system ochrony zdrowia

Socjalna gospodarka rynkowa

Jak to robig  Belgii

Marek Balicki

Wolny wybér Swiadczeniodawcy, wysoki stopien wspdtptacenia przez pacjentéw, mieszany
system finansowania szpitali — to niektére cechy wyrézniajgce system opieki zdrowotnej
Krolestwa Belgdw. Patrzac na wskazniki zdrowotne tego matego panstwa, mozna stwierdzic,

Ze jego organizacja jest catkiem dobra.

Przygotowujac kolejne zmiany w naszym syste-
mie opieki zdrowotnej, warto bra¢ pod uwage wnio-
ski wynikajace z dos§wiadczen innych krajow. Naj-
ciekawsze za$ sa doS§wiadczenia tych, ktérych syste-
my zdrowotne funkcjonuja najlepiej. Nalezy do nich
niewatpliwie Belgia. W kwietniu odbylo si¢ w Sej-
mie interesujace seminarium z udzialem belgijskich
ekspertéw, poswigcone organizacji i finansowaniu
opieki zdrowotnej w tym kraju. Niniejszy tekst zo-
stal opracowany na podstawie materialéw z tego se-
minarium.
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Dane podstawowe

W Belgii zyje 10,5 mln oséb, przy czym gestos¢ za-
ludnienia jest prawie 3-krotnie wiecksza niz w Polsce.
Belgijski PKB wynosi 300 mld euro. Wydatki
na opieke zdrowotna w relacji do PKB stanowig
10,1 proc., w tym publiczne 7,2 proc. (w Polsce odpo-
wiednio 6,5 proc. i 4,5 proc.).

Belgijska opieka zdrowotna jest cze$cia systemu
ubezpieczenia spolecznego obejmujacego poza ubez-
pieczeniem zdrowotnym rdwniez renty, emerytury,
zasitki rodzinne, zasitki dla bezrobotnych oraz choro-
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by zawodowe i wypadki przy pracy. Obowigzkows
sktadke, wynoszaca 35 proc. wynagrodzenia, placa
po czesci pracodawcy i pracownicy. Dodatkowym zr6-
dlem finansowania ubezpieczen spolecznych sg dotacje
panstwowe. Sktadka obejmuje wszystkie wymienione
ryzyka i wpltywa do funduszu centralnego, ktérym za-
rzadza pafnstwowy urzad ds. ubezpieczenia spoteczne-
go. Nie ma wiec wyodrebnionej sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne. System oparty na jednej skladce
funkcjonuje w Belgii od kilkunastu lat. Umozliwia on
przesuwanie funduszy na poszczegdlne ryzyka w za-
leznosci od zmieniajacych sie potrzeb. Gdyby pozosta-
wiono odrebne sktadki, wymagatoby to obnizenia jed-
nej (np. na fundusz pracy w zwiagzku ze zmniejszajg-
cym sie bezrobociem) i podwyzszenia innej (np. zdro-
wotnej z powodu starzenia si¢ ludnosci). Jak widac,
w Belgii nie doszloby do sporu, jaki toczyt sie niedaw-
no w naszym kraju miedzy rzadem a opozycja o prze-
suniecie czesci pieniedzy z Funduszu Pracy do NFZ.
Tam znaleziono rozwigzanie systemowe.

Pienigdze z funduszu centralnego sa przekazywane
sze$ciu panstwowym instytucjom, wlasciwym dla po-
szczegblnych sektoréw (ryzyk), z ktorych jeden obej-
muje opieke zdrowotng. Na zdrowie przypada ponad
1/3 funduszy ubezpieczenia spolecznego. Te instytucje
przekazujg pienigdze publicznym lub niepublicznym
podmiotom, ktére zajmuja sie zarzadzaniem i dystry-
bucja do beneficjentéw. Jesli chodzi o zasitki rodzinne
czy emerytury, sg to podmioty publiczne, natomiast
w innych wypadkach, jak fundusz pracy czy opieka
zdrowotna — organizacje pozarzgdowe.

