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Otoczenie prawne systemu opieki zdrowotnej

Artykut 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej

Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
wtadze publiczne zapewniajg rowny dostep
do swiadczen opieki zdrowotnej finansowane;j
ze Srodkow publicznych.

Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego
(wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r.)

nie przesadza, ktdry model organizacyjno-prawny
systemu opieki zdrowotnej w Polsce powinien zostac
wprowadzony w przysztosci. Powinien by¢ on jednak
oparty na rownosci i dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych finansowanych z srodkéw publicznych.
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Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne - definicja

Ubezpieczenie obejmujace finansowanie lub zapewnienie przez zaktad
ubezpieczen, swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz ubezpieczonego,
zwigzanych z profilaktykg lub terapig nastepstw wypadku lub choroby.

Korzystanie z dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego nie narusza praw
i obowigzkow swiadczeniobiorcow wynikajacych z przepisow
o powszechnych swiadczeniach zdrowotnych, w szczegolnosci dotyczace
obowigzku powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz korzystania
w ramach tego ubezpieczenia ze swiadczen gwarantowanych.

Zrédto: Raport pt. ,Rola i funkcje dodatkowych ubezpieczeri zdrowotnych we wspdtczesnych systemach ochrony zdrowia — analiza i rekomendacje dla Polski”, Polska
Izba Ubezpieczen przy wspotpracy Ernst & Young
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Wptyw demografii na obecny system ochrony zdrowia

Sredni koszt leczenia w 2010 r. (PLN) Liczba osdb w Polsce po 65 r. i.
(w min)
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Zrédto: NFZ, GUS, Eurostat

Gorszy dostep do swiadczen? j Wyzsza sktadka obowigzkowa? § Wzrost naktadéw prywatnych?
Ograniczenie koszyka? Spadek jakosci ustug?

W kontekscie zmian demograficznych architektura systemu musi ulec

zasadniczym zmianom.
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Udziat w sSrodkach NFZ

Analiza korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej w 2009 r.
i rozktadu indywidualnych wydatkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia zwigzanych
z finansowaniem tych swiadczen
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Udziat w liczhie pacjentow

Wykres 1.1 - Udziat w wydatkach NFZ na leczenie odniesiony do udziatu w populacji pacjentéow

5% ubezpieczonych konsumuje 57% srodkow

aap 70% ubezpieczonych w ogole korzysta ze swiadczen
W



Systemy publiczne

Podniesienie sktadki
zdrowotnej. Wprowadzenie
dodatkowego (celowego)
podatku zdrowotnego

Ograniczenie zakresu

naleznych $wiadczen Melf_OdV :
pozyskiwania
““‘." nowych

pieniedzy

Wprowadzenie udziatu
wiasnego (wspotptacenie, ‘

co-payment)
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Prywatne

Funkcje Relacja w stosunku do

Rodzaj ubezpieczenia . . .
(co zapewnia) zabezpieczenia bazowego

» Szerszy dostep
do swiadczeniodawcow

SIS » Szybszy dostep do Swiadczen Zobes
» Wyzsza jakos$¢ swiadczenia
» Dostep do swiadczen nie
| objetych systemem bazowym .
IR TRE IS » Ubezpieczenia od wspétptacenia »Ponad

» Oferowane osobom wytgczonym
z zabezpieczenia bazowego

Substytucyjne , ) ,Zamiast”
yricy) oraz tym, ktore moga z niego
zrezygnowacd
» Obowigzkowe prywatne
5 ubezpieczenie bazowe f r
azowe » Podstawowa droga ,, dostepu” »WYTCZNosc

do Swiadczen zdrowotnych

Zrédto: Raport pt. ,Rola i funkcje dodatkowych ubezpieczer zdrowotnych we wspdtczesnych systemach ochrony zdrowia — analiza i rekomendacje dla Polski”, Polska
Izba Ubezpieczen przy wspotpracy Ernst & Young
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Finansowanie wydatkéw na ochrone zdrowie w krajach UE

P Systemy ochrony zdrowia w krajach Unii Europejskiej oparte s3 na finansowaniu
ze zrédet publicznych.

