WYDZIAL NAUK EKONOMICZNYCH e
| ZARZADZANIA

KONCEPCJA SYSTEMU FINANSOWANIA SWIADCZEN OPIEKI

DLUGOTERMINOWEJ OSOB STARSZYCH W POLSCE

Autoreferat rozprawy doktorskiej

Szczecin 2018

Autor: Anna Konieczna

Promotor:

prof. zw. dr hab. Leon Dorozik

Recenzenci:
dr hab. prof. UE Maria Wegrzyn
dr hab. prof. US Adam Adamczyk



Spis tresci

1. Uzasadnienie WybOIU tEIMATL.c.eiiirereiiei it eensires s e iesasssaesesane s e seeeeeeseeeeee s 3
2. Celeihipoteza badaweza. ...t 4
3. Metodyka Badaweza ....oooveeiiiiie s 5
4. Uklad 1 re$¢ dySertacil ..oovivioiiiic e 6
5. Wybrane wyniki badai ......ooocoiiiii e 7

6.  Propozycja wielowariantowej koncepcii systemu finansowania Swiadczen

opieki diugoterminowej dla 0sob starszych w Polsce .o 19

7. Y O8O I O W ettt et et et et et e e e e e e e e et e b rrnn bt nneseeees 26



1. Uzasadnienie wyboru tematu

Zmiany globalne zachodzgee w XX wicku, a zwlaszcza w XXI wieku., dotyczg
przyspieszajagcego w blyskawicznym tempie rozwoju nauki, nowych technologii, medycyny,
co w konsekwencji przyczynia si¢ do intensywnych przemian spolecznych. Szybkie
i dynamiczne procesy rozwojowe prowadzg do wielokierunkowych przeobrazen w zyciu ludzi
i calych spoleczenstw. Populacje m.in. panstw europejskich wyraznie si¢ stabilizuja pod
wzgledem ilosciowym, a nawet dochodzi do zmniejszania sie liczby ludnosci, przy
jednoczesnym wydluzaniu wieku i starzeniu si¢ spoleczenstw.

Tym procesom nie sg wstanie zapobiec, ani rozwdj nauki, ani medycyny. Skutkiem
tego nastepuje, w calym $wiecie, a zwlaszeza w rozwinietych regionach Europy, wydluzanie
sie trwania zycia ludzkiego oraz dozycia ludzi i calych populacji we wzglednie lepszym stanie
zdrowia. Dodatkowo, z kazdg deckada, nasila sie dlugotrwaly proces spadku urodzen.
Zwicksza si¢ odsetek ludzi starszych w ogdle populacii, przy jednoczesnym spadku udzialu
ludzi mlodych w wicku produkeyjnym.

Pafnstwa Europy Zachodniej zetknely si¢ z tym problemem juz przed wielu laty.
W wigkszosci z nich podjeto dzialania zapobiegawcze (rdzne w poszczeg6lnych krajach),
ktére dotycza wielu plaszczyzn dzialalnodei panstwa wobec problemoéw oséb starszych.
Wydluzajacy sie czas trwania zycia to problemy zabezpieczen spolecznych, mieszkaniowe,
socialne, a takze opickuncze. W Polsce intensywny przyrost naturalny spoleczenstwa
polskiego nastgpil po 1l Waojnie Swiatowej, a jego druga fala miala miejsce w latach 70-tych
XX wieku.

W takiej sytuacji problemy opiekuncze i socjalne osOb starszych nie byly
przedmiotem szczegdlowego zainteresowania pafistwa i nie stanowily przedmiotu odrebnej
dziedziny polityki spolecznej. Ciezary zapewnienia opiecki ludziom w wieku senioralnym
ikoszty jej udzielania spadaly na czlonkéw rodziny, zwlaszeza, Ze model rodziny
wielopokoleniowej byl powszechny. Takze krdtszy czas trwania zycia nie zmuszal
decydentéw do zajmowania sie tym problemem. Jednak dynamiczny rozwdj medycyny
przyczynil sie do lepszej diagnozy chordb i ich leczenia, a w konsekwencji wydluzania czasu
trwania ludzkiego zycia. Gwalttownie zaczely narasta¢ problemy opiekuncze nad ludzmi
starszymi roéwniez w Polsce.

Przez wiele lat, do czaséw obecnych, tak organizacja jak i finansowanie opieki nad
ludzmi w wicku senioralnym byly przypadkowe 1 niedostateczne. Szczegolnie

niedofinansowana byla i jest opieka dlugoterminowa, a zwlaszeza instytucjonalna opieka
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stacjonarna. Przez dziesigtki lat byl to temat uboczny, mato znaczacy, czesto wstydliwy.
Obecnic zdarza sig. ze problem réwniez jest malo dostrzegany, sprowadzajac jego
rozwiazania tylko do funkcjonowania instytucji, czesto blednie okreslanych, jako ,domy
starcoOw” czy hospicja”. Takie podejscie do problemu nie sprzyjalo uporzadkowaniu
organizacji opicki nad ludZmi starszymi.

W ostatnich dwudziestu latach opieka dtugoterminowa organizowana jest czesciowo
przez gminy i powiaty, w ramach zadan poszczegélnych samorzadow, a takze przez jednostki
ochrony zdrowia, w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Podmioty udzielajace opieke
dlugoterminows, w tym réwniez opieke nad osobami starszymi, sg wobec rosnacych potrzeb
nieustannie niedofinansowane i narazone na ciggle wahania poziomu finansowania.

Powyzsze argumenty i zaobserwowane problemy sklaniaja do podjecia préby
stworzenia kompleksowego finansowania uslug przeznaczonych na wsparcie os6b starszych.
Dosdwiadczenia innych panstw, wskazuja iz istnieje mozliwo$é stworzenia optymalnego
systemu finansowania tego typu ustug, kidre moga mie¢ potencjal i mozliwosei dalszego

TOZWOIUL.

2. Cele i hipoteza badaweza

W obliczu  zachodzacych  proceséw  demograficznych, spolecznych  oraz
gospodarczych zasadne sg podstawowe pytania w zakresie, m.in. jakie rozwigzania dla opieki
dlugoterminowej hytoby najlepsze? Jakie zastosowal zrédto systemu jej finansowania? laka
powinna by¢ organizacja i funkcjonowanie systemu? Te i podobne pytania sg wcigz
przedmiotem debat spotecznych i politycznych. Wypracowanie nawet cze¢sciowe} odpowiedzi
na nie, poprzez analize innych rozwigzan finansowania opieki diugoterminowej, jest
giownym celem rozprawy doktorskiej. Opracowanie koncepcji kompleksowego finansowania
opieki dlugoterminowej dla osdb starszych w Polsce, obejmujgcej strong organizacyjna,
finansowa, funkcjonalng oraz informacyjna, osadzong w realiach kraju, okredlono jako cel
gtowny.

Prawidlowa realizacja i osiggnigcie lak zalozonego celu, mozliwe jest dzigki
szczegbtowemu poznaniu, w ujeciu teorclycznym i praktycznym, zagadnien, ktorych
koncepcja dotyczy, czemu zostaly podporzadkowane cele szezegdlowe:

1) przeprowadzenic  analizy  tendencji  demograficznych ~ w  aspekcie

zapotrzebowania na opieke dtugoterminowa nad osobami starszymi,



2) przeglad rozwigzan systeméw  finansowania  opicki dlugoterminowe;
stosowanych w wybranych panstwach oraz w Polsce,

3) przeprowadzenic analizy finansowania $wiadczed opieki dlugoterminowe) w
wojewodztwie zachodniopomorskim,

Przy tak okreslonych celach rozprawy sformufowano hipotezy badawcze. Hipoteza
glowna zaktada, ze zmiany demograficzne w Polsce implikuja wzrost zapotrzebowania na
$wiadczenia opieki dhugoterminowej dla os6b starszych. Dlatego lez obecny system opieki
diugoterminowej w Polsce wymaga zmian w zakresie organizacji i finansowania.

Na przyjeta hipoteze glowna ziozyly sig hipotezy czgstkowe:

1) zmiany demograficzne i starzenie si¢ spoleczenstwa wymaga wickszych
naktadéw finansowych na opieke dlugoterminowa osob starszych,

2) obecne instrumenty finansowania opieki dlugoterminowej w Polsce nie
zabezpieczaja w pelni potrzeb wydatkowych starszych oséb wymagajgcych
wsparcia,

3) obecny sposéb finansowania opieki diugoterminowej dla osdb starszych

w Polsce wymaga wdrozenia kompleksowych zasad ich finansowania.

3. Metodyka badawcza

Zastosowane w pracy podejscie badawcze podyktowane byto przyjetymi w nicj celami
oraz hipotezami badawczymi. Wykorzystane zostaly w niej nastgpujace techniki 1 metody
badawcze: analiza literatury przediotu, elementy metod dedukcji i indukeji, analiza
pordwnawcza, elementy statystyki opisowej ($rednia arytmetyczna, mediana, dominanta).
W szezegbdlnosei w czesel empirycznej pracy zastosowano analize studium przypadku oraz
analiza danych finansowych uzyskanych z Regionalnej Izby Obrachunkowe) (analiza
budzetow jednostek samorzgdow terytorialnych), Regionalnego Odrodka Polityki Spoteczne,
Narodowego Funduszu Zdrowia, Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego.

