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SYSTEMY OCHRONY ZDROWIA NA SWIECIE

przyktady rozwigzan — korzysci i problemy

H: System budzetowy

finansowany w wiekszosci
System sktadkowy z podatkéw

System budzetowy, samorzady

Mnogos¢ tytutdw do $wiadczen Sektor prywatny nieznacznych
rozmiarow

odpowiadajg za czes¢ ustug

Dobre wskazniki zdrowotne idg
w parze z wysokimi wydatkami

Wyrazna dominacja lecznictwa
szpitalnego

[*

Ztozony system ubezpieczen Nl e el
publiczno-prywatnych Zdrowotne (NHI) nadzorowane
HE przez rzad

Obowigzkowe sktadki
ubezpieczeniowe Obowigzkowe Ubezpieczenie

Zdrowotne z praktycznie
uniwersalnym cztonkostwem

Sktadki oraz wspoétptacenie
pacjentow

Obowigzkowa sktadka
ubezpieczeniowa i ptatnosci
Panstwa na rzecz oséb
niezatrudnionych

Zrodta: European Parliament, OECD, London Journal of Primary Care



A UK
> system ochrony zdrowia

Populacja 65 M

Catkowite wydatki na

zdrowie (per capita, PPP) 3377%

Catkowite wydatki na
zdrowie (% PKB)

Publl.czge wydatk_l na 83 %%
zdrowie (% catkowitych)
Liczba lekarzy
(na 1 tys. mieszkancow)

Liczba pielegniarek

(na 1 tys. mieszkancow) 9.5

Co do zasady, wszyscy obywatele majg

powszechny dostep do swiadczen

i dowolny wybér swiadczeniodawcy

Ok. 11% populacji posiada wykupione

N/A prywatne ubezpieczenie zdrowotne jako
ubezpieczenie suplementarne w relacji
do NHS (ptacone w 80% przez

pracodawce)

Liczba t6zek szpitalnych

(na 100 tys. mieszkancow) 276

Liczba wizyt lekarskich
(na osobeg)

Przecietna diugos¢ pobytu

w szpitalu 71
Udziat popu_lac.jl w_vweku 18 %
65 lat i wiecej

>
Oczekiwana dlugosé¢ zycia >

. . 81,1
(w momencie urodzenia) >
- r - >
Umieralnos¢ niemowlat 35 ~

(na 1 tys. urodzen)

National Health Service - monopson

9.1% ptatnika, oddzielne budzety NHS w Anglii,
Szkocji, Walii i Irlandii Pin.
Kontraktowanie zdecentralizowane
poprzez Clinical Commissioning Groups
(ponad 200 w Anglii, 2/3 budzetu)

28 Nadzér NHS England (4 regionalne

zespoty) nad pracg lokalnych CCGs
(organizator opieki)

Pierwszy punkt kontaktowy w systemie
Podstawowa opieka

Straznicy opieki specjalistycznej

Ok. 25% lekarzy to lekarze POZ

Ok. 7900 praktyk POZ

Organizacja Systemu

Ptatnik

Lecznictwo Szpitalne

Dostep do swiadczen

Rola POZ

Ostatnie zmiany

»Gate-keeping”: Health and Social Care Act 2012:
Zwiekszenie roli internistow (GPs) poprzez
zrzeszenie ich w nowopowstatych,
rozproszonych CCGs

W strone integracji opieki zdrowotne;j

i spotecznej

Zrodta; HSPM, Eurostat, HFADB, World Bank — dane gtéwnie za 2014/2015rr.
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HOLANDIA

system ochrony zdrowia

Populacja

Catkowite wydatki na
zdrowie (per capita, PPP)

Catkowite wydatki na
zdrowie (% PKB)

Publiczne wydatki na
zdrowie (% catkowitych)

Liczba lekarzy
(na 1 tys. mieszkancow)

Liczba pielegniarek
(na 1 tys. mieszkancow)

Liczba t6zek szpitalnych
(na 100 tys. mieszkancow)

Liczba wizyt lekarskich
(na osobe)

Przecietna diugos¢ pobytu
w szpitalu

Udziat populacji w wieku
65 lat i wiecej

Oczekiwana dlugosé¢ zycia
(w momencie urodzenia)

Umieralnos¢ niemowlat
(na 1 tys. urodzen)

17M

5202%

10,9 %

87 %

3,4

N/A

N/A

N/A

18 %

81,3

3,2

Organizacja Systemu

Powszechna sktadka zdrowotna oparta
o statg sktadowg oraz czes¢ uzalezniong
od wynagrodzenia

