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Korzysci z rozwoju rynku dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych w Polsce

Zgodnie z art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej kazdy obywatel ma prawo do ochrony
zdrowia. W chwili obecnej prawo to nie do korica jest w Polsce realizowane. Nie dotyczy ono jedynie
opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych, ale takze mozliwosci skorzystania z po-
trzebnej procedury w ramach Srodkéw prywatnych. Ponadto Konstytucja stanowi, ze obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg réwny dostep do Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych.

Raport Komisji Europejskiej z marca 2011 r. zarzucit polskiemu systemowi nierdwnosci w do-
stepie do Swiadczen opieki zdrowotnej spowodowane kolejka pacjentéw do Swiadczen. Jedno-
czesnie diagnoza spoteczna z 2011 r. pokazuje, ze wiele 0séb w Polsce rezygnuje z otrzymania
Swiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na dtugi czas oczekiwania. Istotny jest réwniez fakt, ze dtu-
gie oczekiwanie powoduje, iz Swiadczenie dostarczone w p6Zniejszym czasie rodzi dodatkowe,
negatywne skutki zdrowotne.

Zgodnie z Orzeczeniem Trybunatu Konstytucyjnego z 2004 r. (wyrok TK z dnia 7 stycznia
2004 r.) Konstytucja nie przesadza, jaki model organizacyjno-prawny systemu opieki zdrowotnej
powinien zosta¢ wdrozony w Polsce. Ma on jednak by¢ oparty na réwnosci w dostepie do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych. Majac na uwadze niewydolno$¢ systemu
publicznego, nalezy podja¢ rozmowy o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych.

Ubezpieczenie zdrowotne — definicja (na potrzeby konferencji)

Dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne obejmuje finansowanie badZ zapewnianie przez zaktad ubez-
pieczen na rzecz ubezpieczonego Swiadczer opieki zdrowotnej, ktére sg zwigzane z profilaktyka,
badZ z terapig nastepstw choroby i wypadkéw. Korzystanie ze Swiadczen ubezpieczenia zdrowot-
nego nie moze naruszac praw ani obowigzkéw $wiadczeniobiorcow, ktére wynikajg z przepiséw
0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.
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Sytuacja obecna

Koszty opieki zdrowotnej z wiekiem dramatycznie rosna. Na przyktadzie danych NFZ z 2010 .

widzimy, ze:

* Koszt leczenia mfodego mezczyzny $rednio rocznie wynosit 547 zt;

* Koszt leczenia populacji 0s6b mtodszych niz 65-latkowie wynosit $rednio 1159 z4;

* Kosz leczenia populacji 0s6b starszych wynosit srednio na osobe 3262 zt;

* System w chwili obecnej nie jest w stanie sprostac finansowaniu ustawowo gwarantowanych
Swiadczen zdrowotnych. Faktem jest, Ze osoby, ktére sq dla systemu ,drogie”, to gféwnie osoby
starsze. Obecnie ich liczba wynosi zaledwie” 14,2 proc. populacji, tj. 5,4 min. Jednakze w roku
2060 o0sdb tych bedzie juz ponad 11 mln, co ma stanowi¢ prawie 1/3 populacji Polski. Sytua-
cja ta rodzi niewyobrazalnie duze obcigzenie dla ptatnika publicznego, a brak wprowadzenia
w systemie zmian spowoduje:

— znaczace pogorszenie dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej;

— koniecznos$¢ podniesienia sktadki obowigzkowej na ubezpieczenie zdrowotne, co wedtug
analiz, bedzie trudne pod wzgledem tak ekonomicznym, jak i politycznym oraz spotecz-
nym oraz

— wzrost naktadow prywatnych na opieke zdrowotng (obecnie wynosza one 1/3 wszystkich
nakfaddw na ochrone zdrowia w Polsce);

W kontekscie wszystkich zachodzacych zmian, zwtaszcza demograficznych, architektura sy-
stemu musi ulec zasadniczym zmianom. Dane Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace rozktadu
wydawania srodkéw pokazujg, ze 5 proc. ubezpieczonych konsumuje prawie 60 proc. dostepnych
Srodkéw, a tylko 75 proc. ubezpieczonych w ogéle korzysta realnie ze $wiadczen.