Narodowy Fundusz Zdrowia
w wersji belgijskiej

Ubezpieczenie zdrowotne jest realizowane przez
sze$¢ organizacji pozarzadowych, majacych charakter
towarzystw ubezpieczenn wzajemnych i dzialajacych
na zasadzie non profit. Oprécz nich istnieje sidédmy,
pafistwowy fundusz. Organizacje te finansuja koszty
$wiadczedr zdrowotnych udzielonych ich czlonkom
z pieniedzy otrzymywanych z panstwowego urzedu
ds. ubezpieczenia spotecznego. Obywatele belgijscy
moga swobodnie wybra¢ fundusz ubezpieczenr wza-
jemnych i tam odprowadzaja sktadke cztonkowska,
ktéra wynosi kilka euro miesiecznie. Jest ona ptacona
niezaleznie od obowiazkowej sktadki na ubezpieczenie
spoleczne. Poszczegblne fundusze w ramach swojej
sktadki oferuja ustugi dodatkowe, ktorych zakres jest
stosunkowo niewielki. Jezeli ubezpieczony nie wybie-
rze zadnego z szeSciu funduszy wzajemnych, jest obje-
ty funduszem publicznym, ktéry jednak nie oferuje
zadnych ustug dodatkowych. Koszty administracyjne
systemu wynosza ok. 5 proc. wplacanych sktadek.

Obowiazkowym ubezpieczeniem objetych jest
99 proc. obywateli. 72 proc. z nich nalezy do dwdéch
najwigkszych funduszy ubezpieczefi wzajemnych chrze-
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1) System belgijski nalezy do najlepszych
na Swiecie, nie ma w nim kolejek,
a zadowolenie pacjentéw, co pokazuja
wyniki badan, jest bardzo wysokie 1)

$cijanskiego (45 proc.) i socjalistycznego (28 proc.).
Fundusz publiczny obejmuje mniej niz 1 proc. miesz-
kancéw. Stowarzyszenia ubezpieczen wzajemnych maja
w Belgii dluga tradycje. Powstaly w pierwszej potowie
XIX w. Na poétnocy, w dzisiejszej Flandrii, gdzie domi-
nowalo rolnictwo, organizowaly si¢ wokot parafii, nato-
miast na potudniu, w uprzemystowionej Walonii, wo-
két socjalistycznych zwiazkéw zawodowych. Dzisiaj te
historyczne podzialy nie odgrywaja zadnej roli, a nazwy
funduszy sg zwiazane z tradycja. Natomiast idee i zasa-
dy, ktérymi si¢ kieruja, sa bardzo podobne. Podstawo-
wa zasadg jest solidaryzm. Nie ma mozliwosci wyklu-
czenia kogokolwiek, a celem towarzystw jest wrecz ob-
jecie pomoca wszystkich potrzebujacych. Zakres dziata-
nia towarzystw na rzecz ich czlonkéw nie ogranicza si¢
do funkcji ptatnika. Ustawa z roku 1990 wzmocnita de-
mokratyczny charakter towarzystw, wlaczajac czton-
kéw w sprawy codziennego zarzadzania. Towarzystwa
reprezentujg swoich czlonkéw zaréwno wobec §wiad-
czeniodawcéw, jak i wladz panstwowych.

Pacjent a system

Podstawowg zasadg systemu opieki zdrowotnej
w Belgii jest wolny wybér swiadczeniodawcy. Dotyczy
to zaréwno lekarza pierwszego kontaktu, jak i szpita-
la oraz specjalisty. Jesli pacjent nie jest zadowolony ze
swojego lekarza, moze go zmienial bez ograniczen.
Konsultacje u specjalisty nie wymagaja skierowania
od lekarza pierwszego kontaktu. Niezaleznie od przy-
naleznosci do tego czy innego funduszu mozna korzy-
stal z ustug wszystkich lekarzy i szpitali. Inaczej mo-
wiac, wszyscy $wiadczeniodawcy objeci sa systemem.
Poniewaz w Belgii nie ma kolejek, wolny wybor
$wiadczeniodawcy jest rzeczywisty.

