Narodowy Rachunek Zdrowia 2013 - zmiana metodologii

Notatka informacyjna

System rachunkoéw zdrowia jest migdzynarodowym narzedziem analizy wydatkow na
ochron¢ zdrowia, ktére ujmuje je w sposdb wszechstronny, zapewniajacy poréwnywalnosé
pomiegdzy krajami. Narodowe rachunki zdrowia umozliwiajg systematyczny opis przeptywow
finansowych zwigzanych z konsumpcjg towaréw 1 ustlug w zakresie opieki zdrowotnej. Ich
celem jest opisanie systemu zdrowia z perspektywy wydatkow.

Poczawszy od 2005 r. (dane za 2003) Narodowy Rachunek Zdrowia za kolejne lata
opracowywany jest w Gtownym Urzedzie Statystycznym w $cistej wspdtpracy z instytucjami,
ktére gromadza dane o nakladach na ochron¢ zdrowia: tj. Ministerstwem Zdrowia,
Narodowym Funduszem Zdrowia, Zakltadem Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego, Ministerstwem Spraw Wewnetrznych, Ministerstwem Obrony
Narodowej, Ministerstwem Sprawiedliwosci, Ministerstwem Pracy i Polityki Spotecznej,
z wykorzystaniem m.in. danych Ministerstwa Finansow, wynikow badan realizowanych
W ramach programu badan statystycznych statystyki publicznej i innych dostepnych Zrodet
informacji.

Do ubieglego roku, czyli do danych za 2012 r., Narodowy Rachunek Zdrowia dla
Polski, sporzgdzany byt zgodnie z mig¢dzynarodows, wspolng dla OECD, EUROSTAT i
WHO metodologia SHA1.0. i przekazywany byt do wspomnianych organizacji w postaci
Wspdlnego Kwestionariusza OECD/EUROSTAT/WHO, w oparciu o umowe dzentelmenska
(http://www.oecd.org/els/health-systems/1841456.pdf) .

Ciagle zmiany systemow opieki zdrowotnej na calym $wiecie: dostosowywanie si¢
systemoéw do szeregu czynnikow, takich jak postgp w dziedzinie technologii medycznych
oraz wiedzy, lepszy dostep do informacji na temat zdrowia i ustug medycznych oraz ich
dostepnosci, zmiany w priorytetach ustawodawstwa w zakresie zdrowia celem wyjscia
naprzeciw zmieniajacym si¢ tendencjom demograficznym (i zdrowotnym), pojawiajace si¢ W
krajach nowe schematy organizacyjne opieki zdrowotnej oraz bardziej ztozone mechanizmy
finansowania wymusity koniecznos¢ dostosowania narodowych rachunkéw zdrowia do tych
zmian i opracowanie nowej metodologii nazwanej SHA2011.

Od 2015 r. narodowe rachunki zdrowia (dane za 2013 r.) sporzadzane sa wedlug nowej
metodologii SHA2011, zgodnie z ktéra informacje o wydatkach na ochrong zdrowia


http://www.oecd.org/els/health-systems/1841456.pdf

przekazywane s3 do organizacji mi¢dzynarodowych - w roku 2015 na podstawie umowy
dzentelmenskiej, natomiast od roku 2016 zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji (UE) 2015/359
z dnia 4 marca 2015 r.!

Oficjalny proces tworzenia SHA2011 rozpoczat si¢ w 2007 r., w ramach wspolpracy
pomie¢dzy ekspertami z OECD, WHO oraz Eurostatu, dziatajagcymi jako Miedzynarodowy
Zespot ds. Rachunkéw Zdrowia (IHAT). Efektem prac Zespotu, w tym szczegdétowych
I szeroko zakrojonych konsultacji majacych na celu zebranie opinii od migdzynarodowych
ekspertow oraz organizacji mi¢dzynarodowych z catego $wiata jest podrecznik ,,A System of
Health Accounts 2011 EDITION”.
(http://www.who.int/health-accounts/methodology/sha2011.pdf )

Narodowy Rachunek Zdrowia (NRZ) wedlug SHA2011 dotyczy wydatkow
poniesionych na zdrowie i ochron¢ zdrowia w danym roku i sg one prezentowane w 3.
podstawowych przekrojach: HF (schematow finansowania), HC (funkcji opieki zdrowotnej)
i HP ($wiadczeniodawcow), jednakze roznice miedzy metodologia SHAL1.0 i SHA2011 sa
istotne i dotyczag wihasciwie wszystkich elementéw rachunku zdrowia. Najwazniejsze z nich
to:

Zakres przedmiotowy rachunku:

e Podstawowa kategorig narodowego rachunku zdrowia SHA 2011 sa wydatki biezace.
(W SHAL.0 byly to wydatki ogétem na ochrong zdrowia czyli wydatki biezgce
powiekszone o wydatki inwestycyjne bedgce czescig wydatkow powigzanych z ochrong
zdrowia. Taka wielkos¢ wydatkow byta w statystykach miedzynarodowych odnoszona
do PKB poszczegolnych krajow).

e SHAZ2011 nie stosuje kategorii ,,Wydatki catkowite na ochrone zdrowia”, ktora byta
sumg wydatkow biezacych i wydatkow powigzanych z ochrong zdrowia (HC.R).
W SHA2011 wydatki powigzane z ochrong zdrowia, w tym wydatki inwestycyjne nie
sa zaliczane do podstawowego zakresu rachunku zdrowia. Jako odrgbny przekrdj
wydatkow kapitatowych (HK) moga by¢ fakultatywnie sporzadzane przez kraje
i wykorzystywane do dodatkowych analiz. Dane te nie beda przekazywane
I wykorzystywane (na obecnym etapie przekazywania danych do kwestionariusza)
w statystykach miedzynarodowych. Przekrdj ten nie jest ujety w Rozporzadzeniu KE.