W zwiazku z tym, ze rozprawa ma charakter koncepcyjno — projektowy, w celu
weryfikacii hipotez gléwne dziatania badawcze skupiaty si¢ na studiach literaturowych, ctapie

badan empirycznych oraz etapie koncepcyjno — projektowym.



4. Uklad i tre§é dysertacji

Zalozone cele i przyjete twierdzenia zdeterminowaty uldad pracy, ktéry obejmuje
wstep, pie¢ rozdzialdw, zakonczenie, bibliografie, spis tabel, wykresow 1 rysunkéw oraz
zatgczniki.

W pierwszym rozdziale zostala przedstawiona istota opieki dlugoterminowe;
i podstawowe jej formy, a takze uwarunkowania wplywajgce na zwigkszone zapotizebowanice
na ustugi opiekuncze dla osdb starszych. Przedstawiono takze plaszezyzny funkcjonowania
opieki dlugoterminowej w obrebie prowadzonych polityk panstwa wobec ludzi starszych oraz
procesu starzenia sie spoleczefistwa, Dokonano takze zestawienia podstawowych modeli
finansowania opieki diugoterminowe;j.

W drugim rozdziale dokonano przegladu systemowych rozwigzan finansowania
opieki dlugoterminowej obowigzujacych w Niemczech, Wielkiej Brytanii, Stanach
Zjednoczonych 1 Szwecji. Kazdy z systemdédw prezentuje inne rozwigzania przyjete na
potrzeby prowadzonej polityki wobec 0sob starszych.

W trzecim rozdziale przedstawiono analize polskiego systemu  opieki
dlugoterminowej, ze szeczegblnym uwzglednieniem kwestil jej finansowania. W ramach
trzech systemow spotecznych zdefiniowano zrédia finansowania poszezegdlnych form opieki
dlugoterminowej, a takze okreslono zakres odpowiedzialnosci podmiotéw za ich
finansowanie.

Czwarty rozdzial opracowany zostal na podstawie przeprowadzonych.
szezegdtowych analiz finansowania poszczegélnych swiadczen w ramach systemu pomocy
spolecznej, ochrony zdrowia 1  ubezpieczen  spolecznych w  wojewddziwie
zachodniopomorskim.  Dokonano  syntetycznego ujecia  wydatkéw  ogdlem  oraz
jednostkowych, na okres$lone $wiadezenia opieki dhugoterminowej, uwzgledniajagc dane
finansowe poszezegodlnych budzetdow jednostek samorzadu terytorialnego, gldéwnie na
szczeblu powiatowym i gminnym, a takze kontraktowanie $wiadczen z regionalnego NIZ.
Swiadczenia pienigzne w systemie ubezpieczen spolecznych réwniez zostaly zweryfikowane
w regionalnych instytucjach. Dokonano oceny wydatkéw jednostkowych na Swiadezenia
stacjonarne, jako tych wymagajacych najwiekszych nakiadow finansowych, w kontekécie
dochodu rozporzgdzalnego osoby starszej. Podjgto réwniez probe oszacowania
prognozowanych koszidéw w kolejnych pieciu latach, w wojewodztwie zachodniopomorskim.,
Oprécz tego zbadano na przykladzie Zakiadu Pielegnacyjno — Opiekunczego w Barlinku

wysokosé rzeczywistych oplat ponoszonych przez swiadczeniobiorcow oraz zwerylikowano



aktualne koszty opicki we wszystkich prywatnych domach opiekunczych na terenie
wojewddztwa.

Whnioski z poszczegélnych etapéw prowadzonych analiz pozwolily na opracowanie
w pigtym rozdziale wielowariantowej koncepcji systemu finansowania $wiadczen opieki
dlugoterminowej dla 0s6b starszych. Przedstawiona koncepcja okresla przede wszystkim
mozliwe do zastosowania w systemic rozwigzania organizacyjne i finansowe. Uzupelnienie
koncepcji stanows rowniez rozwigzania funkcjonowania systemu i przeptywu informacji,
z uwzglednieniem perspektywy procesu dostarczania $wiadezen oraz perspektywy
$wiadezentobiorey.

Zakonczenie rozprawy prezentuje wnioski z przeprowadzonych w wielu aspektach
badan, ktdre stanowig podstawe do stworzenia koncepcji kompleksowego finansowania

opieki dlugoterminowej dla osob starszych w Polsce.

5. Wybrane wyniki badan

Realizacja celu gléwnego postanowionego w dysertacji wymagata szerokiej analizy
literatury, zaréwno polskiej jak i zagranicznej. W ramach podjgtych prac w warstwie
tcoretycznej  usystematyzowano terminologic z zakresu opieki dlugoterminowej,
uwzgledniajac przede wszystkim rozne podejscie definicyjne oraz jej istote i kategorie.

Autorka przedstawila problem wzrostu zapotrzebowania na ustugi opiekuncze, ze
szczeglnym ukierunkowaniem dla osob bedacych w pdznym wieku emerytalnym, analizujge
przestanki demograficzne, spoleczne i zdrowotne, W tym celu dokonano analizy danych
demograficznych w kontekscie procesu starzenia si¢ polskiego spoleczefstwa, kidra wykazala
zwickszajacy sie udzial oséb starszych, przy malejgcym wspdlezynniku dzietnosci. Zmiana
struktury spoteczenstwa podyktowana jest réwniez znaczng poprawg stanu zdrowia w wyniku
posiepu medycyny, nauki i technologii, co w konsekwencji wydiuza ludzkie zycie
(od poczatku Jat 90-tych XX wicku zycie megzezyzn wydiuzyto si¢ o 7,7 lat, natomiast kobiet
06,7 lat), a takze w wyniku emigracji ludzi mlodych. Zwicksza sig liczba o0s6b starszych
przypadajaca na osoby w wieku produkeyjnym (w 1980r. na 100 oséb w wieku
produkcyjnym przypadio 19,9 oséb w wieku poprodukeyjnym, natomiast w 2016 r. przypadio
az 32,7 0s6b). Zmianom ulegta takze struktura gospodarstw domowych, a takze ich wielkosc,
gdzie przewazajg te jednoosobowe 1 dwuosobowe. Rodziny wielodzietne i wielopokoleniowe
sa mniej powszechne. Zmniejsza si¢ rowniez wspdlezynnik potencjalu pielggnacyjnego, co

konsekwencji przyczynia si¢ do zwigkszonego popytu na uslugi opieki dhugoterminowej.



Przeglad literatury  zagranicznej pozwolil  Autorce  okresli¢, przedstawic
i sklasyfikowaé stosowane systemy finansowania opieki dlugoterminowej w wybranych
krajach europejskich i USA. Panstwa te zidentyfikowaly problem opieki dla starzejacego si¢
spoteczenstwa wiele lat wezesnie, przez co staraly sie go rozwigzac, tworzac i rozwijajac
wlasne systemy opieki dlugoterminowej. Wérdéd tych rozwigzan wymieni¢ mozna
finansowanie za pomoca specjalnego, publicznego ubezpieczenia pielegnacyjnego (Niemey),
model zaopatrzeniowy finansowany w oparciu o podatki {Wielka Brytania, Szwecja) oraz
rynkowy model polegajagcy na funkcjonowaniu prywatnych zabezpieczef nabywanych
indywidualnie (USA). Najwiccej tgcznych wydatkéw na opicke diugoterminows w relacji do
PKB przeznaczala zdecydowanie Szwecja, ti. 3,5% PKB w 2014 r. Pozostale panstwa
finansowaty {gcznie opicke dlugoterminowa na duzo nizszym poziomie.

W Polsce, tak jak i w innych panstwach, zadanie zapewnienia opieki dlugoterminowe;
dla 0s6b starszych spoczywa przede wszysikim na rodzinie, natomiast dopiero w okreslonych
przypadkach obowigzek ten przejmuja specjalne instytucje, funkcjonujace w ramach roéznych
systeméw', Zadanie zapewnienia specjalistycznych $wiadezen 1 ustug pielggnacyjno-
opiekuriczych jest podzielone pomiedzy trzy systemy spoleczne: system opieki zdrowotnej,
system ubezpieczen spolecznych, system pomocy spoteczne;.

Kazdy z systemoéw zapewnia rdézne mozliwoscl wsparcia, ktore r6znia sie forma ustug,

zakresem, ale takze dostepem do nich, co pogladowo prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Rodzaje $wiadczenr opieki diugoterminowej w Polsce w podziale na poszcezegdine zadania
systemaw spotecznych

Rodzaj
systemu

System ubezpieczen
spofecznych

System pomocy spofecznegj

System opieki
zdrowotnet

Swiadczenie

dodatek pielegnacyjny

a) zasilek

pielegnacyjny

ustugi

ustugi opiekusicze i

b) specialny zasilek opickuricze pielggnacyjne
dia opiekuna
Ty DPS, DDPS

a 7/ m-c
Kwora / 209,59 7} / m-c *) opickunki ZOL / ZPO
migjsce by 520z} /mc

domowe

Forma $wiadczenia pieniczne Swiadczenia rzeczowe
pemocy

*)od 01.03.2017 1., a do 01.03.2017 . 208,67 zi/m-c.