System ulg podatkowych

Mozliwos¢ prywatnego doubezpieczenia
(najczesciej u dostawcy zapewniajgcego
obstuge w ramach sktadki obowigzkowej)

Ptatnik

Lecznictwo Szpitalne

Konkurujace podmioty
Kontraktowanie selektywne ma na celu
zapewnienie jakosci za sensowng cene

Rola POz Dostep do swiadczen Wspoiptacenie
»Gate-keeping”: Niezaleznie od wieku i stanu zdrowia
Pierwszy punkt $wiadczeniobiorcy wybierajg
kontaktowy ubezpieczenie podstawowe u dowolnego > C0roczna oplata
w systemie prywatnego ubezpieczyciela ryczaitowa dla
Podstawowa Ubezpieczyciele oferujg dodatkowo pokrycia kosztow
opieka ubezpieczenia komplementarne (m.in. hospitalizacji

i lekow) oraz
wspotptacenie za
niektére ustugi

Okoto 1.5% populacji nie posiada
wykupionego ubezpieczenia. Dodatkowo
kolejne 1.5% posiada ubezpieczenie, ale
zalega z ptatnosciami sktadek

Straznicy opieki
specjalistycznej

Zrodta: HSPM, Eurostat, HFADB, World Bank — dane gtéwnie za 2014/2015rr.
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BN NORWEGIA
| system ochrony zdrowia

Populacja 5M Organizacja Systemu

Catkowite wydatki na System budzetowy z elementami
zdrowie (per capita, PPP) 63473 wspétfinansowania municypalnego
(decentralizacja; pow. 400 gmin).
Samorzady odpowiadajg niezaleznie m.in.

Catkowite wydatki na

zdrowie (% PKB) 9,7% e
Profilaktyke
Publi_czne wydatk_i na 86 % POZ
zdrowie (% catkowitych) Opieke diugoterminowg
Liczba lekarzy 37
(na 1 tys. mieszkancow) ' Platnik
S —— Zorganizowany w 4 Regional Health Lecznictwo Szpitalne
(na 1 tys. mieszkancéw) 134 Authority _ » Panstwo, jako wtasciciel 4 RHA, jest
Odpowiedzialny za dostarczanie wiascicielem szpitali poprzez hospital trusts
Liczba fozek szpitalnych i finansowanie opieki specjalistycznej » ~2% t6zek w szpitalach prywatnych
(na 100 tys. mieszkancow) 384 w ramach 29 ,health trust” » Szpitale rozliczane dwojako: ryczatt (50%)
(w tym wiekszos¢ hospital trusts) i Nord-DRG (50%)
e oo
Co do zasady, wszyscy Limitowane
Przecietna dtugos¢ pobytu obywatele majg powszechny wspoétptacenie:
w szpitalu 6 dostep do $wiadczen i dowolny Opieka ambulatoryjna  » Ok. 8% populacii
Udiat il wick wybor swiadczeniodawcy i rehabilitacyjna — ryczatt  posiada wykupione
Ziat populacji w wieku 0 zalezny rodzaju porady atne
£ TR e Rola POZ Badania laboratoryjne 5bWeV;pieczenie
Oczekiwana dlugosé zycia | rac-IiOIOgie-l — ryezait zdrowotne (ptacone
(w momencie urodzenia) 818 Lekl — epE ko.SZtaCh W 92% przez
Opieka diugoterminowa pracodawce)
Umieralnos$¢ niemowlat 5 — Wysoki poziom

(na 1 tys. urodzen) wspotptacenia

Zrodta: HSPM, Eurostat, HFADB, World Bank — dane gtéwnie za 2014/2015rr.



TAJWAN

Populacja 23 M

Catkowite wydatki na

zdrowie (per capita, PPP) ~2697 $
Catkowite wydatki na 6.2 %
zdrowie (% PKB) '
Publiczne wydatki na 0
zdrowie (% catkowitych) 62,5 %
Liczba lekarzy 18
(na 1 tys. mieszkancow) '
Liczba pielegniarek 52
(na 1 tys. mieszkancow) '
Liczba t6zek szpitalnych
(na 100 tys. mieszkancow) 689
Liczba wizyt lekarskich 15.2
(na osobeg) '
Przecietna diugos¢ pobytu
w szpitalu 9.7
Udziat populacji w wieku 12 %
65 lat i wiecej
Oczekiwana dlugosé¢ zycia 70.8
(w momencie urodzenia) ’
Umieralnos¢ niemowlat 36