Druga podstawowa zasada to wspétfinansowanie.
Swiadczenia zdrowotne w Belgii opieraja sic na zasa-
dzie wspoétfinansowania przez pacjenta. Dla oséb o ni-
skich dochodach wprowadzone sa mechanizmy osto-
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1) Koszty opieki pielegniarskiej
i hotelowe stanowia
najbardziej znaczaca pozycje
kosztow szpitala 1)

nowe. Za wizyte u lekarza ogdlnego pacjent placi
z wlasnej kieszeni 30 proc. wynegocjowanej na pozio-
mie krajowym stawki, a za wizyte u specjalisty
40 proc. Stawka preferencyjna dla os6b o niskich do-
chodach wynosi 10 proc. Jesli lekarz pobiera za wizy-
te wyzsza stawke niz wynegocjowana, pacjent doptaca
w calo$ci te réznice. Wspolplacenie w Belgii jest dosé
znaczne i stanowi istotny udzial w finansowaniu opie-
ki zdrowotnej. Nie jest ono objete zadnym ubezpie-
czeniem dodatkowym i stanowi wazny czynnik w de-
cyzji pacjenta o korzystaniu z ustug medycznych.
Zr6dta finansowania opieki zdrowotnej w Belgii:
— 74 proc. obowiazkowe ubezpieczenia,
— 22 proc. wspélplacenie przez pacjentéw,
— 3 proc. ubezpieczenie dodatkowe (ubezpieczenia
wzajemne),
— 1 proc. ubezpieczenia prywatne.
W finansowaniu lecznictwa ambulatoryjnego obo-
wiazuje zasada refundacji. Pacjent placi lekarzowi okre-
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slona stawke za ustuge, po czym cze$¢ tej stawki, po od-
jeciu kwoty przypadajacej na wspoélptacenie, jest refun-
dowana pacjentowi przez fundusz. Pelna lista $wiad-
czen zdrowotnych jest zawarta w katalogu, w ktérym
obok opisu i definicji poszczegdlnych §wiadczen okre-
slone sa stawki wynegocjowane migdzy przedstawicie-
lami $wiadczeniodawcow a funduszami. Stawki te nie sg
wiec narzucane przez rzad i indywidualni $wiadczenio-
dawcy moga pobiera¢ wyzsze oplaty, ale réznice, jak juz
wspomniano, doptaca pacjent. Cecha systemu belgij-
skiego jest dos¢ wysoki poziom odpowiedzialnosci
$wiadczeniodawcéw i ubezpieczycieli za przyjete ustale-
nia, ale tez proces dochodzenia do uzgodnien jest dos¢
czasochlonny.

Organizacja Sswiadczeniodawcéw

System belgijski wyrdznia si¢ tym, ze wszyscy leka-
rze to osoby samozatrudnione, zaden nie pracuje
na etacie. Dotyczy to réwniez szpitali. Dochody leka-
rzy sg zréznicowane i zaleza wylacznie od ich wlasnej
dziatalnosci. Obecnie pracuje w Belgii 40 tys. lekarzy.
Polowa z nich to lekarze pierwszego kontaktu, pozo-
stali to specjalisci.

W Belgii jest 115 szpitali opieki krétkoterminowe;.
Rocznie jest 1,7 mln hospitalizacji trwajacych dluzej
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Zasadg systemu opieki
zdrowotnej w Belgii jest
wolny wybor
Swiadczeniodawcy !

niz dzieq, a $redni czas pobytu wynosi 6 dni. Jeszcze
w latach 80. byto 300 szpitali. Ich liczba bedzie sie da-
lej zmniejszaé, gdyz wystepuje tendencja do fuzji szpi-
tali. W placéwkach prywatnych jest 65 proc. wszyst-
kich 16zek, ale dziatajg zgodnie z zasadg non profiz.
Cze$¢ z nich nalezy do towarzystw wzajemnych. Szpi-
tale publiczne naleza do wiadz lokalnych. Wszystkie
szpitale majg bardzo duza samodzielno$¢ i moga ban-
krutowaé. Dhugi placéwek samorzadowych moga by¢
splacane przez samorzad, ale czesto samorzady wcho-
dza w porozumienia ze szpitalami niepublicznymi i li-
kwiduja publiczna placéwke.