Zrédio: Opracowanie wlasne, na podstawie: B. Wieckowska, Description of Long-term Care: Provision and
Financing, W: World Bank Report Long-Term Care and Ageing, Case Studies - Bulgaria, Croatia,
Latvia and Poland., 2010, str. 74; GUS, Emerytury i renty w 2016 r., Warszawa 2017,

"' Cyt. za P. Bledowski, M. Maciejasz, Rozwdj opieki..., op. cit.; Z. Szweda-Lewandowska, Formy pomocy
osobom starszym w wybranych krajach Unii Europejskiej, W: 1. Kleer (red.) Konsekwencje ekonomiczne i
spoleczine starzenia sig spoleczenstwa, PAN, Warszawa 2008, 5. 174.



Analiza systemu funkcjonowania i finansowania potrzeb opiekunczych dla oséb
starszych w Polsce potwierdza gwaltowny ich wzrost przy jednoczesnym rozproszeniu
organizacyjnym, zaréwno instytucjonalnym oraz samych zrédel finansowania. Wydatki na
$wiadczenia opieki dhugoterminowej ponoszone sa w ramach systemu ochrony zdrowia,
pomocy spolecznej oraz ubezpieczen spolecznych, a ich poziom jest znaczgcy. W 2015 1.
w Polsce koszty $wiadezen opieki diugoterminowej kontraktowanych przez NFZ wyniosly
1,18 mid zt, a w systemie pomocy spotecznej 3,88 mld zt uwzgledniajge tylko formy:
$wiadczenie stacjonarne w DPS-ach, ustugi opiekuncze oraz zasilki pielegnacyjne
(425 mld 2t wraz z =zasitkami dla opiekunéw). Natomiast wysoko$¢ wyplat dodatku
pielegnacyjnego, wyplacanego przez ZUS, przy przyjetych zaloZeniach, mozna oszacowac
nawet na 5,15 mld zt. Uwzgledniajac powyzsze kalkulacje, lgezne publiczne wydatki na
opieke dlugoterminowa mogly wynieé¢ co najmniej 10,21 mld 2t w 2015 r. Nalezy mieé na
uwadze zréznicowany charakter poszezegoinych swiadezen oraz roznie zdefiniowane kryteria
dostepu do nich. Oznaczaé to moze, ze np. $wiadczenia trafiajg do oséb spelniajgcych
wymogi wiekowe, ale nie wykazuja jeszcze zwiekszonego zapotrzebowania na $wiadczenia
z tytutu opieki. Jest to jeden z probleméw w finansowaniu opicki dlugoterminowej w Polsce.

Dobra strong systemu jest przede wszystkim dostarczanie pomocy i realizacja zadan
w tym zakresie, jednak nie zawsze trafiaja do wlasciwych, najbardziej potrzebujacych 0sob.
Niestety rowniez w takicj konstrukcji systemu istnieje szereg przeszkdd, zardwno dia
$wiadczeniobiorcow, jak réwniez dla $wiadezeniodawedw. Sa to m.in.:

- brak systemowych regulacji i zobowigzan prawnych dla panstwa, samorzgdow,
innych instytucji publicznoprawnych, a takze samych ubezpicczonych 1 ich
rodziny do zabezpieczenia potrzeb opiekunczych, przyszlego beneficienta;

- brak uregulowan dotyczacych ewentualnych kar, sankcji dla osob nie
stosujagcych si¢ do przypisanego obowigzku opieki nad bliskg osobg
w pierwszej kolejnosci,

- mnogo$¢ mozliwych Zrédet finansowania opieki diugoterminowej 1 innych
$wiadczen o podobnym charakterze, nie tylke dla 0séb starszych;

- wieloé¢ zadan i brak usystematyzowanych Zrédel finansowania, powoduje
uciekanie decydentéw od odpowiedzialnosci 1 obowigzkow ich finansowania;

- wiclo$¢ podmiotéw 1 Zrodel finansowych, wprowadza chaos 1 zamieszanie
posrdd  bezliku  informacji  dotyczgcych  réznych  zasad  ofrzymania

i zapewnienia §wiadczen o podobnym charakterze;



- $wiadezenia czesto moga sie nakladaé si¢ w stosunku do tych samych osob,
pomijajgee innych potrzebujacych;

- problem w precyzyjnym okresleniu odbiorcow ustug;

- brak koordynacji przeptywu informacji dotyczacych udzielanych swiadezen,
a takze przeptywu $rodkéw pienigznych do $wiadezeniodawcdw oraz do ich
beneficientdw,

Zasadniczy problem finansowania i udzielania $wiadczen opieki dhugoterminowej w
Polsce wynika z braku uregulowan prawnych i ujednolicenia strony organizacyjnej oraz
instytucjonalnej, czy finansowej, a takze braku koordynacji szeroko pojgtych dziatan w tym
zakresie. Dlatego tez finansowanie opieki diugoterminowej wymaga zmian systemowych
i wprowadzenia celowych rozwiazan, ktére moglyby zagwarantowaé pewne i dedykowane
zrodio finansowania konkretnie zdefinjowanych $wiadczen. Rozwigzania przyjete w innych
panstwach moga stanowié punkt odniesienia. Dodatkowo zasadne zdaje si¢ uporzgdkowanie
i ujednolicenie systemu ustug opickusiczych dla oséb w wieku sentoralnym.

Efektem przedstawionych probleméw w  funkcjonujgeym  systemie — opieki
dhugoterminowej jest zwigkszone zapotrzebowanie na $wiadczenia, ktére tym samym
zmniejsza  dostep do stosownej opieki. Jest to réwniez konsekwencja przemian
demograficznych, wplywajaca na zwickszanie nakladow finansowych na zapewnienie opieki
osobom niesamodzielnym, szczegélnie starszym. Dotyczy to zardwno finansowania
ze $rodkéw publicznych, jak rdwniez prywatnych zasobdw finansowych $wiadczeniobiorcow.

Dostrzegajac problem w finansowaniu opieki diugoterminowej w Polsce wykonano
badania wydatkéw w latach 2012 - 2016, celem ich zweryfikowania. Badaniom zostaly
poddane wydatki na $wiadczenia opieki dlugoterminowej poniesione w ramach trzech
systeméw w wojewddztwie zachodniopomorskim, by pokaza¢ ich wysoko$¢ w relacji do
mozliwogci  finansowych grup wiekowych najbardziej narazonych na  probiemy
z niesamodzielnoscia. Jednym z celéw analizy bylo zweryfikowanie wystepujgeych deficytow
w dostatecznym finansowaniu $wiadczen opiekuniczych przez osoby w wieku emerytalnym.

Podrod trzech systeméw spolecznych, ktére w najwickszym stopniu oddzialujg na
realna pomoc dla starszych 0sob niesamodzielnych, bardzo istotny jest podzial i poziom ich
finansowania ze $rodkow publicznych. Wykres 1 w sposob syntetyczny przedstawia
wysoko$¢  finansowania  $wiadczenn  opieki  dlugoterminowej w  wojewddztwie

zachodniopomorskim w podziale na trzy systemy spoleczne.
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Wykres 1. Finansowanie $wiadczen o charakterze opieki dlugoterminowej w ramach trzech systemow
spolecznych w latach 2012 — 2016 w wojewddztwie zachodniopomorskim (mln zi)

L

.pjoo

2012 2013 2014
H System pomocy spolecznej
B System ochrony zdrowia
m System ubezpieczen spolecznych (ZUS O/Szczecin, O/Koszalin, KRUS)
72System ubezpieczen spolecznych (Centrala ZUS)

Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie danych z: Regionalnej Izby Obrachunkowej w Szczecinie,
Regionalnego Osrodka Polityki Spolecznej w Szczecinie, Narodowego Funduszu Zdrowia, ZUS
O/Szczecin, O/Koszalin, KRUS za lata 2012-2016; ZUS, Departament Statystyki i Prognoz
Aktuarialnych, Warszawa 2015, 2016.

Pod wzgledem wysokosci wydatkéw dominujg swiadczenia w ramach systemu
ubezpieczen spotecznych oraz pomocy spolecznej, przy stosunkowo niewielkich wydatkach
w systemie ochrony zdrowia. Poréwnujgc wielkosci wydatkow miedzy systemami nalezy
mieé¢ na uwadze takze charakter $wiadczen, zasady ich udzielania, a takze zakres ich opieki.
Uwzgledniono dwie pozycje wydatkéw systemu ubezpieczen spotecznych na podstawie
danych pozyskanych z dwéch réznych zrodel’.