Idea ubezpieczenia

Ubezpieczenie to taka umowa, w ktorej pewna liczba osob wptaca srodki finansowe (sktadke)

na wypadek nieprzewidzianego zdarzenia, przekraczajacego mozliwosci finansowe jednostki.

Skutki zdarzenia losowego dotykajacego jednego z ubezpieczonych zostang sfinansowane z ze-

branych srodkow.

Obecnie wiekszo$¢ $wiadczen opieki zdrowotnej pokrywanych ze srodkéw prywatnych jest
finansowana na zasadzie fee for service, czyli optaty za poszczegélne Swiadczenia.

Aktualnie wspétptacenie Polakéw z wiasnej kieszeni wynosi okoto 33 proc. wszystkich wydatkéw
na zdrowie i plasuje Polske nieco powyzej Sredniej unijnej. Nalezy przy tym pamietac, ze wydatki
na zdrowie w Polsce sq daleko ponizej $redniej krajéw OECD zaréwno w liczbach bezwzglednych,
jakiiw odniesieniu do PKB.

Jesli weZzmie sie pod uwage rézne rodzaje Swiadczen opieki zdrowotnej, sytuacja w zakresie
prywatnych wydatkéw na zdrowie przedstawia sie nastepujaco:

* na lekiz uwzglednieniem parafarmaceutykow i suplementdw diety wydajemy 19 mid zt (70 proc.
catej sumy), w tym ponad 10 mld z¢ na leki OTC i suplementy diety, a jedynie 9 mld na doptaty
do lekdw na recepte i na leki nierefundowane przez NFZ;

* leczenie ambulatoryjne i opieka stomatologiczna pochtaniajg okoto 12 mld zt;
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* naubezpieczenia zdrowotne i abonamenty, czyli przedptacong opieke zdrowotna, przezna-
czamy niecate 10 proc. wszystkich wydatkéw prywatnych, czyli ponizej 3 mld ztotych.
Warto zauwazyg, ze praktycznie nie finansujemy prywatnie opieki szpitalnej. Moze to wy-

nika¢ miedzy innymi z tego, ze przy braku rozwinietych prywatnych ubezpieczen zdrowotnych

sq to wydatki, ktérych spoteczefstwo nie jest w stanie sfinansowac z ,wtasnej kieszeni”, ze wzgle-
du naich koszt.

Wykorzystanie dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych

Ponad 85 proc. $rodkéw prywatnych wydawanych jest w sposéb niezinstytucjonalizowany, jako
ptatnosci out-of-pocket. W poréwnaniu do innych krajéw UE, Polska ma niekorzystng strukture
prywatnych wydatkéw na ochrone zdrowia. Dominujq w niej jednorazowe wydatki ponoszone
bezposrednio z ,kieszeni pacjenta”. Taka struktura wydatkow to efekt m.in. barier regulacyjnych
uniemozliwiajacych skuteczny rozwéj dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych. Efektem barier
jest takze niski stopien partycypacji w tych ubezpieczeniach.

W wielu krajach europejskich dodatkowymi ubezpieczeniami zdrowotnymi objeta jest znaczna
cze$c spoteczenstwa. S to ubezpieczenia komplementarne dwéch rodzajéw, generujace wysoka
partycypacje:

* ubezpieczenia, ktdre obejmuja procedury Swiadczone poza systemem bazowym — Holandia,

Liechtenstein, Austria, Dania;

* ubezpieczenia komplementarne od znaczacego wspbtptacenia — Francja, Luksemburg, Stowe-
nia, Belgia.

Wysoka partycypacja moze réwniez wystapi¢ w przypadku ubezpieczen suplementarnych, jak
np. w Irlandii, gdzie partycypacja wynosi ponad 49 proc. Nizszy procent partycypacji w przypadku
tego rodzaju ubezpieczen wystepuje w takich krajach jak np. Malta, Niemcy, Cypr (okoto 20 proc.)
czy Wielka Brytania (11 proc.).

W ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego ubezpieczony ma prawo do Swiadczen
gwarantowanych okre$lonych w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia, czyli tzw. rozporzadzeniach
koszykowych. Koszyk Swiadczen gwarantowanych wprowadzony ustawowo, definiowany rozpo-
rzadzeniami Ministra Zdrowia, gwarantuje bardzo szeroki zakres $wiadczen od leczenia szpital-
nego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, podstawowej opieki zdrowotnej poprzez programy
zdrowotne, leki itd. Zdaniem ekspertdw koszyk jest jednak ,niedookreslony”. Dla dtugookresowe;]
stabilnosci systemu koszyk powinien zosta¢ urealniony z uwzglednieniem Srodkdw, ktérymi
dysponuje ptatnik publiczny. Nalezy pamieta¢ o dostarczeniu narzedzi, ktére pozwolg roztozyc
na populacje ryzyko zaptacenia za procedury, ktérych w koszyku nie znajdziemy. Takim narze-
dziem sq ubezpieczenia.

Wydatki publiczne na powszechne ubezpieczenia zdrowotne wcigz rosna. Do 2012 r. Sredniich
roczny wzrost wynosit 12 proc. Wynikat on ze wzrostu PKB, procentowego wzrostu sktadki zdro-
wotnej (od 7,75 proc. do 9 proc.) oraz wzrostu wynagrodzen. Tak znaczacy wzrost wydatkéow nie
przetozyt sie jednak na wzrost satysfakcji z publicznej opieki zdrowotnej.

W sondazu CBOS ,Opinia o funkcjonowaniu opieki zdrowotnej” Polacy wyrazili swoje zdanie
na temat zadowolenia badz jego braku z systemu opieki zdrowotnej w Polsce. 78 proc. Polakow
wyrazito swoje niezadowolenie z publicznej opieki zdrowotnej. Zgodnie z wynikami badania mozna
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jednak odnotowac, ze Polacy sq zadowoleni z dostepnosci podstawowej opieki zdrowotnej i nowo-

czesnej aparatury medycznej; 70 proc. respondentéw jest niezadowolonych z dostepnosci lekarzy

specjalistow, diagnostyki medyczneji czasu oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne.

W roku 2012 Narodowy Fundusz Zdrowia zanotowat niedoptate w stosunku do budzetu przekra-
czajacq miliard ztotych, ktdérg udato sie pokryc rezerwami, innymi wptywami oraz oszczednoscia-
mi z tytutu ustawy refundacyjnej. Ze wzgledu na odnotowane w tym roku pogorszenie sie wzrostu
gospodarczego, z ktérym powigzana jest wiekszos$¢ wskaznikéw ekonomicznych, spodziewana
jest ponowna niedoptata w 2013 r.

Zgodnie z zapowiedzig Ministerstwa Zdrowia niezbedne jest rozpoczecie prac nad ustawq
o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych. To cieszy, zwfaszcza ze rozmowy na temat ubez-
pieczen dodatkowych trwaja juz wiele lat.

Jakie powinny by¢ te ubezpieczenia?
¢ powszechne — muszq wnosi¢ warto$¢ dodang dla klienta/pacjenta i by¢ dla niego dostepne

CEenowo;

* akceptowalne dla zaktadoéw ubezpieczen, tzn. zbierana sktadka powinna przynajmniej po-
krywac koszty procedur medycznych — zaktady powinny chciec je zaoferowac i konkurowac
0 ubezpieczonego;

* stac sie realng czgscig systemu opieki zdrowotnej, tzn. muszg pokrywac i zabezpieczac realng
czesc potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.

