledem ludnosci, tym wigksze
ponoszone koszty na opieke zdrowotna, co jest logiczne i stuszne. Natomiast analizujac
same koszty na §wiadczenia pielegnacyjno -opiekuncze w relacji do struktury ludnosci, nie
zachodza az tak proporcjonalne zaleznosci jak w przypadku kosztow catkowitych §wiad-
czen opieki zdrowotnej (NFZ 2012). Oczywiscie wojewodztwa ponoszace najwigcej kosz-
tow na opieke dtugoterminowa, sa takze jednymi z najbardziej zaludnionych ($laskie, ma-
zowieckie, malopolskie i dolnoslaskie), a w wojewddztwach, ktérych koszty sa najmniejsze
(podlaskie i lubuskie) — liczba mieszkancow jest jedna z najmniejszych. Wérod pozostatych
wojewodztw zalezno$¢ ta nie jest zbiezna idealnie z liczba ludnosci danego regionu. Powyz-
sze dane przedstawiono w tabeli 3.

Przy analizie zréznicowania kosztow przeznaczonych na opieke dtugoterminowa, war-
to takze uwzglednic¢ liczbe pacjentow przebywajacych w ZPO i ZOL w Polsce, poniewaz
wplywa to istotnie na wysoko$¢ kosztow. Zauwazalne jest, ze w 2012 roku liczba §wiad-
czeniobiorcoéw w zakladach opiekunczych jest w duzym stopniu zalezna od zaludnienia
danego wojewddztwa, cho¢ nie jest to $cista i doktadna korelacja. W przypadku niektérych
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Tabela 3

Koszty §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym takze $wiadczen opieki dlugoterminowej, w relacji
do wielkosci wojewddztwa pod wzgledem liczby mieszkancoéw w 2012 roku w poszczegodlnych
regionach Polski

Wojewodztwo Liczba ludnosci Koszty $wiadczen opieki ~ w tym: $wiadczenia
zdrowotnej pielggnacyjne i opie-
kuncze w ramach opieki
dlugoterminowej

Ip. osoby Ip. tys. zt Ip. tys. zt
Mazowieckie 1. 5301 760 1. 8761193 2 132535
Slaskie 2. 4615870 2. 7239 766 1 179 663
Wielkopolskie 3. 3462 196 3. 5277 886 6 59343
Matopolskie 4. 3354077 4. 4977202 3 106 983
Dolnoslaskie 5. 2914 362 5. 454639% 4. 90 812
Lodzkie 6. 2524 651 6. 4033448 7. 51260
Pomorskie 7. 2290 070 7. 3433892 12. 36 078
Lubelskie 8. 2 165 651 8. 3348031 8 46 639
Podkarpackie 9. 2129951 10. 3155540 5 85783
Kujawsko-pomorskie 10. 2 096 404 9. 3224 060 9. 44079
Zachodniopomorskie 11. 1721 405 11. 2625214 13. 34090
Warminsko-mazurskie 12. 1450 697 12. 2125122 14. 29236
Swietokrzyskie 13. 1273995 13. 2004722 11. 38916
Podlaskie 14. 1198 690 14. 1 806 896 15. 23018
Lubuskie 15. 1023317 15. 1554304 16. 20 786
Opolskie 16. 1010203 16. 1496 517 10. 41 590

Zrodto: GUS, Rocznik demograficzny 2013; NFZ, Roczne sprawozdanie z wykonania planu finansowego
NFZ na 2012 rok.

wojewddztw zachodzi rozbieznos¢, tak jak na przyktad wojewddztwo wielkopolskie jest
trzecie pod wzgledem ludnosci, natomiast pod wzgledem pacjentéw w ZOL i1 ZPO jest do-
piero dziewiate, a w wojewodztwie zachodniopomorskim, gdzie liczba mieszkancow plasu-
je region na 11 pozycji, pacjentdow jest najmniej w calej Polsce, tj. 1338 w ciggu 2012 roku.
Lacznie w Polsce w 2012 roku ze $§wiadczen ZPO i ZOL korzystato 58 132 osoby, najwigce;j
w wojewodztwach mazowieckim i $laskim — ponad 8 tys. pacjentow. Sa to réwniez regiony
o najwyzszych kosztach ogétem na tego typu $wiadczenia. Srednia liczba potrzebujacych
we wszystkich wojewddztwach wynosita okoto 3,5 tys. 0séb (GUS 2013; NFZ 2012). W ta-
beli 4 przedstawiono szczegdtowo strukture pod wzgledem osdb przebywajacych w za-
ktadach opiekunczych oraz koszty jednostkowe przypadajace na 1 pacjenta i mieszkanca
wojewodztwa.

Srednie koszty §wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych na 1 pacjenta ZOL lub ZPO wy-
niosty w 2012 roku 17,5 tys. zt. Wedtug danych, najwiecej kosztow ustug opiekunczych na
1 pacjenta przeznacza si¢ w wojewodztwach: zachodniopomorskim (25,5 tys. zl), $wigto-
krzyskim (25 tys. zt) i w opolskim (23 tys. z1). Sa to wojewddztwa, gdzie liczba pacjentow
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Tabela 4

Liczba pacjentow zaktadéw opiekunczych oraz koszty jednostkowe w przeliczeniu na 1 pacjenta
i 1 mieszkanca wojewodztwa w 2012 roku