7 uwagi na niebezposrednie oddzialywanie $wiadczen pieni¢znych w ramach systemu
ubezpieczen spolecznych, wieksza uwaga powinna zosta¢ skierowana na $wiadczenia w
ramach pozostatych systeméw, ktore majg charakter bardziej rzeczowy, kierowany do oséb
wymagajacych wsparcia. System pomocy spotecznej, oferujacy zaréwno opieke w DPS-ie
jaki i ustugi opiekuncze, finansuje $wiadczenia w wigkszym stopniu niz system ochrony
zdrowia. W ramach obu systeméw wysoko$¢ finansowania $wiadczen w badanych latach
systematycznie wzrastala. W analizowanym okresie lat 2012 -2016, w wojewodztwie

zachodniopomorskim, wydatki na $wiadczenia pomocy spotecznej wzrosly o prawie

? Roznice w wysokoéci finansowania éwiadczein w ramach systemu ubezpieczen spotecznych migdzy dwoma
7rodtami wynikaja ze zmian systemu komputerowego wykorzystywanego do ewidencji poszczegdlnych
$wiadczen w ramach ZUS. Wystepuja réwniez réznice zwiazane z powodem wyplacania dodatkow
pielegnacyjnych. W pozyskanych danych z Centrali ZUS uwzglednione sa wyplaty dodatku w wyniku
spemiania kryterium wieku, bez podziatu z jakiego tytulu one przystuguja. Natomiast udostepnione dane z
trzech instytucji (ZUS O/Szczecin i O/Koszalin oraz KRUS) zostaly okreslone jako te, wyplacane tylko z
tytulu $wiadczen emerytalnych, bez uwzgledniania innych powodéw, jak zostato to uwzglednione wediug
danych Centrali ZUS.
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1/3 swojej wysokosci z 2012 r., natomiast kontraktowanie pomocy w ramach ochrony
zdrowia wzrosto prawie o 1/4, a w systemie ubezpieczen spolecznych o 5,8%.
Systematyczny wzrost wydatkow na opieke dlugoterminows jest wspolzalezny ze
wzrostem liczby ludnosci w wieku 60 lat i wiecej, w szczegdlnosci dynamiczny wzrost
wystepuje w grupie 65 —69lat, co graficznie prezentuje wykres 2. Rowniez regularnie
przybywatlo, w kolejnych latach analizy, ludnosci w grupie wiekowej 60 — 64 lat'. Te dwie
grupy beda w ciaggu kilku nastgpnych lat wkracza¢ w kolejne, tym samym, zwiekszajac

zapotrzebowanie na opieke, co moze potwierdza¢ wigksze prognozowane wydatki.

Wykres 2. Wydatki na opieke dlugoterminowa w ramach trzech systeméw spolecznych w latach 2012 —
2016 w wojewodztwie zachodniopomorskim w kontekécie zmiany liczby ludnosci w wybranych

grupach wickowych
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e Suma wydatkow na opieke diugoterminowa w ramach trzech systemow

= e e og0by 50-54 lat

== == == 0g0by 55-59 lat

e 050by 60-64 lat

e— 050bY 65-69 lat

= 50by 70 lat i wiccej

Uwaga: Przerywang linig zostala zaznaczona liczba ludnosci w wieku 50-54 lat i 55-59 lat, jaki te grupy
wiekowe, ktorych ludno$é ulega zmniejszeniu, tym samym w mniejszym stopniu wplywa na
wysokoé¢ wydatkow

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan oraz danych z GUS, Banku Danych
Lokalnych, https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start (18.04.2018).

Na podstawie ksztaltowania si¢ wydatkow na opieke dlugoterminowg w latach 2012 —

2016 w wojewddztwie zachodniopomorskim zostata wyliczona ich prognozowana wysokos¢

3 W systemie ubezpieczen spolecznych, z wzgledu na ograniczone dane, wzrost wydatkéw dotyczyt od
2014 r.

* Obliczenia whasne na podstawie danych z: Regionalnej Izby Obrachunkowej w Szczecinie, Regionalnego
Osrodka Polityki Spolecznej w Szczecinie, Narodowego Funduszu Zdrowia, ZUS O/Szczecin, O/Koszalin,
KRUS za lata 2012-2016 oraz danych z GUS, Banku Danych Lokalnych, https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start
(18.04.2018).
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w kolemnych pieciu latach®. Przewidywane jest zwigkszenie wydatkéw posrdd $wiadezen

bardziej o charakterze rzeczowym, udzielanym zaréwno stacjonarnie, jak i pétstacjonarnie. Te

udzielane w DPS-ach szacuje sie, ze wzrosng o ok. 6,5%, a w ZPO/ZOL-ach niewiele mnie],

tj. 5,3%. Natomiast w przypadku $wiadczen pélstacjonarnych, przewiduje sig wigkszy wzrost

tych w systemie pomocy spolecznej, niz systemie ochrony zdrowia. Tendencja malejgea

powinna wystgpi¢ w przypadku dwéch wybranych $wiadezen (oba o charakterze

pienieznym): zasitku pielggnacyjnego i dodatku pielegnacyjnego wyptacanego przez KRUS®.

Tabela 2. Koszt jednostkowy $wiadczenia opieki diugaterminowej w wojewddztwic zachodniopomorskim w

Jatach 2012 - 2016

Wydatki na 1 $wiadczenie

Zadania / rodzaje swiadczed Jednostia :
2012 2013 2014 2015 2016
SYSTEM POMOCY SPOLECZNEJ
Domy pomocy spolecznej 1 miesigc pobytu* 268949 |1 277449 | 2815,73 | 2 873,58 | 3 067,34
Uslugi pielegnacyjne i
specjalistyczne ustugi
opiekuncze 1 wizyta 16,44 16,59 16,86 17,25 18,70
| miesigczna wyplata
Zasitek pielegnacyjny $wiadczenia 153 153 153 153
SYSTEM OCHRONY ZDROWIA
| osobodzien 75,38 75,24 75,28 76,42 78,54
Swiadczenia w ZOL/ZPO 1 miesigc pobytu** | 226126 | 2257,24 | 225841 | 2292,68 | 2 356,31
Pielegniarska opieka
diugoterminowa | wizyta 31,13 32,16 28,27 28,51 30,92
SYSTEM UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
Dodatek pielggnacyjny - os
75 lat i wigcej {cate ! miesicczna wypiata
wojewddziwo) §wiadczenia 206,76 208,17 208,67

Uwaga: *) stawka za miesieczng opicke stacjonarng w DPS-ach w wojewddztwie zachodniopomorskim,
wyliczona na podstawie $redniej wazonej, gdzie waga byla liczba micjse przypisana do ustalonej ceny
za éwiadezenie w danym DPS-ie. W wyliczeniu uwzgledniono DPS-y przeznaczone dla osob w
podeszhym wieku i przewlekle, somatycznie chorych i coroczne zarzadzenia starostdw w sprawie
ustalenia miesiecznego kosztu utrzymania mieszkanca w domach pomocy spotecznej. **) przyjeto 30

dni dla 1 miesiaca.

Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie danych z: Regionalnej Izby Obrachunkowej w Szczecinie,
Regionalnego OSrodka Polityki Spolecznej w Szezecinie, Narodowego Funduszu Zdrowia za lata
2012-2016; ZUS, Departament Statysivki i Prognoz Akinarialnych, Warszawa 2015, 2016.

W celu weryfikacji hipotez w dysertacji, przeprowadzono analize wydatkow

jednostkowych z zakresu opieki dlugoterminowej w kontekscie mozliwosei finansowych

potencjalnych $wiadezeniobiorcdw. Wyliczone zostaly poszezegdlne $wiadczenia w ujgeiu na

* Kalkulacja zostala wykonana na bazie wyliczenia wskaZnika $redniego tempa zmian wydatkow w

analizowanych latach.

¢ Uwzgledniajac przyjete zatozenia i uwagi dotyczace pozyskanych danych przez ZUS 1 KRUS, wynikajace
ze zmiany systemu informatycznego i gromadzenia danych, mogg one mnigj precyzyjnie przedstawial
wyplate dodatkow pielegnacyjnych. Przez co spadek wyplat tego $wiadczenia wynika raczej z przyczyn
technicznych, niz rzeczywistego zmniejszenia zapotrzebowania na wspomniany dodatek pielegnacyjny.




jednego mieszkanca wojewddztwa zachodniopomorskiego, jednego $wiadezeniobioree oraz
na jedno $wiadezenie. Koszt jednostkowy pojedynczego $wiadezenia opieki diugoterminowe],
najlepicj odnosi si¢ do sytuacji finansowej $wiadczeniobiorcy, syntetycznie ujmujge problem,
poniewaz bezpodrednio informuje jaki jest koszt jednej ushugi, co przedstawia tabela 2.