Rozwigzania, ktére mogg wspiera¢ powszechnos$¢ systemu dodatkowych ubezpieczen zdrowot-

nych to:

* wsparcie produktéw o charakterze grupowej kalkulacji ryzyka w celu unikniecia wykluczenia
0s6b 0 wyzszym ryzyku zdrowotnym, tj. starszych lub chorych;

* wprowadzenie zachet dla dtugoterminowos$ci uméw, czyli przedtuzania i kontynuowania uméw
ubezpieczeniowych; efektem tego bytoby wprowadzenie elementéw koordynowanej opieki
zdrowotnej;

* umozliwienie pracodawcom finansowania dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych i stworze-
nie dla nich stosownych zachet;

* wprowadzenie innych zachet podatkowych, ktére poprawig partycypacje.

Koordynowana opieka zdrowotna

Koordynowang opiekg zdrowotng warto obejmowac populacje od momentu, kiedy jej podmiot,
czyli ubezpieczony, jest jeszcze zdrowy, i powinna ona trwa¢ do momentu zakofczenia lecze-
nia. W 1974 r. minister Lalonde stworzyt podstawy nauki zwanej zdrowiem publicznym, zgodnie
z ktorg stwierdzit, ze:
 az okoto 70 proc. zdrowia cztowieka zalezy od jego: zachowania (50 proc.]) i $rodowiska pracy
(20 proc.);
* jedynie za okoto 10 proc. zdrowia cztowieka odpowiada medycyna naprawcza.
Obecnie spoteczenstwo polskie przeznacza na medycyne naprawcza blisko 97 proc. Srodkéw,
a tylko okoto 3 proc. na szeroko rozumiana profilaktyke. Biorac pod uwage starzenie si¢ spoteczen-
stwa i rozwoj technologii medycznych, przypuszcza sie, ze w przysztosci Polakéw nie bedzie sta¢
na utrzymanie tych proporcji. Konieczne jest wiec wprowadzanie koordynowanej opieki zdrowot-
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nej, od zbudowania prozdrowotnych podstaw po koordynowanie procesu leczenia na wszystkich
jego poziomach. Bardzo wazny jest réwniez tzw. compliance, czyli wspétpraca pacjenta z lekarzem.
Prowadzenie pacjenta przez proces leczenia i system opieki zdrowotnej ograniczy koszty, a sa-
memu pacjentowi poprawi standard zycia. Dlatego nalezy zwracac uwage na wspétprace pacjenta
zaréwno w zapobieganiu chorobom, jak i w trakcie choroby. W tym celu warto tworzyc wspierajace
mechanizmy w systemie publicznym i prywatnym.

Kolejki do $wiadczen zdrowotnych

Obecny system opieki zdrowotnej dyskryminuje osoby mniej zamozne poprzez kolejki do $wiadczen
zdrowotnych. Brak ,przedptaconego czy ubezpieczeniowego” systemu prywatnej opieki zdrowotnej
powoduje, ze duzej czesci spoteczenstwa nie sta¢ na drozsze Swiadczenia, jak na przyktad ustu-
gi szpitalne. Poniewaz brak kompleksowej, zintegrowanej opieki zdrowotnej, pacjent funkcjonuje
w dwéch systemach — czeSciowo w prywatnym, czesciowo w publicznym. Dlatego koszty, ktére
sg ponoszone z tego tytutu — koszty badan lekarskich, nieprzekazywania dokumentacji medycz-
nych, powtarzania dziatan, braku jednego lekarza prowadzacego — sq bardzo wysokie. W Polsce
powinien powsta¢ powszechny dodatkowy system ubezpieczen zdrowotnych, ktéry obejmie
opiekq wiekszo$¢ spoteczenstwa i bedzie systemem kompleksowym, zachecajacym do obejmo-
wania populacji opiekg zdrowotng od wczesnej profilaktyki do korica procesu terapeutycznego,
wspbtpracujacym i wspierajagcym system publiczny.