Finansowanie szpitali pochlania 48 proc. budzetu
na zdrowie i opiera si¢ na zasadzie platnika trzeciej
strony, co oznacza, ze fundusz refunduje szpitalowi
koszty. Pacjent placi bezpo$rednio szpitalowi obo-
wiazkowe oplaty za przyjecie, kazdy dziefi pobytu oraz
niektére ustugi, a takze dobrowolne opfaty za ustugi
nieobjete ubezpieczeniem obowiazkowym, np. pokdj
jednoosobowy. Finansowanie dzialalno$ci biezacej
szpitali ma charakter do$¢ ztozony i sktada si¢ z czte-
rech czesci, takich jak: koszty hotelowe i opieka piele-
gniarska (4,3 mld euro), koszty ustug medycznych (4
mld euro), koszty lekéw (1,1 mld euro) oraz wspéipta-
cenie i oplaty za ustugi dodatkowe (1,3 mld euro).
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Opieka pielegniarska i koszty hotelowe stanowig
najbardziej znaczaca pozycj¢ w kosztach szpitala.
Szpital co miesigc otrzymuje stalg kwote stanowiacg
80 proc. kosztéw wyliczonych na podstawie danych
krajowych (dlugos¢ pobytu, case-mix itp.) i odpowia-
dajacych tzw. uzasadnionej liczbie 16zek, wynikajacej
z liczby i profilu pacjentéw leczonych w tym szpita-
lu. Takie rozwiazanie jest korzystne dla szpitali ma-
jacych mniej 16zek i bardziej efektywnych. Oprocz
stalej kwoty szpital otrzymuje takze pieniadze
za kazdy dzief pobytu (10 proc.) i za kazde przyjecie
(10 proc.). System ten motywuje zar6wno do wiek-
szej efektywno$ci i skracania czasu pobytu, jak
i wickszej produktywnosci. Koszty ustug medycz-
nych oplacane sa natomiast zgodnie ze stawkami wy-
negocjowanymi co roku z lekarzami. Katalog proce-
dur zawiera 5 tys. pozycji. Stawki te obejmuja nie
tylko koszty pracy lekarzy, ale takze koszty diagno-
styki, zuzycia aparatury itp. Zarobki lekarzy zaleza
od ich dzialalno$ci oraz wyniku negocjacji z zarza-
dem szpitala dotyczacych okreslenia, jaka czg$¢ sta-
wek ma by¢ przeznaczona na sfinansowanie kosztow
szpitalnych. Koszty lekéw sg finansowane odrebnie.
Srednio polowa zuzywanych lekéw jest refundowana
ryczaltowo na podstawie $rednich kosztéw lekéw
w kraju i DRG. Szpital otrzymuje dwie kwoty: 75
proc. wyliczonej $redniej kwoty na pacjenta i 25
proc. w oparciu o kazdy zuzyty lek. Drogie prepara-
ty, np. przeciwnowotworowe, sa refundowane w 100
proc. Sa tez leki niefinansowane przez ubezpieczenie,
a ich koszt jest pokrywany przez pacjenta ($rednio 35
euro).

Belgia a Polska

Jakie wskazéwki wynikaja dla nas z belgijskiego
systemu opieki zdrowotnej? Po pierwsze, w tym sys-
temie pienigdze podazaja za pacjentem, czyli zalezg
od liczby leczonych i ich choréb, ale finansowanie
szpitali jest mieszane (w czesci fee for service, a w cze$ci
sa to stale kwoty obliczane wg zlozonej metodologii).
Po drugie, powszechne jest do§¢ znaczace wspétplace-
nie przez pacjentéw, ale istnieje realny wyb6r Swiad-
czeniodawcy. Po trzecie, lekarze wykonuja zawdd
na podstawie samozatrudnienia, a stawki za ushugi sa
ustalane podczas negocjacji. Po czwarte, szpitale ma-
ja duzg autonomi¢ i moga zbankrutowad, ale wszyst-
kie funkcjonujg na zasadzie not for profit. 1 po piate,
pacjenci maja mozliwo$¢ wyboru ubezpieczyciela, ale
sa to fundusze ubezpieczei wzajemnych niedzialajace
dla zysku.

System belgijski nalezy do najlepszych na $wiecie,
nie ma w nim kolejek, a zadowolenie pacjentéw, co
pokazuja wyniki badan, jest bardzo wysokie. Moze
niektére rozwiazania tego systemu warto wprowadzi¢
unas. m
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