Najwickszym kosztem jednostkowym charakteryzuja sie $wiadczenia typowo
stacjonarne, z uwagi na ich realizacje catodobowa. W wojewddztwie zachodniopomorskim
przecietny, miesigezny koszt pobytu w DPS-ie dla 0s6b w podeszlym wieku i przewlekle,
somatycznie choryeh’ wahal sig w granicach od 2 689zt w 20121, do 3 067 zt w 201671
Natomiast w badanych latach miesiac pobytu 1 osoby w ZPO/Z 0L, kontraktowany przez
NFZ. mozna oszacowa¢ na poziomie od 2 261 zt w 2012 r. do 2356 zt w 2016 1%,

Pozostale $wiadczenia stanowia istotne uzupelnienie systemu opieki dlugoterminowej,
jednak ich jednostkowy koszt jest niewielki. Porownywanie koszidw pojedynczych wizyt,
ktérych wysokosé byla w przedziale 16 - 32zt w badanym okresie, do sytuacji materialne
0séb jako istotny czynnik, nie bgdzie miarodajne. W przypadku gdy wizyty sg okazjonalne,
pojedyncze to ich zbyt niski koszt jednostkowy ma niewielki udzial w dochodach o0séb
starszych. Nie gwarantuja one tym samym opieki calodobowej. Podobne zalozenia nalezy
przyjgé odnosnie $wiadczen pienigznych. W zwigzku 7 tymi rozwazaniami, analiza zostala
skierowana ku gwiadczeniom stacjonarnym, ktére pochtaniaja zdecydowanie wigksze koszty,
ale gwarantujg stala opiekg i kompleksowg kazdego dnia

Sytuacja finansowa potencjalnego beneficjenta, w kontekscie kosztow jednostkowych
$wiadezen opieki dlugoterminowej zostata okreslona na podstawie przecigtnego miesigeznego
dochodu rozporzadzalnego na 1 osobe, w tym przypadku emerytow i rencistow, jako grupa
docelowa analizowanych $wiadczen. Osoby, ktore pobieraja éwiadczenia emerytalno -
rentowe, charakteryzujg sie wigkszym prawdopodobiefistwem wystapienia  ryzyka
niesamodzielnosei i koniecznosei skorzystania z ustug opieki diugoterminowej.

$redni koszt miesiecznego pobytu w DPS-ic dla 1 osoby w badanym okresie wyniost

okoto 2844 71, i jest wiekszy w przypadku emerytow, niz dla rencistow’. Szczegdtowe

7 7 analizy przecietnego, miesigeznego kosztu pobytu w DPS-ach wylaczono placowki przeznaczone dla
dzieci i mlodziezy oraz dla oséb z zaburzeniami psychicznym:.

¥ Jest to oczywiscie cze$¢ finansowana przez NFZ, wige kwota ta powinna jeszcze uwzgledniac oplaty
swiadezeniobiorcy za tzw. koszty hotelowe, ktore uzaleznione sg od osigganych dochoddéw, przez co nie jest
mozliwe vjecie ich w wyliczeniach jednostkowych.

? Opracowanie wiasne na podstawie danych Zarzadzenia poszczegoinych Starostow Powiatow
w wojewdodztwie zachodniopomorskim w sprawie ustalenia $redniego miesiecznego kosztu utrzymania
mieszkanca w Domu/Domach Pomocy Spolecznej w latach 2012 - 2016, Narodowego Funduszu Zdrowia w
latach 2012-2016; GUS, Departament Badan Spolecznych i Warunkéw Zycia, Sviuacja gospodarsiy
domowych w 2012, 2013, 2014, 2015, 2016 roku w $wietle wynikéw badania budietow gospodarsbe
domowveh, Warszawa 2012 - 2016,
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wyniki miesigcznych kosztow $wiadczen opieki diugoterminowej o charakierze stacjonarnym
prezentuje tabela 3. Po uwzglednieniu przecigtnego wkladu wlasnego swiadczeniobiorcy
ZPO/ZOL, koszty jednostkowe na udzielanic tej formy opieki sa wyzsze od $wiadezen w
DPS-ach. Przecietny emeryt doplacal do pobytu w ZPO/ZOL srednio 1 024 zI miesigeznie,
natomiast rencista 749 #'°. Te dysproporcje warunkuja finansowanie $wiadezen, kidre w

duzej czesci uzaleznione sg od sytuacji materialnej beneficientow.

Tabela 3. Miesieczny koszt éwiadezen opieki dlugoterminowej o charakterze stacjonarnym w wojewodziwie
zachodniopomorskim w latach 2012 - 2016

Miesieczny koszt §wiadczenia opieki dlugoterminowej o charakterze stacjonarnym

2012 2013 2014 2015 2016 | Srednia
1. quy POMOLY sbo!ecznei 2 689,49 | 2774,49 | 281573 | 287358 | 3067,34 | 2 844,13
oot emerytéw i
S iRl e ey L rencistow L
2. Swiadczenie w ZPO | razem T 13162,90 | 3187,29 | 3226,03 | 3299,31 | 340546 | 3 256,20
/ZOL (uma2ai2b) | operyiow 321421 | 3247,90 | 3279.00 | 334933 | 3 454,58 | 3 309,02
ST st ow 295675 | 2962,00 | 3009,12 | 3072,53 | 3 17145 | 303437
2a) $wiadczenia w ZOL/ZPO
(finansuje NFZ) 226126 | 225724 | 225841 | 2292,68 | 235631 | 228518
emerytow i
2b) koszty hotelowe rencistow
(wkiad whasny) — | razem 901,64 | 930,06 | 967,62 | 1006,63 | 1049,45 | 971,02
70% miesieenyeh | emerytow 952,05 | 990,66 | 1020,68 | 1056,65 | 109827 | 1023.84
rencistow 69549 704,76 750,71 779,85 815,14 749,19

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych z: Zarzadzenia poszcezegdlnych Starostow Powiatow w
wojewddztwie zachodniopomorskim w sprawie ustalenia éredniege miesigcznego kosziu utrzymania
mieszkanca w Domu/Domach Pomocy Spotecznej w latach 2012 - 2016, Narodowego Funduszu Zdrowia
w Jatach 2012-2016; GUS, Departament Badan Spolecznych i Warunkow Zycia, Syrwacia gospodarstw
domaowych w 2012, 2013, 2014, 2013, 2016 roku w $wietle wynikéw badania budietdvw gospodarshw
domowych, Warszawa 2012 - 2016.

W analizowanym okresie $wiadczenia stacionarne w ZPO/ZOL byly srednio
finansowane w 70,2% przez NFZ dla przecietnych emerytéw i rencistow, a wklad wlasny
stanowil 29,8%. Natomiast w przypadku opicki w DPS-ach catkowity koszt ponosi
w pierwszej kolejnosci podopieczny bgdz jego rodzina, 1 jest on na tyle wysoki, ze przecigine
miesieczne dochody rozporzadzalne na 1 osobe sg niewystarczalne, co dobilniej przestawia
tabela 4.

Zestawiajac lgczne wydatki na pojedyncze, stacjonarne Swiadczenie opieki
dlugoterminowej z przecietnym miesigcznym dochodem rozporzadzalnym emerytéw
i rencistow, widoczny jest wyrazny deficyt w ich finansowaniu, szczegdlnie z wiasnych
zrédet. Koszty miesiecznych pobytéw w placowkach opieki dhugoterminowej znacznie

przewyzszaja wysokos$é przecietnych dochoddéw emerytéw irencistéw. Dostrzegalny jest

"% Ihidem.,
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problem z samofinansowaniem $wiadczen w systemie pomocy spolecznej, natomiast w

przypadku $wiadczen ZPO/Z0L dodatni wynik jest tylko i wylacznie efektem ograniczef w

poborze czescel dochoddw $wiadezeniobiorcow.

Tabela 4, Réznica pomigdzy jednostkowymi

kosztami

dwiadczen a

miesiecznymt  dochodami

rozporzadzalnymi w latach 2012 - 2016 w wojewddztwie zachodniopomorskim

Swiadczenia
stacjonarne -
finansowanie Relacja do
czescel, ktora przecietnych
oplaca miesigcznych )
swiadczeniobiorca | dochoddw 2012 2012 2014 2018 2016 Srednia
emerytéw i
rencistdw
t. Domy pomocy | yazem 1401,44 | -144584 | -1433,41 | -1435,54 | -1568,56 | -1456,96
spoleczne; emerytow 132813 | -135926 | -1357.61 | -1364,08 | -149838 | -1 381,49
rencistow 2169593 | -1767,69 | -174329 | -1759,51 | -1902,86 | -1773,86
emerytow i
L . rencistow
2. Swiadezeniaw | razem 386,42 | 398,60 | 414,70 | 431,41 449,63 | 416,15
ZOLIZPO emeryiow 408,41 424,57 437 44 452,85 470,69 438,79
rencistow 298,07 302,04 321,73 334,22 349,34 321,08
Zrédio: Obliczenia wiasne na podstawie danych z tabeli 4.12 1 4.13.
W analizowany okresie koszty pobytu w DPS-ie stanowily $rednio dla grupy

emerytdw 1 rencistéw 205% ich miesiccznych dochoddéw rozporzadzalnych. Calkowite
wydatki na $wiadezenia ZPO/ZOL pochlanialy jeszcze wigeej dochodow w poréwnaniu do
tych w DPS-ach. Lacznie stanowily one 235% dochodéw emerytdw i rencistéw razem, jednak
w wiekszosci finansowane sg przy wsparciu NFZ (koszty te stanowig ok. 165% dochodow
emerytow 1 rencistow).