(na 1 tys. urodzen)

Zrodta: Ministry of Health and Welfare, Taiwan

system ochrony zdrowia

» Komplementarne ubezpieczenie

Organizacja Systemu

Ptatnik

National Health Insurance - monopson
pfatnika, 6 regionalnych oddziatéw
(reforma 1995),

Skfadka podstawowa zalezna od
dochodu, ptacona przez pracownikow,
pracodawcow i rzad (6 kategorii
ubezpieczonych)

Sktadka komplementarna zalezna od
innych form przychodéw, np. od odsetek,
dywidend, wynajmu, bonuséw (,2nd
Generation NHI”)

Wspoiptacenie pacjentéw

Inne wptywy do systemu (np. z loterii,
sprzedazy tytoniu)

Lecznictwo Szpitalne

Wiasciciele szpitali prywatni i publiczni

Dostep do $wiadczen System rozliczen na podstawie FFS

» Obecnie 99,9% populacji jest objete

zastepowany przez Tw-DRG od 2010 r.

Opieka ambulatoryjna — ryczatt zalezny od

prywatne (np. lepszy pokoj w szpitalu) faktu posiadania skierowania oraz poziomu
Rola POZ referencyjnosci placowki

Opieka stacjonarna — udziat w kosztach

zalezny od przewlektosci choroby i dlugosci

pobytu (rosngco; 5%-30% )

Leki — ryczatt zalezny od przedziatu

cenowegdo (20% dolnej ceny przedziatu)

powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym

Brak mechanizmu ,gate-keeping”
Catkowita swoboda w wyborze
Swiadczeniodawcy, niezaleznie od
poziomu referencyjnosci placowki
i specjalizacji ustug
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Populacja

Catkowite wydatki na
zdrowie (per capita, PPP)

Catkowite wydatki na
zdrowie (% PKB)

Publiczne wydatki na
zdrowie (% catkowitych)

Liczba lekarzy
(na 1 tys. mieszkancow)

Liczba pielegniarek
(na 1 tys. mieszkancow)

Liczba t6zek szpitalnych
(na 100 tys. mieszkancow)

Liczba wizyt lekarskich
(na osobeg)

Przecietna diugos¢ pobytu
w szpitalu

Udziat populacji w wieku
65 lat i wiecej

Oczekiwana dlugosé¢ zycia
(w momencie urodzenia)

Umieralnos¢ niemowlat
(na 1 tys. urodzen)

Czechy
system ochrony zdrowia

Organizacja Systemu

Obowigzkowe Ubezpieczenie Zdrowotne

11 M

2146 $

7,4 %

85 %

3,6

8,4

645

111

9,4

18 %

78,3

2,8

(Statutory Health Insurance - SHI)

Sktadki powszechne, praktycznie
uniwersalne cztonkostwo

Réznorodnos¢ swiadczonych ustug,
Z pogotowiami ratunkowymi i szpitalami
zakontraktowanymi przez fundusze

Wspolne nadzorowane przez rzad

negocjacje na temat zakresu ochrony Jeden z 7 (2014) funduszy ubezpieczenia zdrowotnego

i refu ndacji kosztow Najwiekszym funduszem i ptatnikiem petnigcym role
strategiczng w systemie jest VZP

Kontraktowanie selektywne - arbitralna decyzja funduszy
Klu czowa role, odgrywa Ministerstwo poprzedzona rekomendacjg komitetu zebranego przez MZ

Zdrowia nadzorujace: Lecznictwo Szpitalne

Krajowy Instytut Zdrowia Publicznego » Decentralizacja, wascicielami sg regionalne organy do
. . . spraw zdrowia publicznego (bezposrednio, lub przez joint
2 instytuty Zdrowia Publicznego

stock companies)
14 regionalnych organéw do spraw » Refundacja odbywa sie poprzez kombinacje DRG,
zdrowia publicznego

indywidualnych kontraktéw i globalnych budzetéw. Czes¢
ustug (np. specjalistyka ambulatoryjna) rozliczana na
zasadzie fee-for-service

Dostep do swiadczen Rola POZ

Roéwne warunki dostepu do
opieki dla obywateli kraju

W roku 2015 pokrycie
ubezpieczeniem wynosito
100% populaciji

Ubezpieczeni majg prawo
wyboru towarzystwa oraz do
ponad 3800 swiadczen z listy
Ministerstwa Zdrowia (2013 r.)