Trojosiowe wymiary rachunku:

e W SHA2011 podstawowym nowym wymiarem wedlug ktorego sporzadzany jest
rachunek sg Schematy finansowania ochrony zdrowotnej (HF), ktore lepiej obrazuja

' ROZPORZADZENIE KOMISJI (UE) 2015/359 z dnia 4 marca 2015 r. w sprawie wykonania rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1338/2008 w odniesieniu do statystyk w zakresie wydatkow na
ochrong zdrowia i jej finansowania
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strukturge finansowania systemu opieki zdrowotnej w danym kraju. Przekrd; HF,
wedlug dotychczasowej metodologii dotyczyt ptatnikoéw ustug opieki zdrowotnej;
wedlug SHA2011 opisany on zostal jako klasyfikacja FA. Sporzadzanie rachunku
z zastosowaniem tego przekroju nie jest obligatoryjne dla krajéow. Stanowi on
dodatkowy przekroj nieujety w rozporzadzeniu.

e SHAZ2011 odpowiada na pytania: w oparciu o jaki schemat generowane sq srodki
wydatkowane na zdrowie i ochrone zdrowia (HF)?, jakiego rodzaju ustugi zdrowotne

sq optacane (HC)? i jakiego typu Swiadczeniodawcy te ustugi realizujg (HP)?.

Zakres poszczeglélnych kategorii obowiazujacych klasyfikacji:
e HF — Schematy finansowania opieki zdrowotnej - nowy przekrdj nieporéwnywalny
z poprzednimi rachunkami zdrowia
e HC - Klasyfikacja funkcjonalna - zmiany w zakresach szczegoétowych kategorii
klasyfikacji funkcjonalnej; szczegélnie w przypadku kategorii HC.6 Zdrowie
publiczne.

o HP — Klasyfikacja dostawcow ustug opieki zdrowotnej — nie zmienila si¢ istotnie.

Nalezy podkreslié, ze wyniki NRZ za 2013 r. nie powinny by¢ bezposrednio
porownywane z rachunkami publikowanymi w poprzednich latach, mozna analizowaé
jedynie wybrane elementy rachunku opracowanego wedlug SHA2011 w odniesieniu do
SHA1.0.

Narodowy Rachunek Zdrowia za 2013

Wedtug SHA2011 wydatki biezace na ochrone zdrowia w 2013 r. wyniosty 106,0 mld

zt, byly wyzsze niz w 2012 r. o ok. 5 mld zt. i stanowity 6,38% PKB.
Struktura wydatkéw ze wzgledu na schematy finansowania® przedstawiala si¢ nastepujaco:
wydatki publiczne — 70,6% wydatkow biezacych na ochrong zdrowia, w tym: schematy
sektora instytucji rzadowych isamorzadowych — 9,6%, schematy obowigzkowych
ubezpieczen zdrowotnych oparte na sktadkach — 61,2%; wydatki prywatne — 29,2%, w tym
bezposrednie wydatki gospodarstw domowych — 23,6% wszystkich wydatkoéw biezacych na
ochron¢ zdrowia. Udzial biezacych wydatkéw publicznych na ochrong¢ zdrowia w PKB
zwiekszyt si¢ w poréwnaniu z 2012 1. z 4,43% do 4,50%.

Wedhug wstepnych wynikéw Rachunku, ze wzgledu na funkcje opieki zdrowotnej,
najwickszy strumien wydatkoéw biezacych na ochrone zdrowia dotyczyl opieki leczniczej
(HC.1) - 55,8%, w tym glownie leczenia szpitalnego — 31,5%, wydatkow i leczenia
ambulatoryjnego — 20,9%. Kolejne miejsca pod wzgledem przypisanych wydatkoéw

? Patrz: Obwieszczenie Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego z dnia 30 czerwca 2015 w sprawie
Narodowego Rachunku Zdrowia za 2013 r.



zajmowaty wydatki na artykuty medyczne (m.in leki) — 23,8%, §wiadczenia dlugoterminowe;j
opieki zdrowotnej — 5,8%, ustug rehabilitacyjnych — 4,8% wydatkow. W przypadku
swiadczeniodawcow najwigkszy strumien srodkow trafit do szpitali — 35,0% kwoty wydatkow
biezacych na ochron¢ zdrowia. Kolejne pozycje dotyczyly przede wszystkim placéwek
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, do ktérych trafialo 25,5% wydatkowanych $rodkow,
sprzedawcow detalicznych 1 innych dostawcoéw dobr medycznych (glownie apteki) - 23,8%.
Pelne wyniki Narodowego Rachunku Zdrowia za 2013 r. opublikowane zostang
W corocznie wydawanej publikacji branzowej GUS ,,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2014 r.”,

ktéra ukaze si¢ w grudniu br.