Koszt pobytu w DPS, jako éwiadczenie w ramach systemu pomocy spoleczne], jest
znany i corocznie ustalany przez staroste powiatowego, co zostalo zwerylikowane przez
Autorke, na przykladzie wojewddztwa zachodniopomorskiego. Natomiast w przypadku
swiadczen w zakresie systemu ochrony zdrowia w ZPO/ZOL, ich wysoko$¢ jest zmienna
i mocno uzalezniona od dochodéw o0séb potrzebujacych pomocy, co utrudnia ustalenie
srednich doptat pacjentow'’,

Zz zaobserwowanymi okreslenia przecietnych doplat

W zwigzku problemami

swiadczeniobiorcow podjeto  prébe ich zweryfikowania na przykladzie wybranego

$wiadczeniodawcy., W ramach prowadzonych badan uzyskane zostaly dane z Zakladu

"Dz U. z 2016 r. poz. 1793, art. 18; Pacjent viszcza oplate za pobyt, kiéra optata jest ustalana jako 250%
najnizsze] emerytury, z tym ze oplata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesigcznego

j emerytury, z ty p ¢ by¢ wy P 3 gezneg
dochodu éwiadczeniobiorcy w rozumieniu przepisdw o pomocy spoteczae;
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Pielegnacyino — Opickunczego w Szpitalu Barlinek Sp. z 0.0. za 2015 r.'? Sy to informacje
dotyczace faktur sprzedazy za miesieczny pobyt pacjentow w tej placéwee, jakie zostaly
wystawione na podstawie rzeczywiscie udzielonych swiadczen"?,

W analizowanym ZPO w Barlinku istnialy duze dysproporcjie w wysokosci oplat za
pobyt, a takze w dtugosci pobytu, liczonego pelnymi miesigcami, Posrod przeanalizowanych
miesiecznych pobytow dziewigédziesieciu oséb w ZPO w Barlinku sredni jego koszt wahal
si¢ od kwoty najnizszej, {j. 365,80 zi do najwyzszej w wysokosci 2 201,12 A", Jest to duza
rozpietosé wplat, gdzie maksymalna oplata za miesigczny pobyt to 6-cio krotnos¢ najnizszej.
Przecietnie $wiadczeniobiorey doplacali 887,18 zk w 2015 r. Mediana wptat, na podstawie
faktur sprzedazy dla dziewie¢dziesieciu osob, wyniosta troche ponizej $redniej, tj. 825,76 z1.
Pobyt dla 53 oséb byl ponizej $redniej miesiecznych wplat, natomiast 37 osob placito
powyzej tej sredniej. Swiadczy to o zréznicowane] strukturze przebywajacych osob wzgledem
dokonywanych wplat. Struktura pacjentéw i ich sytuacja materialna wduze] mierze
determinuje sytuacje finansows danego ZPO/ZOL, tym samym wplywajac na podmioty
w systemie ochrony zdrowia.

W wiekszosei od é§wiadezeniobiorcdw pobierane jest 70 % swoich dochodow, a tylko
dla tych najbogatszych doplata jest ograniczona ustalong maksymalng stawka. Tak wigc,
wysokoé¢ doplaty, co do zasady, nie powinna przekraczaé mozliwosei finansowych
$wiadezeniobiorcow. W zwiazku z tym, finansowanie $wiadezen: stacjonarnych w ZP0O/Z0OL
charakteryzuje si¢ wicksza dostepnoscia, pod wzgledem finansowym, niz $wiadczenia
w DPS-ach.

Alternatywa dla publicznych $wiadczeniodawedw  opieki  dhugoterminowej  sa
prywatne domy opieki prowadzace swe ustugi na zasadach komercyjnych. Taka perspektywa
dopelni  problematyke finansowania $wiadezen  stacjonarnych w  zakresie opieki
dhugoterminowej, jako dodatkowe, mozliwe rozwigzanie., oczywiscie wcigz w kontekscie
mozliwosci finansowych oséb starszych.

Badaniu zostalo poddane 18 prywatnych doméw opiecki w wojewodztwie
zachodniopomorskim, w styczaiu 2018 r. Przedmiotem badania byly oferowane $wiadczenia 1
przede wszystkim cena za miesieczny pobyl w takiej placowce. Syntetyczne ujgcie stawek za

miesieczny pobyt w prywatnych domach opieki przedstawia wykres 3.

2 Udostgpnione dane dotycza najbardziej aktualnego okresy, tj. roku 2015, ktory mogl byc przekazany przez
podany podmiot do prowadzonej analizy

¥ W analizie uwzgledniono tylko pelne miesiace pobytu oraz ich koszty, a pominigte zostaly pobyty ponize]
30 dni w danym miesigctl.

" Na podstawie przeprowadzonege badania w Zakiadzie Pielegnacyjno-Opiekuniczym w Barlinku.
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Wykres 3. Ceny za miesigczny pobyt w prywatnych domach opieki w wojewodztwie zachodniopomorskim z
poczatkiem 2018 r. wedlug gmin gdzie znajduje si¢ placéwka
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Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan ofert prywatnych doméw opieki
w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Dostep do prywatnych doméw opieki, z racji wysokich kosztow pobytu w relacji do
przecietnego dochodu rozporzadzalnego, jest ograniczony. Pobyt jest w calodci finansowany
z prywatnych, indywidualnych $rodkéw. Co istotne, koszt pobytu w DPS-ie nie jest duzo
nizszy od prywatnych doméw opieki. Srednia stawka minimalna za pobyt w prywatnych
domach opieki moze byé zblizona do przecigtnego kosztu za pobyt w DPS-ie, co czyni
z prywatnych $wiadczeniobiorcéw konkurencyjng alternatywe dla osob wymagajacych opieki
i ich rodzin. Sytuacja dochodowa osob starszych, na podstawie miesigcznych dochodow
rozporzadzalnych emerytow i rencistow, jest réwniez niewystarczajgca na pokrycie kosztow

pobytu w prywatnych domach opieki. Potwierdza to tym samym, iz pobyt w prywatnych
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domach opieki nie jest mozliwy dla wszystkich, a tylko dla zamozniejszych senlordw, bgdz

tych mocno wspieranych przez ich rodziny i bliskich.

6. Propozycja wielowariantowej koncepeji systemu finansowania §wiadczen

opicki dlugoterminowej dla oséb starszych w Polsce

Istniejgcy podziat zadan w zakresie opieki diugoterminowej migdzy trzema systemami
spolecznymi stanowi punkt wyjscia dla rozwazan na temat koncepeji finansowania opieki,
ktora powinna zakladaé usprawnienie i koordynacje zadan. Propozycia nowej koncepcji
finansowania opieki dlugoterminowej bedzie uwzgledniala juz istniejace rozwigzania
i podmioty funkcjonujace w systemie opieki zdrowotne], systemie pomocy spoteczne]
i systemie ubezpieczen spolecznych, co bedzie stanowi¢ fundament dia strony organizacyjnej
opracowanej koncepeji w trzech mozliwych wariantach.

Oprécz rozwigzan organizacyjnych systemu opieki dtugoterminowej dla oséb
starszych w Polsce, przede wszystkim zostaly uwzglednione rozwigzania finansowania
systemu opieki diugoterminowej. Uzupelnieniem koncepeji sg rdwniez przedstawione kwestie
funkcjonowania systemu opieki diugoterminowej oraz przeptywu informacji, zaréwno
z perspektywy  $wiadczeniodawey jak 1 $wiadezeniobiorey, co szezegolowo  zostato
przedstawione réwniez w dysertacji.

Zasadnicza kwestig koncepeji jest okreslenie jej podstawowego Zrodia finansowania,
obejmujgcego jak najszerszy zakres $wiadczen pielegnacyjno-opiekuniczych dla os6b
starszych. Oprocz tego istotne jest réwniez przygotowanie spojnego bloku informacyjnego,
aby zapobiec chaotycznemu przeplywowi informacji z jakim obecnie spotykaja si¢ osoby
starsze oraz ich rodziny.

Podstawa calej koncepeji jest utworzenie specjalnego funduszu, jako gtownego srodia
finansowania, ktéry jednoczesnie gromadzitby i wydatkowat $rodki finansowe na zadania
o charakterze opieki dlugoterminowej. Bylaby to instytucja zarzadzajgca srodkami
wydzielonymi prawnie na $wiadczenia pielggnacyjno — opiekuncze. Fundusz pozwolilby
zebraé §rodki w jednym miejscu, pod nadzorem jednego organu decyzyjnego, aby moc jasno
okredli¢ skad dane $wiadczenia powinny by¢ finansowane na wypadek wystgpienia ryzyka
niesamodzielnosci osoby starsze).

Organizacyjnie, modele systemu w sposob naturalny majg wydziela sfere realizacji
zadan 1 celow przez wykonawcedw na rzecz Swiadezeniobioreow. Drugg sferg jest organizacja

zarzadzania funduszem jako zasobem drodkow przez ustanowione i uprawnione do tego
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samodzielne podmioty, mogace wyznaczaé konkretne cele i mie¢ wplyw na wykonawcow
zadan i ustug. Jednym z mozliwych podmiotéw bedzie wyspecjalizowany Narodowy Fundusz
Opieki (NFO) lub inna jednostka pelniaca jego funkcje.

