Jak to sie robi
w Europie

(wybrane fragmenty ksigzki Koto ratunkowe dla szpitali)

Anglia

Szpitale funkcjonuja w formie trustéw — grup sta-
nowiacych podmioty prawa o szczegdlnym charakte-
rze (podobne do polskich samodzielnych publicznych
zakltad6w opieki zdrowotnej). W ostatnich latach rzad
brytyjski stopniowo stara si¢ przeksztalci¢ je w funda-
gje, czyli bardziej niezalezne podmioty, dziatajace
w dalszym ciagu non profit.

13 Anglia: w ostatnich latach NHS

promuje takze partnerstwo
publiczno-prywatne (PPP),

a prywatni Swiadczeniodawcy
otrzymuja kontrakty na 5 lat

funkcjonowania, jako zachete

do wejscia na rynek 1)

Angielski system finansowania ushug szpitalnych jest
obecnie reformowany. Na podstawie regulacji z 1991 r.
kontrakty ze szpitalami byly podpisywane przez lokal-
ng administracj¢ opieki zdrowotnej (HA) oraz lekarzy
rodzinnych (GP-fundholderdw). Do kwietnia 2004 r. nie-
mal cala opieka szpitalna byla zapewniana przez NHS
(national Health System) w ramach kontraktéw z Prima-
ry Care Trusts (PCT), czyli nastepcami GP-fundholderiw.
Wielkosci okreslone w kontraktach miedzy PCT i tru-
stami szpitalnymi nie byly calkowicie wiazace, cho¢ re-
gulowaly kwestie jakosci §wiadczef, ich liczby oraz cen.
Ceny, uwzgledniajace budzet historyczny, inflacje
i oszczednodci zwiazane z usprawnieniem proceséw le-
czenia, mogly by¢ wykorzystywane przez PCT.
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Nowy system finansowania opieki szpitalnej, okre-
slany jako Payment by Results (PbR), po czesci funkcjo-
nuje juz od kilku lat, bazujac na doswiadczeniach
amerykanskiego i australijskiego systemu DRG (Dia-
gnosis Related Groups) [Epstein 2006}. Brytyjska wersja
systemu nosi nazwe Health Resources Groups (HRG)
i jest podstawg tworzenia podobnego systemu w Pol-
sce. W ostatnich latach NHS promuje takze partner-
stwo publiczno-prywatne (PPP), a prywatni §wiadcze-
niodawcy otrzymujg kontrakty na 5 lat funkcjonowa-
nia, jako zachete do wejscia na rynek. W przyszlosci
wszyscy $wiadczeniodawcy beda jednak oplacani
zgodnie z systemem PbR.

Austria

Wiekszo$¢ tézek szpitalnych nalezy do sektora pu-
blicznego, gtéwnie prowadzonego przez prowincje
(54,5 proc.), a takze gminy (16 proc.) i kasy chorych
(8 proc.). W 1998 r. dziatato 325 szpitali, z czego 142
to jednostki publiczne. 49 szpitali w Austrii nalezy
do podmiotéw prywatnych.

W przesztosci finansowanie leczenia szpitalnego
opieralo si¢ na platno$ci za osobodzien pobytu. Staw-
ka za osobodzieni byla ustalana przez wladze krajow
zwiazkowych. Blisko polowa opfat za dzienr pobytu
pacjenta byla finansowana przez ubezpieczenie spo-

1) Austria: w 1998 r. dziatato 325
szpitali, z czego 142 to jednostki

publiczne. 49 szpitali w Austrii nalezy

do podmiotéw prywatnych 1)
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teczne (kasy chorych), wliczajac w to transfery z Fun-
duszu Wspétpracy Szpitali (KRAZAF). Srodki tego
funduszu pochodzily gléwnie z ubezpieczenia spotecz-
nego, ale takze z dotacji wladz federalnych, krajowych
i lokalnych. Ten model finansowania dotyczyl szpitali
rejonowych, specjalistycznych i prywatnych szpitali
dziatajacych non profit.

Belgia

Blisko 60 proc. ogétu szpitali to jednostki prywat-
ne, non profit. Pozostate 40 proc. nalezy do sektora
publicznego. Wilascicielem szpitali publicznych sg
najczesciej publiczne miejskie o$rodki opieki spotecz-
nej (CPAS/OCMYW). Czes¢ szpitali podlega wladzom
prowingji/ stanéw oraz stowarzyszeniom religijnych
lub charytatywnym. Szpitale dziela si¢ na ogodlne,
specjalistyczne, geriatryczne, psychiatryczne i uni-
wersyteckie.

1) Belgia: pacjent optaca 75 proc.

kosztow Swiadczen niemedycznych
udzielanych w szpitalu

Mimo ze pacjenci maja prawo wyboru szpitala, to
przewaznie lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
(poz) lub specjalista decyduje, do ktérej placowki pa-
cjent zostanie skierowany. Ustugi szpitalne, wykony-
wane w szpitalach prywatnych i publicznych, sa bez-
posrednio finansowane przez kase chorych, w przeci-
wiefistwie do uslug ambulatoryjnych. Platnosé
za ustugi jest realizowana na podstawie planu finan-
sowego, tworzonego na podstawie liczby 16zek, liczby
$wiadczen zrealizowanych w ostatnim roku,
z uwzglednieniem specyfiki szpitala. Ponadto szpita-
le otrzymuja $rodki finansowe ze sprzedazy lekéw,
platnosci za opieke ambulatoryjna, hospitalizacje
dzienna, dializy, zabiegi rehabilitacyjne oraz z tytulu
wspblplacenia pacjentéw za Swiadczenia opieki zdro-
wotne;j.