Mozliwo$¢ wyboru i konkurencja

Sytuacja w dziedzinie opieki zdrowotnej w Polsce jest bardzo trudna. Zaréwno akademickie szpi-
tale kliniczne, jak i instytuty medyczne odnotowujq duze problemy finansowe w lecznictwie doty-
czacym procedur wysokospecjalistycznych. Wiele szpitali samorzadowych takze, nawet pomimo
dobrego zarzadzania, walczy z kfopotami finansowymi. Jest to zwigzane z faktem, ze ich jedynym
przychodem sg limitowane $rodki z NFZ. Ze wzgledu na to, ze kolejka pacjentéw nie ustawia sie
do $wiadczen zdrowotnych, lecz do pieniedzy NFZ, instytucje te, majac wolne zasoby do zago-
spodarowania, potrzebujg dodatkowych srodkéw finansowych. Wiekszos¢ szpitali wykorzystuje
zdecydowanie ponizej 70 proc. swoich zasobéw. Warto zatem znaleZ¢ sposéb, aby pienigdze pry-
watne zebrane w sposdb zinstytucjonalizowany mogty zasili¢ instytucje juz funkcjonujace, ktére
czesto posiadajg znakomity sprzet i kadry. Tym sposobem moze by¢ wprowadzenie powszech-
nych ubezpieczen zdrowotnych.

Mam nadzieje, ze mimo iz Polska jest na poczatku drogi tworzenia systemu dodatkowych ubez-
pieczen zdrowotnych, powstanie on szybko i bedzie satysfakcjonujacy dla wszystkich interesariuszy.

DOROTA M. FAL —doradca zarzadu Polskiej Izby Ubezpieczen, ekspert ubezpieczen
zdrowotnych i ochrony zdrowia, lekarz i ekonomista z dyplomem MBA. Autorka
wielu publikacji, wspétautorka projektu ubezpieczen zdrowotnych PIU. Z rynkiem
ubezpieczeniowym zwigzana od 1997 r.
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Konferencja Polskiej Izby Ubezpieczen
Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne —efektywny system na tle doswiadczeri europejskich
Warszawa, 17 maja 2013 r.

Otoczenie prawne systemu opieki zdrowotnej

Artykut 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej

Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
witadze publiczne zapewniajg réwny dostep
do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze srodkdéw publicznych.

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

nie przesadza, ktéry model organizacyjno-prawny
systemu opieki zdrowotnej w Polsce powinien zosta¢
wprowadzony w przysztosci. Musi by¢ on jednak
oparty na réwnosci i dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw 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 profilaktyka lub terapia nastepstw wypadku lub choroby.

Korzystanie z dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego nie narusza praw
i obowigzkow swiadczeniobiorcow, wynikajacych z przepiséw
o powszechnych swiadczeniach zdrowotnych, w szczegélnosci dotyczacych
obowigzku powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz korzystania
w ramach tego ubezpieczenia ze Swiadczer gwarantowanych.

Zrodto: Raport pt. Rola i funkcje dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych we wspétczesnych systemach ochrony zdrowia — analiza i rekomendacje dla Polski, Polska
Izba Ubezpieczer przy wspdtpracy Ernst & Young.
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Wptyw demografii na obecny system ochrony zdrowia

Sredni koszt leczenia w 2010 r. (PLN) Liczba oséb w Polsce po 65 r.z.
(w min)
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mezczyzna 26-30 lat 547

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Zrédto: NFZ, GUS, Eurostat.

Gorszy dostep do Swiadczenn? | Wyzsza sktadka obowigzkowa? | Wazrost naktadéw prywatnych?
Ograniczenie koszyka? Spadek jakosci ustug?

W kontekscie zmian demograficznych architektura systemu musi ulec

zasadniczym zmianom.
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Udziat w srodkach NFZ
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Finansowanie wydatkéw na ochrone zdrowia w krajach UE

» Systemy ochrony zdrowia w krajach Unii Europejskiej oparte sa na finansowaniu
ze zrédet publicznych.

» Presja na wzrost wydatkow dotyczy¢ wiec bedzie gtéwnie sektora publicznego.

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 . [za:] dane OECD.
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Wydatki prywatne i publiczne w systemie ochrony zdrowia
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Opieka szpitalna Leki Ambulatorium Stomatologia Catkowite wydatki

Ponad jedna trzecia wszystkich wydatkéw to wydatki prywatne,

czyli gtownie swiadczenia ambulatoryjne i leki.