Wojewodztwo Liczba pacjentow  Koszty $wiadczen pieleg- Koszty $wiadczen pieleg-
(kolejnosé¢ wg liczby w ZPOiZOL nacyjno-opiekunczych nacyjno-opiekunczych
ludnosci) na jednego pacjenta na jednego mieszkanca
Ip. osoby Ip. zt Ip. zt
Mazowieckie 1 8 720 10. 15199 7. 25,00
Slaskie 2 8562 7. 20984 3. 38,92
Wielkopolskie 9. 2637 4. 22504 15. 17,14
Matopolskie 4. 5216 8. 20510 4. 31,90
Dolno$laskie 3 6657 12. 13 642 5. 31,16
Lodzkie 5 4010 14. 12783 11. 20,30
Pomorskie 8. 3159 16. 11421 16. 15,75
Lubelskie 10. 2148 6. 21713 8. 21,54
Podkarpackie 6. 3815 5. 22486 2. 40,27
Kujawsko-pomorskie 7. 3243 13. 13592 9. 21,03
Zachodniopomorskie 16. 1338 1. 25478 13. 19,80
Warminsko-mazurskie 11. 1851 9. 15795 12. 20,15
Swigtokrzyskie 15. 1559 2. 24 962 6. 30,55
Podlaskie 14. 1670 11. 13783 14. 19,20
Lubuskie 13. 1750 15. 11 878 10. 20,31
Opolskie 12. 1797 3. 23144 1. 41,17
POLSKA 58 132 17 560 26,49

Zrodio: GUS, Rocznik statystyczny wojewodztw 2013; NFZ, Roczne sprawozdanie z wykonania planu finan-
sowego NFZ na 2012 rok.

jest jedna z najmniejszych, nie przekraczajaca 2 tysiecy 0sob w roku, a suma kontraktow
na $wiadczenia pielegnacyjne jest rzedu 34—41 mln zt (tj. ponizej Sredniej), co powoduje, ze
koszty jednostkowe w tych wojewodztwach sa najwigksze. Najmniej kosztow ponoszonych
na 1 pacjenta w ZOL i ZPO w 2012 roku byto w wojewoddztwie pomorskim (11,4 tys. zt), lu-
buskim (11,9 tys. zt) i t6dzkim (12,8 tys. zt) (GUS 2013; NFZ 2012). W wojewodztwie lubu-
skim najmniej si¢ przeznacza na opieke dlugoterminowsg i pacjentow jest prawie najmniej,
natomiast pozostate wojewodztwa pomorskie i 16dzkie maja stosunkowo wiecej pacjentéw
niz proporcjonalna warto$¢ kontraktow §wiadczen pielggnacyjnych.

Z kolei koszty §wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych na 1 mieszkanca Polski w 2012
roku wynosity §rednio 26,5 zt. Najwiecej przeznacza si¢ w wojewodztwie opolskim (41 zt)
i podkarpackim (40 zt), a najmniej w wielopolskim (17 zt) i pomorskim (16 zt) (GUS 2013;
NFZ 2012). Struktura zréznicowania kosztow wspomnianych §wiadczen w wojewodztwach
w przeliczeniu na 1 mieszkanca jest zatem poréwnywalna i zbiezna z analizg udziatu kosz-
tow opieki dtugoterminowej w kosztach §wiadczen zdrowotnych ogotem.
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Uwagi koncowe

Zréznicowanie finansowania opieki dtugoterminowej w ramach ubezpieczenia zdrowotne-
go jest silnie uzaleznione od struktury danego rejonu Polski. Istnieja wojewdodztwa dominu-
jace pod wzgledem liczby $wiadczeniodawcow oraz pod wzgledem wysokosci kontraktow,
tj. mazowieckie, $laskie, dolnoslaskie i matopolskie. Duzy wplyw ma liczba ludnosci w da-
nym wojewddztwie a takze struktura wiekowa. Mozna przypuszczaé, ze w wojewodztwach
0 do$¢ duzym udziale kosztow $swiadczen pielegnacyjno-opiekunczych w ogoéle swiadczen
zdrowotnych (opolskie, podkarpackie, $laskie), zyje wigcej 0sob starszych i potrzebujacych
niz w innych regionach, co niestety nie ma odniesienia w liczbie dostgpnych 16zek dla pa-
cjentow. Wymagatoby to dalszych badan uwzgledniajacych szczegdtowe badanie struktury
wiekowej regionéw Polski. Do$¢ znaczne roznice w kosztach $wiadczen opieki dtugotermi-
nowej na 1 pacjenta czy 1 mieszkanca potwierdzaja duze dysproporcje w wojewodztwach
w przeznaczaniu funduszy na badane ustugi. Przeprowadzone w pracy rozwazania zdaja si¢
potwierdzac tezg, ze zréznicowanie demograficzne wojewodztw Polski wptywa na struktu-
r¢ finansowania ustug pielggnacyjno-opiekunczych w ramach systemu opieki zdrowotne;.
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THE IMPACT OF DIVERSITY VOIVODESHIPS ON FINANANCING LONG-TERM CARE
IN POLAND

Abstract: Purpose — Presentation of diversification of financing long-term care services within health care,
depending on the Polish region.

Design/methodology/approach — Quantitative analysis of the available operators on the polish market of-
fering long-term care benefits in the years 2010-2012. Detailed comparative analysis of 2012 in terms of
variety of costs for long-term care in Poland, the number of patients and the demographic structure of all the
voivodeships.
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Findings — The current status of funding long-term care is quite strongly diversified among Polish provinces,
particularly in terms of the population of the regions.

Originality/value —The article expands the knowledge of health care finance for a detailed synthesis of the
market structure and financing of long-term care services that are constantly developing in Poland.

Keywords: long-term care, health insurance, health system
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