» Presja na wzrost wydatkéw dotyczy¢ wiec bedzie giownie sektora publicznego.
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Udziat wydatkéw publicznych w wydatkach na ochrone zdrowia ogétem
w wybranych krajach UE w 2010 roku (w proc.)
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Zrédto: GUS, Narodowy Rachunek Zdrowia za 2010 r. [za:] dane OECD
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Wydatki na zdrowie w Polsce w 2011

Wydatki
prywatne
33%

Abonamenty
2%

Prywatne ubezpieczenia
zdrowotne
0,4%

Pojedynczy ptatnik - NFZ

Powszechne ubezpieczenie zdrowotne : 9% wynagrodzenia (7,75% wolne od podatku)

Opieka szpitalna giownie publiczna
Catkowite wydatki na zdrowie - ok. 7,3% PKB
Wydatki prywatne — ok. 90% ,,bezposrednich”

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych PIU, Sequence
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Wydatki prywatne i publiczne w systemie ochrony zdrowia

100% -
75% -
50% -

m Wydatki publiczne
m Wydatki prywatne

Opieka szpitalna Leki Ambulatorium Stomatologia Catkowite wydatki

25% -

0% -

Ponad jedna trzecia wszystkich wydatkow to wydatki prywatne,

czyli gtéwnie swiadczenia ambulatoryjne i leki.

Zrédto: PIU, Sequence Przeznaczenie srodkéw prywatnych i publicznych w 2010 w Polsce
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Wykorzystanie dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych

» Efektem barier regulacyjnych uniemozliwiajgcych skuteczny rozwéj dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych w Polsce jest takze niska stopa partycypacji
w tych ubezpieczeniach.

» W wielu krajach europejskich dodatkowymi ubezpieczeniami zdrowotnymi objeta jest
znaczna czesc spoteczenstwa.

Udziat populacji (w proc.) posiadajacy dany typ dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego
w wybranych krajach w 2008 r.
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Zrédto: Komisja Europejska. * W przypadku Polski uwzgledniono takze abonamenty medyczne
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Koszyk swiadczen gwarantowanych

Ubezpieczony pacjent ma prawo
w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego do
swiadczen gwarantowanych
okreslonych w rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia z zakresu:

Programoéw zdrowotnych

Swiadczen wysokospecjalistycznych
oraz warunkow ich realizacji

Opieki paliatywnej i hospicyjnej
Ratownictwa medycznego

Zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi oraz srodki
pomochnicze

Lecznictwa uzdrowiskowego

@ Lecznictwa stomatologicznego

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych
w ramach opieki dtugoterminowej

Rehabilitacji leczniczej

Opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
Podstawowe] opieki zdrowotnej

Leczenia szpitalnego

Ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Eksperci od dawna wskazujg na koniecznos¢, ze dla stabilnosci systemu
niezbedne jest urealnienie koszyka swiadczen gwarantowanych.
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Ubezpieczenia komplementarne

ubezpieczenie

TN

= Uzupetnienie swiadczen wchodzacych w zakres
ubezpieczenia bazowego,

= Podwyiszenie przedmiotowego standardowego zakresu
ochrony oferowanej w systemie bazowym,

komplementa rne = Dostep do $wiadczen nie objetych systemem bazowym,

Ubezpieczenie od wspétptacenia.

= Pokrywa zdefiniowany i ograniczony zakres Swiadczen
zdrowotnych

Lub

bazowe * Dostep do $wiadczer gwarantowanych jest
ograniczony poprzez mechanizm wspotptacenia.

Im wezszy zakres koszyka swiadczen
gwarantowanych i/lub wyzszy poziom

wspotptacenia, tym wieksze pole
dla rozwoju ubezpieczen komplementarnych.

swiadczenia zdrowotne
i procedury medyczne
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Rosnacy budzet NFZ nie przektada sie na zadowolenie pacjentéw

Wydatki publiczne
7001 - 1%
T 4% 4 9
- LT Powody rosnacych przychodéw publicznych:
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T2 Wazrost PKB sciggalnos¢ wyn:;rozggnia
100 | | | | | | : : | W% sktadki
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—— Koszt $wiadczen finansowych przez NFZ (mid z¢, dane NFZ)
—— Odsetek 0sdb, u ktdrych zaspokajanie potrzeb zdrowotnych poprawito sie (Diagnoza Spoteczna)

Wedtug sondazu CBOS z marca 2012 78% Polakow nie jest zadowolonych
z publicznej opieki zdrowotnej.