Zrdhto: PIU, Sequence Przeznaczenie rodkéw prywatnych i publicznych w 2010 w Polsce.

S 10
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Wykorzystanie dodatkowych ubezpieczer zdrowotnych

» Efektem barier regulacyjnych uniemozliwiajacych 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.

Udgziat populacji (w proc.) posiadajacy dany typ dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego
w wybranych krajach w 2008 r.
100 192 92 o
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Zrédto: Komisja Europejska. * W przypadku Polski uwzgledniono takze abonamenty medyczne

e u

Koszyk swiadczen gwarantowanych

ﬂezpieczony pacjent ma prawo

w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego

do $wiadczen gwarantowanych
okreslonych w rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia z zakresu:

@ Programdw zdrowotnych

@ Swiadczen wysokospecjalistycznych
oraz warunkéw ich realizacji

Opieki paliatywnej i hospicyjnej

Ratownictwa medycznego

s *'tﬂq s.*.
Procedury n
W kos%

Zaopatrzenia w wyroby medyczne
bedace przedmiotami ortopedycznymi
oraz $rodki pomocnicze

Lecznictwa uzdrowiskowego

@ Lecznictwa stomatologicznego - %

w ramach opieki dtugoterminowej
Rehabilitacji leczniczej

Opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier

Swiadczer pielegnacyjnych i opiekuriczych "v

a
a
@ Podstawowej opieki zdrowotnej
a

Leczenia szpitalnego
k]\mbulatorvjnej opieki specjalistycznej /

S

Rozfozenle
na calbéc'ﬂap tﬁﬁ
% § o b, W

Eksperci od dawna wskazujg na to, ze dla stabilnosci systemu

niezbedne jest urealnienie koszyka $wiadczen gwarantowanych.
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Rosnacy budzet NFZ nie przektada sie na zadowolenie pacjentéw

Wydatki publiczne

neo "
uL ra .
e PSR XA Powody rosnacych przychodéw publicznych:
wuy
"
F1E ")
| CAGR 12% "
e + - n
- «Xt n
no+ L]
,.
ne e -
wf o — o . Lepsza
- —— Wyisze L A Rosngce
» Wozrost PKB o ytyw $ciggalnosé | ro?izenia
e n LR sktadki Ui
oy o e 0 on o 009 nm m »g
#  Koszt éwiadczert finansowanych przez NFZ (mld 2, dane NFZ)
~=- Odsetek 0s6b, u ktérych zaspokajanie potrzeb zdrowotnych poprawito sie (Diagnoza Spoteczna)

S

Wedtug sondazu CBOS z marca 2012 r. 78% Polakow ni

jest zadowolon

z publicznej opieki zdrowotnej.

14

Ocena funkcjonowania publicznego systemu opieki zdrowotnej wg CBOS 2012
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* Na podstawie redniej arytmetycznej na skali od -1 do +1, na ktérej wartosci ujemne oznaczaja oceng
negatywna, a wartosci dodatnie — ocene pozytywna; ,trudno powiedziec” zrekodowano na wartos¢

PR T WA SR T O
i, ke Faaci

W e petrme 3 e Py et Bl bt Rty immprtrwig B posin it rwi

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

70% negatywnie ocenia dostep do lekarzy specjalistow.

* Dla wskatnikéw zfozonych — jakos¢ leczenia (kompetencie lekarzy, stosunek do pacjentéw), pomoc w nagych sytuacjach,
‘sprawnosé obstugi w zakladach opieki zdrowotnej i warunki leczenia, dostepnosé uslug lekarzy specjalistéw i badart diagnostycz nych
ki lokalizacja zakiadu) — ocena ,raczej pozytywna” oznacza przewage odpowiedzi ,zdecydowanie

$rodkowa (0); do obli jartosci wskaznikow ztozonych de us indeks6w.

Zrédfo: CBOS, Opinia o funkcjonowaniu opieki zdrowotnej, marzec 2012 r.