Wspoiptacenie

» Optaty wynikajace

z obowigzkowego
cztonkostwa optacanego
przez pracownika

i pracodawce (78%)*
Kontrybucje panstwowe
w imieniu oséb
niezatrudnionych (4,5%)
» Wydatki prywatne (17,5%)

Zrodta: HSPM, Eurostat, HFADB, World Bank — dane gtéwnie za 2014/2015rr.
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POLSKA
system ochrony zdrowia

Populacja

Catkowite wydatki na
zdrowie (per capita, PPP)

Catkowite wydatki na
zdrowie (% PKB)

Publiczne wydatki na
zdrowie (% catkowitych)

Liczba lekarzy
(na 1 tys. mieszkancow)

Liczba pielegniarek
(na 1 tys. mieszkancow)

Liczba t6zek szpitalnych
(na 100 tys. mieszkancow)

Liczba wizyt lekarskich
(na osobeg)

Przecietna diugos¢ pobytu
w szpitalu

Udziat populacji w wieku
65 lat i wiecej

Oczekiwana dlugosé¢ zycia
(w momencie urodzenia)

Umieralnos¢ niemowlat
(na 1 tys. urodzen)

38 M

1570 %

6,4 %

71 %

2,2

5,8

663

7,2

6,9

16 %

77,3

4,5

Organizacja Systemu

System oparty o uzalezniong od dochodu
sktadke zdrowotng, stanowigcg 9%
wynagrodzenia brutto (z wyjatkami, np.:
rolnicy, osoby prowadzgce dziatalnosc¢
gospodarczg, osoby dobrowolnie
ubezpieczone)

Ptatnik

Rola POZ

Pierwszy punkt kontaktowy w systemie
Podstawowa opieka

Straznicy opieki specjalistycznej

Dostep do swiadczen Lecznictwo Szpitalne

Dostep do $wiadczen dla » 90% jednostek publicznych (samorzgdy, ministerstwa,
i cztonkow ich rodzin » Kontraktacja w ramach konkurséw swiadczen
Wielo$¢ tytutdéw do Swiadczen |, Bydzety oparte o historyczne wartosci, rozliczenie

or4 ' _ (poza szczegolnymi przypadkami: IP, SOR) na bazie
6-7% nieuprawnionych JIGP

Zrodta: MZ, HSPM, Eurostat, HFADB, World Bank — dane gtéwnie za 2014/2015 .
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POLSKA
system ochrony zdrowia

Populacja

Catkowite wydatki na
zdrowie (per capita, PPP)

Catkowite wydatki na
zdrowie (% PKB)

Publiczne wydatki na
zdrowie (% catkowitych)

Liczba lekarzy
(na 1 tys. mieszkancow)

Liczba pielegniarek
(na 1 tys. mieszkancow)

Liczba t6zek szpitalnych
(na 100 tys. mieszkancow)

Liczba wizyt lekarskich
(na osobeg)

Przecietna diugos¢ pobytu
w szpitalu

Udziat populacji w wieku
65 lat i wiecej

Oczekiwana dlugosé¢ zycia
(w momencie urodzenia)

Umieralnos¢ niemowlat
(na 1 tys. urodzen)

38 M

1570 %

6,4 %

71 %

2,2

5,8

663

7,2

6,9

16 %

77,3

4,5

Organizacja Systemu

System budzetowy — brak danych
o0 wysokosci transferéw, planowane
osiggniecie 6% PKB w 2024 r.

Rola POZ

Wzmocnienie roli lekarza POZ poprzez
m.in.: budzety powierzone

Dostep do swiadczen Lecznictwo Szpitalne

Sie¢ szpitali

Szpitale ogolne, specjalistyczne i instytuty
78% srodkow zryczattowanych

Brak danych o dostepie do finansowania

Obywatelski — na dowéd

vV vV VY

Zrodta: MZ, HSPM, Eurostat, HFADB, World Bank — dane gtéwnie za 2014/2015 .



10

WNIOSKI
dyskusja nad kierunkiem zmian w Polsce

Lekarz rodzinny gate-keeperem Konkurencja ptatnikéw

Sktadka ubezpieczeniowa

Scentralizowany ptatnik

Weryfikacja uprawnien do

Swiadczen

Szpital jako element sieci

Lekarz POZ organizatorem
opieki podstawowej
i specjalistycznej

EY



Dziekuje za uwage