NFO, jako fundusz opiekunczy w sensie finansowym, gromadzilby $rodki, ktore
mozna by sklasyfikowa¢ jako kapital wyjsciowy (bazowy) oraz kapital podstawowy, co

graficznie i w skondensowany sposob przedstawia rysunek 1.

Rysunek 1. Zrodia finansowania Narodowego Funduszu Opiekuficzego

Zrédio: Opracowanie wiasne.

Oprécz proponowanych rozwigzan zrédel finansowania NFO, Autorka rozwaza
réwniez inne propozycje, ktére mogg stanowi¢ uzupelnienie proponowanej koncepcji. Jedna z
nich jest ustalanie proponowanej sktadki na cele opiekuncze senioréw etapami, tak aby jej
wysoko$é byla wyznaczona i skonstruowana na postawie zaréwno czynnikéw ekonomicznych
jak i spofecznych. Inne proponowane rozwiazania to gromadzenie skiadek w postaci
indywidualnego konta, a takze rozwigzania innych systeméw finansowania opieki
dhugoterminowej jak: zastosowanie ubezpieczenia pielegnacyjnego; dostep do $wiadczen
w zaleznosci od posiadanych dochodéw, partycypacja w $wiadczeniach w zaleznosei od
wielko$ci rodziny.

Wiérdd gtéwnych argumentéw uzasadniajgcych powstanie odrebnego funduszu jest
mozliwo$¢ sprawnego zarzadzania srodkami na wyznaczony cel. Dodatkowo usprawni to
kontrolowanie wydawanych $rodkéw, tak aby byly skierowane w odpowiednie miejsca i dla
0s6b rzeczywiscie potrzebujacych. Funkcjonowanie funduszu z wydzielonymi srodkami

zapobiegnie nieuzasadnionemu ograniczaniu nakladéw na potrzeby starzejacego sig
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spoleczenstwa poprzez ich wykorzystywanie na inne cele, co jest moziiwe przy
dotychczasowym finansowaniu.
Proponowana konstrukcja koncepeji skiada sig z trzech mozliwych warlantow
organizacji finansowania systemu opieki dlugoterminowej w Polsce, wymienionych ponizej:
4) wariant I koncepcji (bazowy) — przedstawia ramowg ideg specjalistycznego
systemu finansowania; dzieki temu mozna nazwaé go bazowym i stanowiaca
punkt wyjécia dla bardziej rozwinigtych modeli; NFO wysiepuje tu jako
przedmiot zarzadzania przez instytucj¢ do tego powotana;
b) wariant 11 koncepcji — jest rozwinigciem koncepeii I, z wyszezegdlnieniem
NFO jako podmiotu oraz NFO jako funduszu na ktérym gromadzone sg srodki
7 roznych zrédel; NFO zarzadzajac srodkami bgdzie kierowat je i zadania do
wybranych wykonawcéw za posrednictwem NFZ oraz budzetow wszystkich
szczebli
¢) wariant III konecepeji — jest odmiang poprzednich koncepej funkcje
podmiotu zarzadzajacego funduszem oraz realizacjg celow 1 zadan zardwno
w zakresie ochrony zdrowia jak i pomocy spolecznej pefni juz istniejacy NFZ.
W wariancie I koneepcji przewiduje sie funkcjonowanie specjalistycznego funduszu
(NFO), ktéry stanowitby odrebny organ, niepowigzany ze strukturg Zadnego obowigzujacego
systemu'’, a przede wszystkim gromadzacy 1 kierujacy srodki finansowe na wybrang
dzialalnos¢ systemowsa zwigzang z opieka dlugoterminows (rysunek 2). NFO, jako oddzielna
jednostka, powinien mie¢ charakter niezaleznego funduszu, gromadzacego srodki {inansowe
na wydatki przeznaczane na zadania opickuiicze 0séb starszych, a z drugiej strony bedacego
platnikiem §wiadczen opiekuiiczych. NFO, bedge rownoczesnie instytucja zarzadzajacy, jest
dysponentem srodkow gromadzonym w tymze funduszu, pod tg samg nazwa, bedgee] w tym

przypadku kategorig finansowg.

15 . - . .
Tzn. system ochrony zdrowia, system pomocy spoleczne] i system ubezpieczen spolecznych.
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Rysunek 2. Schemat funkcjonowania wariantu I bazowego koncepcji

Zrédio: Opracowanie wiasne.

W zakresie dziatalnosci funduszu, kierowane bytyby $rodki pieni¢zne na opieke, ktora
dostarczana bytaby w ramach systemu ochrony zdrowia oraz systemu pomocy spolecznej.
System ubezpieczen spolecznych, z racji swoich $wiadczen pienigznych ma odmienny
charakter i w tych rozwazaniach zostaje pominie;tym.

Uwzgledniajac sfere finansowa tego wariantu koncepcji, NFO ma zadanie gromadzi¢
celowe $rodki, tworzac w ten sposob kapital jako podstawe finansowania $wiadczen.
Tworzona baza kapitalowa jest wyodrebniona sposrdd pozostatych zrédet finansowania
i kapitatéw (np. z przeznaczeniem na NFZ, ZUS czy jednostkowe budzety) oraz zasila
dziatania o charakterze opieki dtugoterminowej, realizowane w ramach systemu ochrony
zdrowia i pomocy spoteczne;.

Wariant II Koncepecji stanowi dalsze rozwinigcie glownych zalozen wariantu
bazowego, takze w sferze organizacyjnej i finansowej. Organizacja realizacji zadan
i organizacji finansowania wedtug zatozen tej koncepcji zostala przedstawiona na rysunku 3.

W sferze organizacji finansowania, tak jak w koncepcji podstawowej, wystepuje
podmiot zarzadzajacy kapitatem tj. NFO jako instytucja i sam NFO jako kapital, bedacy pod
jej zarzadem. NFO bedzie wydawal §rodki na cele realizowane w ramach ochrony zdrowia
i pomocy spolecznej. Dlatego tez cze$é srodkéw funduszu przekazywana bedzie do
dyspozycji NFZ, ktéry w dalszej kolejnosci bedzie zlecal wykonanie zadan poszczegdlnym

wykonawcom w obszarze $wiadczen zdrowotnych. Druga czg$¢ $rodkéw funduszu

16 System ubezpieczen spotecznych gwarantuje wylacznie $wiadczenia pienigzne, ktére sa finansowane
z odrebnego zrédla, systemu emerytalno-rentowego. Sa to réwniez rodzaje $wiadczen, ktore nie wymagaja
stworzenia odrebnego zrédta finansowania jak w przypadku §wiadczen o charakterze rzeczowym (ustugowym).

22



przeznaczana bedzie przez NFO jako instytucje do systemu opieki pomocy spolecznej,

z uwzglednieniem funkcjonowania budzetéw na wszystkich szczeblach.

Sfera organizacyjna

-.-.......) domena i nadzér
———>  strumish zasilznia podieghych subfunduszy

Rysunek 3. Sfera organizacyjna wedlug zalozen wariantu I1 koncepcji

Zrédlo: opracowanie whasne.

Sfera finansowa
g ™
System
i | ([
zdrowia re—1LL
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| <¢=oono

.
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Rysunek 4. Sfera finansowa wedlug zatozen wariantu 11 koncepcji

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Gléwne funkcje, zadania i cel istnienia funduszu pozostaja niezmienione w stosunku

do wariantu I bazowego koncepcji, natomiast skonkretyzowana bylaby funkcja NFO jako
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dysponenta $rodkéw pomiedzy dwoma systemami. Zasady finansowania zadaf wedlug tej
koneepcji przedstawia rysunek 4.

NFO, jako kapital gtéwny gromadzony na celowe $wiadczenia, bylby pozyskiwany
z ustalonych zrédet kapitalu podstawowego oraz kapitatu bazowego. Aby celowe $wiadczenia
byly finansowane z wydzielonych $rodkéw przewiduje si¢ stworzenie zdefiniowanego zrodla
w postaci skiadki pielegnacyjnej, ktéra stanowilaby podstawe kapitatu NFO. Uzupetnieniem
tego kapitatu bytyby $rodki, ktére dotychczasowo byly przeznaczane na tego typu
$wiadczenia. Sa to $rodki czesciowo finansowane z cze$cei pochodzacej ze skladki zdrowotnej
a takze te finansowane budzetowo na réznych szczeblach. NFO, jako kapital, bytby specjalnie
wydzielanym srodkami przeznaczonymi na realizacje zadan w strukturach systemu ochrony
zdrowia i pomocy spoleczne;.

Wariant III koncepcji jest niewielkg modyfikacja poprzedniego wariantu.
Czesciowej zmianie poddana jest organizacja finansowania poprzez zlecenie zadafi instytucji
juz istniejacej, tj. NFZ, z wykorzystaniem jego potencjatu i doswiadczenia w finansowaniu
$wiadczen. W ten sposéb nie jest konieczne tworzenie nowego podmiotu zarzadzajgcego
$rodkami. Szczegdtowe kwestie strony organizacyjnej oby sfer przedstawia rysunek 5.