—— — S ———
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Ocena funkcjonowania publicznego systemu opieki zdrowotnej wg CBOS 2012

SLABE I MOCNE STRONY SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNET* RYS. 2. OCENY FUNKCJONOWANIA SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ*
d1 == | 73% | 26%
FERE +0,32 Dostepnosc ustug lekarzy podstawowej opieki zdrowotnt Dostepnosé uslug lekarzy _
: ! podstawowe) opieki zdrowotne] 2% Raiden 1H" i
...] +0,12 Nowoczesnosc aparatury medycznej 32%
Nowoczesnose aparatury medyczne) 40 48% ‘ 13% | 27%
2 14012 Jakosc leczenia (kompetencje lekarzy,
e *+% stosunek do pacjentow) . ) ) 54%
I Jakosé leczenia (kompetencje lekarzy, — — | == | - ——
P — — stosunek do pacjentow) 2
'.:”+0'06 omoc w naglych sytuacjac %
* . .
i .. 40,05 Brak dodatkowych optat Brak dodatkowych oplat 38% |5%| 31% 12%
: [50%) 30%
11.-0,01 ?ﬁ;?fﬁ;ﬁ;;zisr:fagl w zaktadach opieki zdrowotnej Pomoc w naglych sytuacjach 199% | 20% | 9%
—148%—— [47%)
Wykorzystywanie nowoczesnych Sprawnosé obstugi w zakladach opieki 229% |5"q 22%
-0,16 rozwiazar w administracii zdrowotnej i warunki leczenia
E Wyk tywani h =
. orzystywanie nowoczesnycl
. . T . Y mr‘i)zwia,ZEzlli w administercji — | s | 33% 18%
Dostepnosé ustug lekarzy specjalistow i badan diagnost
-8 -0,35 (czas oczekiwania, mozliwosé¢ uméwienia wizyty na dog Dostepnos¢ uslug lekarzy specjalistow
-1 L godzineg, lokalizacja zakiadow) badan diagnostycznych (czas oczekiwania, 10% ] 14% | 32%
mozliwosé umowienia wizyty na dogodna

godzing, lokalizacja zakladu)

EW pelni pozytywna O Raczej pozytywna O Ambiwalentna O Raczej negatywna BEW pelni negatywna

73% respondentow dobrze ocenia dostep do lekarzy pierwszego kontaktu, a jednoczesnie

70% negatywnie ocenia dostep do lekarzy specjalistow.

* Na podstawie $redniej arytmetycznej na skali od -1 do +1, na ktérej wartosci ujemne oznaczaja ocene * Dla wskaznikéw ztozonych — jako$¢ leczenia (kompetencje lekarzy, stosunek do pacjentéw), pomoc w nagtych sytuacjach,

negatywng, a wartosci dodatnie — ocene pozytywng; ,trudno powiedzie¢” zrekodowano na wartosé sprawnos¢ obstugi w zaktadach opieki zdrowotnej i warunki leczenia, dostepnos¢ ustug lekarzy specjalistow i badan diagnostycznych

srodkowa (0); do obliczenia wartosci wskaznikow ztozonych wykorzystano metode usrednionych indekséw (czas oczekiwania, dogodne godziny, lokalizacja zaktadu) — ocena ,raczej pozytywna” oznacza przewage odpowiedzi ,zdecydowanie
tak” i ,raczej tak” nad ,zdecydowanie nie” i ,raczej nie”, ocena ,raczej negatywna” — przewage odpowiedzi ,,zdecydowanie nie” i
,raczej nie” nad ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”, ocena ,,w petni pozytywna” — uzyskanie wytgcznie odpowiedzi twierdzgcych,

5 . .. . . L. o ocena ,w petni negatywna” — uzyskanie wytgcznie odpowiedzi przeczacych, a ocena ambiwalentna — odpowiedzi twierdzace i

Zrédfo: CBOS »Opinia ofunkt:jonowan/u Oplekl zdrowotne/ , marzec 2012r. przeczace sie rownowaza; dla pozostatych wskaznikéw (prostych) za ocene ambiwalentng uznawano odpowiedz? ,trudno

powiedzie¢”
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Czy istnieje rozwigzanie, ktore moze pomadc w rozwigzaniu tego problemu?