S

tak” i racze; tak” nad ,2decydowanie nie” i racze] nie”, ocena ,raczej negatywna”  przewage odpowiedzi ,zdecydowanie nie”
i, raczej nie” nad ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”, ocena ,w pefni pozytywna"~ uzyskanie wylacznie odpowiedzi twierdzacych,
ocena ,w petni negatywna” - uzyskanie wylacznie odpowiedzi przeczacych, a ocena ambiwalentna ~ odpowiedzi twierdzace

i przeczace sig réwnowata; dia pozostalych wskaznikéw (prostych) za oceng ambiwalentna uznawano odpowiedz ,trudno
powiedziec”.
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Czy istnieje spos6b na rozwigzanie tego problemu?

Ministerstw

Strategia Zdrowia Zrowia

Reforma systemu lecznictwa 2012-2015

e RECRANI AL 15 SYSTEMU|
| IR PUBLCINY M m”g POPRAWA
T ' & EFEXTYWNDSCH

- SYSTEMU OFIERI
LISTAWA O DODATHCWAFCH TROWOTNES
ML UBETPIECTEMACH FDRCWITHYCH

USTIWAT
EMN:CSI'.ZI

WOWELLLAL A USTAWY
DR TANTACH

UISTAYA O INSTYTUTACH

REFORMA NFZ | SIPTTALACH KLINKCINYCH

Zrédto: ,Reforma NFZ”, Ministerstwo Zdrowia.

S

Efektywny system DUZ z mysla o pacjentach i rynku ochrony zdrowia

Dodatkowe Ubezpieczenia

Zdrowotne
POWSZECHNE

DLA ZU DLA SYSTEMU

DLA PACJENTA AKCEPTOWALNE JAKO INTEGRALNA
POTRZEBNE czeSC
| DOSTEPNE CENOWO
aby zaktad System oparty o nowe,
\ Y przemyslane regulacje

dla jak najwiekszej

grupy 0séb. ubezpieczen chciaty

je zaoferowac
i konkurowac na tym
rynku.

prawne, ktére wtgcza DUZ
do dziatajgcego sytemu
i zabezpieczg znaczna czesc
potrzeb zdrowotnych
Polakéw.

Oferujace znaczaca
wartos¢ dodana.

J

J
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Narzedzia mogace wplynac na zapewnienie powszechnosci systemu

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

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

S

Ograniczenie
réznicowania
wysokosci
sktadki
pomiedzy
ubezpieczonymi,
stworzenie
mechanizmu
wyréwnania
ryzyka dla
ubezpieczycieli.

Wprowadzenie
zachet do
przedtuzania uméw
ubezpieczeniowych,
co sprzyjatoby
wprowadzaniu przez
ubezpieczycieli
elementéw
koordynowanej
opieki zdrowotnej.

Umotzliwienie
pracodawcom
finansowania
dodatkowych
ubezpieczen
zdrowotnych
z zaktadowego
funduszu
Swiadczen
socjalnych.

Dodatkowe
zachety
podatkowe
dla oséb
kupujacych
dodatkowe
ubezpieczenia
zdrowotne.

18

Koordynowana opieka medyczna

Kompleksowa oferta ubezpieczeniowa zwracajaca szczegélng
uwage na profilaktyke i promowanie zachowan

prozdrowotnych wsréd pacjentow.

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

Skoordynowany proces leczenia na wszystkich jego poziomach.

S

Takie podejscie wptynie na poprawe ogdélnego stanu zdrowia
pacjenta, a nie leczenie pojedynczych schorzen. Dzieki temu
system wypracuje oszczednosci, a dodatkowe srodki
finansowe beda mogty zostac wykorzystane na realizacje
dodatkowych procedur medycznych.

19
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Obecny system vs. cele DUZ

%’

. Kolejki do swiadczen Powszechnos$¢ systemu
2. Dyskryminacja mniej dodatkowego

zamoznych 2. Kompleksowos¢ systemu
3. Brak kompleksowej 3. Transparentnos¢ systemu

i zintegrowanej opieki. 4. Wybér i konkurencja.

e 20