Sfera organizacyjna
4 7

(& 2
Organizacja realizacji zadan

strona organizacyjna; wydzielenie 2 dotychczasowych struktur Swisdezed irbdet f
'"""""") domena i nadzér

Rysunek 5. Sfera organizacyjna wedlug zalozen wariantu III koncepcji

Zrédto: opracowanie wlasne.




Zasadnicza réznica wystepuje w sferze organizacji finansowania. NFO jako kapitatem,
zarzadza w tym wariancie NFZ. Pelni on w tej koncepcji funkcje NFO jako instytucji
zarzadzajacej funduszem opiekunczym. W ten sposob zwigkszy si¢ zakres organizacyjno —
funkcjonalny tej instytucji, co wplynie na jej reorganizacj¢ i dostosowanie do nowych,
petnionych funkcji. W tej koncepcji NFZ bylby dysponentem wydzielonych $rodkéw NFO
w systemie ochrony zdrowia jak isystemie pomocy spolecznej, ktory dotychczas byl
w zakresie zadan budzetowych.

Wariant koncepcji zaktada, ze cze$¢ $wiadezen opieki dlugoterminowej realizowanej
w ramach systemu pomocy spolecznej zostaje wlaczona w pakiet swiadczefi zdrowotnych,
objetych jednoczesnie finansowaniem z NFO. W tej sytuacji budzety realizujg ustawowe
zadania w zakresie pomocy spolecznej w ramach swoich S$rodkéw, z wylgczeniem
dotychczasowych §wiadczen o charakterze opieki dlugoterminowej, wlgczonych do systemu

ochrony zdrowia. Szczegdlowo sfere finansowa tego wariantu przedstawia rysunek 6.

Sfera finansowa
S R

o = mw' §wiadczen opieki diugotenminowej z dedykowanych P przeplyw strumieni pienigmych
«f—nooo
o> pnemgmnwmxugéuﬁommm

dotyczacych opieki dlugoterminowej w ramach pomocy spolecznej

Rysunek 6. Sfera finansowa wedtug zatozen wariantu III koncepcji
Zrédio: Opracowanie whasne.
W odréznieniu od poprzedniej koncepcji $wiadczenia opieki diugoterminowej bylyby
finansowane z jednego, gtéwnego NFO, bez rozdzielania jego roli migdzy oddzielne struktury
dwoch systeméw. Wykorzystane zostang dotychczasowe do$wiadczenia NFZ w procesie

finansowania $wiadczen, jako glowny organ decyzyjny w kwestiach dotyczacych optacania
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ustug pielegnacyino — opiekunczych wykonywanych przez réznych $wiadezeniodawcow
wobszarze obu systeméw, Wariant ten faczy finansowanie S$wiadezen, do tej pory
funkcjonujaeych w obszarach dwoch systeméw, pod zadanie jednego funduszu. Swiadezenia
do tej pory realizowane w systemie pomocy spolecznej zostang wiaczone do zakresu
finansowania $wiadczen z NFO jako kapitatu, ktérych giéwnym koordynatorem 1 platnikiem
bedzie NFZ, jako dysponent srodkow.

Zintegrowanie finansowania dzialan z zakresu dwoch systeméw ma zapewni¢
ujednolicenie i usprawnienie systemu finansowania opieki dlugoterminowej oraz koordynacj¢
finansowania $wiadczen przez jeden organ 1 z jednego, celowego zrodia. Srodki gromadzone
na gléwny cel NFO bedg pochodzi¢ z proponowanych form zasilajgcych kapital bazowy

1 kapitat podstawowy.

7. Whnioski koncowe

Dokonana analiza finansowania $wiadczenn opieki dlugoterminowej, réwniez na
przykladzie wojewodztwa zachodniopomorskiego, potwierdzajg zalozenie, 7e wraz ze
zmianami demograficznymi rosng potrzeby opiekuncze osob starszych i wydatki na ich
zaspokojenie. Potwierdzaja tez hipotezy zakladajace piewystarczalno$¢ 1 niewydolnosc
systemu opieki dhugoterminowej 1 zagrozenia z lego wynikajgce w najblizszych latach.
Samofinansowanie przez emerytow opieki nad soba i przez najblizszg rodzing staje sig coraz
mniej mozliwe, przez co budowa zintegrowanego systemu finansowanie tej sfery potrzeb
spotecznych jest konieczna.

Whnioski 1 wyniki analizy stanowily podstawe do stworzenia koncepcji
kompleksowego finansowania opieki diugoterminowej dla osob starszych w Polsce.
Uwzglednione zostaty nowe podmioty, jak NFO, czy instytucja nim zarzadzajgca, na ktérych
bazuje koncepcja oraz jej wersje. Przypisano takze nowe, alternatywne zadania obecnym
instytucjom.

W przedstawionych rozwigzaniach, dia wszystkich wariantow mozna okreslic
zblizone wady i zalety, cho¢ wystepuja minimalne r6znice migdzy nimi.

Wéréd wad wszystkich wariantow koncepcji nalezy wymicni¢ m.in.:

a) tworzenie specjalnej sktadki gwarantujgeej zasilanie NFO bedzie stanowito
dodatkowe obciazenie dla pracownikéw oraz pracodawcéw. Oznacza to
dodatkowe potracenia od wynagrodzen;

b) wazrost kosztdw pracy:
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¢) konieczno$é instytucjonalnego zarzgdzania sfera opieki dlugoterminowe;.

Prezentowane warianty koncepeji majg tez pozytywne strony, ktore silnie skupiajg sig
na nadrzednych cechach sposobu finansowania za pomocg wydzielonego funduszu. Do zalet
wszystkich trzech wariantéw nalezy zaliczy¢:

a) stworzenie niezaleznego funduszu, ktory moze mie¢ charakter kapitatowy lub
repartycyiny'’. Fundusz miatby finansowaé wylacznie zadania w zakresie
opieki diugoterminowej i w tym celu by funkcjonowat;

b) zabezpieczenie pod wzgledem finansowym rosngcych potrzeb w zakresie
opicki dlugoterminowei;

¢) uniezaleznienie doptywu $rodkow finansowych od decyzji politycznych;

d) usystematyzowanie przeptywu kapitalu NFO, co przyczyni¢ si¢ moze do
lepszego ich wykorzystania, bez niepotrzebnego nakladania si¢ $wiadczen
o podobnym charakterze, w ramach réznych systemow;

e) jasniejszy przeptyw informacji pomigdzy $wiadczeniobiorcami a instytucjami
i podmiotami systemu.

W rozwazaniach na temat koncepcji i jej warlantdw, przedstawiono rozwigzania
proponowane do wdrozenia dla usprawnienia procesu finansowania $wiadczefi opieki
diugoterminowej. Proponowana koncepcja odwoluje si¢ do finansowania $wiadczen za
posrednictwem specjalnego funduszu, gromadzacego kapital. Uzycie pojgcia |, kapitat” moze
byé mylace i wieloznaczne, co utrudnia wyjasnianie funkcionowania koncepcji systemu.
Okresla ono finansowy charakter §rodkow, ktére maja by¢ gromadzone za pomocag nowych
rozwigzan sktadkowych oraz istniejgcych juz rozwigzan. Bedzie w ten sposéb tworzony
kapital, jako okreslenie gromadzonych skladek, stanowigcy czeé¢ skladowa NFO, kiory
mogtby réwniez petnid role funduszu celowego.

Niniejsza praca, o charakierze koncepeyjnym, nie przesadza, ktéry wariant koncepeji
bedzie optymalny na etapie operacyjno — wdrozeniowym. Taki zakres prac wymaga dziatan
catego zespolu pracujgcego nad wprowadzeniem danej koncepeji w zycie, z reguly zlozonego
z szeregu specjalistéw z roznych dziedzin. Wdrozenie sposobu finansowania $wiadczen,
mimo ze powinno pozostaé to przedmiotem pracy specjalnego zespotu, jest mozliwe poprzez
zastosowanie ewentualnych rozwigzan, dotyczacych szczegodlowego finansowania systemu

1 zarzgdzania frodkami na jego potrzeby.

"7 Sa to systemy opcjonahe, ktére powinny byé dopasowane do specyfiki danego kraju.



Warto zauwazyé, ze proponowane rozwazania sposobu  finansowania apieki
dhugoterminowej w Polsce z pewnoscig nic wyczerpuja wszystkich mozliwych rozwigzan
i powinny by¢ przedmiotem dalszych badan i dyskusji naukowych. Niniejsza dysertacja,
majac charakter koncepcyjny, moze stac sig podstawg dalszych analiz i wypracowania
nowych propozycji finansowo — organizacyjnych =z zakresu opieki dlugoterminowe].
Zaprezentowane w niej rozwigzania koncepeyjno — modelowe, w szczegolnosei w kwestii
finansowania opieki dtugoterminowej w Polsce moga zosta¢ wykorzystane do wdrozenia ich
w praktyce. Uzasadnionym jest stwierdzenie, ze przedstawione rozwigzanie moze ZApewWnic
bardziej racjonalne i lepsze finansowanic $wiadczenn opieki dhugoterminowej dla 0sob

starszych 1 pozytywnie wplynie na daiszy rozw6j systemu tych ustug w Polsce.
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