| . Ministerstw
Strategia Zdrowia 0 Prii

Reforma systemu lecznictwa 2012-2015

USTAWAQ

D71 ALNGRC] NOWELIZACJA USTAWY USTAWA R e e SOPRAIA
A OKONSULTANTACH || O ZDROWIU PUBLICZNYM ey ,

EFEKTYWNOSCI

——— SYSTEMU OPIEKI

USTAWA O DODATKOWYCH ™\ ZDROWOTNEJ
UBEZPIECZENIACH ZDROWOTNYCH |

e

USTAWA O INSTYTUTACH

REFORMA NFZ | SZPITALACH KLINICZNYCH

Zrédfto: ,Reforma NFZ” Ministerstwo Zdrowia
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Efektywny system DUZ z myslg o pacjentach i rynku ochrony zdrowia

Dodatkowe Ubezpieczenia
Zdrowotne

POWSZECHNE

DLA SYSTEMU
JAKO INTEGRALNA
CZESC

DLA ZU

DLA PACJENTA AKCEPTOWALNE

POTRZEBNE
| DOSTEPNE CENOWO

System oparty o nowe,
przemyslane regulacje
prawne, ktore wigczg DUZ
do dziatajgcego sytemu
i zabezpieczg znaczng czesé
potrzeb zdrowotnych
Polakéw.

aby Zaktady
Ubezpieczen chciaty
je zaoferowacd
i konkurowac na tym
rynku.

J J

dla najwiekszej grupy
0s0b.

Oferujace znaczaca
wartosc¢ dodana.

J
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Narzedzia mogace wptynaé na zapewnienie powszechnosci systemu

Powszechnos¢ systemu Dodatkowych Ubezpieczen Zdrowotnych
bedzie mozliwa po spetnieniu pakietu wybranych warunkow:

Wsparcie
rozwigzan
o charakterze
grupowej
kalkulacji ryzyka
w celu
uniemozliwienia
wykluczenie
okreslonych
grup, np. osob
starszych,
chorych.

TN

Ograniczenie
rdznicowania
wysokosci
sktadki
pomiedzy
ubezpieczonymi,

stworzenie
mechanizmu
wyrownania
ryzyka dla
ubezpieczycieli.

Wprowadzenie
zachet do
przedtuzania umow
ubezpieczeniowych,
co sprzyjatoby
wprowadzaniu przez
ubezpieczycieli
elementow
koordynowanej
opieki zdrowotne,;.

Umozliwienie
pracodawcom
HIERNOYERIE
dodatkowych
ubezpieczen
zdrowotnych
z zaktadowego
funduszu
swiadczen
socjalnych.

Dodatkowe
zachety
podatkowe
dla oséb
kupujacych
dodatkowe
ubezpieczenia
zdrowotne.
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Koordynowana opieka medyczna

Kompleksowa oferta ubezpieczeniowa, zwracajgca szczegolng
uwage na profilaktyke i promowanie zachowan
prozdrowotnych wsrod pacjentow.

Klienci/pacjenci, oprécz szybszego kontaktu z lekarzem,
otrzymujg mozliwos¢ skorzystania z np. porad dietetycznych,
terapii psychologicznych, przygotowanego dla nich planu

¢wiczen fizycznych.

Skoordynowany proces leczenia na wszystkich jego
poziomach.

Takie podejscie wptynie na poprawe ogdlnego stanu zdrowia
pacjenta, a nie leczenie pojedynczych schorzen. Dzieki temu
system wypracuje oszczednosci, a dodatkowe srodki
finansowe beda mogly zosta¢ wykorzystane na realizacje
dodatkowych procedur medycznych.
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Obecny system vs. cele DUZ

1. Kolejki do $wiadczen,

2. Dyskryminacja mniej
zamoznych,

3. Brak kompleksowej

I zintegrowanej opieki.

ETHI

. Powszechnos¢ systemu

dodatkowego,

2. Kompleksowosé systemu,

W

. Transparentnosc¢ systemu,

4. Wybér i konkurencja.
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Dziekuje za uwage!

d.fal@piu.org.pl
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