Swiadczenia niemedyczne, udzielane w szpita-
lach, finansuje Ministerstwo Spraw Spolecznych,
Zdrowia Publicznego i Srodowiska, ktére refundu-
je 25 proc. kosztow, pozostate 75 proc. oplaca pa-
cjent w formie oplaty za dzien pobytu. Wtadze re-
gionalne subwencjonuja 60 proc. kosztéw inwestycji
szpitali (budowa, remonty). Pozostale 40 proc.
z kosztéw inwestycji kapitalowych finansowa-
nych jest przez rzad federalny.
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Finlandia

Opieka szpitalna udzielana jest przez szpitale, kt6-
rych wlascicielem w wigkszosci wypadkéw sa gminy
i prowincje. Istnieje 21 trustéw szpitalnych, naleza-
cych do réznych zwigzkéw wiladz samorzadowych.
W Finlandii jest zaledwie kilka szpitali prywatnych,
ktére wykonuja ok. 5 proc. wszystkich $wiadczen
opieki szpitalne;j.

13 W Finlandii jest zaledwie kilka

szpitali prywatnych, ktore wykonuja

ok. 5 proc. wszystkich Swiadczen
opieki szpitalnej 1

Szpitale sa oplacane w rézny sposéb, poniewaz nie
ma ogélnokrajowego systemu finansowania uslug te-
go typu. W ostatnich latach zaréwno szpitale, jak i sa-
morzady lokalne wykonaly znaczny wysitek, by zdefi-
niowac i wyceni¢ $wiadczenia udzielane przez szpitale.
Samorzady lokalne, jako wlasciciele i platnicy uslug
zdrowotnych jednocze$nie, nie zawieraja oficjalnych
kontraktéw ze szpitalami, raczej ustalaja reguly wza-
jemnych relacji miedzy organem zwierzchnim a pod-
leglymi mu placéwkami.

Francja

W szpitalnictwie, mimo bardzo licznej reprezen-
tacji prywatnych szpitali zorientowanych na zysk,
dominujaca rola przypada jednak szpitalom pu-
blicznym, ze wzgledu na ich wielko$¢ oraz szerszy

) Francja: szpitale prywatne skupiajg

sie na powtarzalnych, stosunkowo

prostych procedurach zabiegowych,

podczas gdy pacjenci w ciezkim
stanie, ze ztozonymi schorzeniami
trafiajg zwykle do sektora
publicznego 1!
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niz w szpitalach prywatnych zakres ustug. Szpitale
prywatne, najczesciej dzialajace jako tzw. cliniques,
bedace wlasnoscig lekarzy, specjalizuja si¢ zwykle 9 c c e e
w zabiegach planowych, czesto w ortopedii, chirur- 13 W lecznictwie Zamkn.lqtym .domm.L.'lJe
gii, a takze ginekologii i poloznictwie. Czestym | sektor publiczny. Obecnie w Hiszpanii
sposobem dzialania szpitali prywatnych, a zarazem dziata ponad 300 szpitali Z czego

)

elementem ich krytyki jest cream skimming
I(ZjaWiSto spijania smictanki — prlzyp.hredJ - Szlfita' ok. 70 proc. bazy tézek szpitalnych
e te skupiaja sie na powtarzalnych, stosunkowo . P .
prostych, procedurach zabiegowych, podczas gdy nalezy do placowek pUbIICZHyCh Jo
pacjenci w cigzkim stanie, ze zlozonymi schorze-
niami trafiaja zwykle do sektora publicznego.
Z drugiej strony widaé swoiste uzupelnianie sie
szpitali publicznych i prywatnych w tym mecha- gwiadczen. W wypadku tej drugiej czesci, podstawg
nizmie: szpitale publiczne uzyskuja z reguly wyzszy = obliczen jest system (AZ Patienty AP DRG (w 2003
budzet ze srodkéw publicznych niz szpitale prywat- obowiazywata wersja 18.).
ne, co mozna uzasadni¢ powyzszym zjawiskiem.

W prywatnym sektorze szpitalnym znajduje Niemcy
sie 34,6 proc. (2002) wszystkich t6zek szpitalnych,
ponad polowa chirurgicznych, a tylko 28 proc. psy- W 1972 r. ustawa o finansowaniu szpitali wprowa-
chiatrycznych i 21 proc. tzw. medycznych (gléwnie dzita dualny system finansowania, kt6ry mial finanso-
internistycznych). Clinigues z reguly nie przekraczaja waé wszystkie koszty szpitali, i ktéry doprowadzit
liczby 80 t6zek i, mimo ze stanowia tylko 20 proc. do ogromnego rozwoju tego sektora w Niemczech.
calego potencjatlu szpitalnego Francji, wykonuja System ten polegal na niezaleznym finansowaniu
31 proc. przyjeé. W ostatnich latach daje si¢ zauwa-  kosztéw biezgcych ushug szpitalnych ze $rodkéw kas
zy¢ trend laczenia si¢ szpitali tego typu w sieé, a tak-  chorych, a kosztéw inwestycyjnych ze $§rodkéw po-
ze przejmowanie przez sektor prywatny takich dzie- szczegélnych landéw.
dzin dzialalnosci, jak radioterapia czy kardiochirur-
gia. Szpitale prywatne, nienastawione na osigganie
zyskow, realizujace zadania szpitali publicznych, sa

prowadzone przez towarzystwa ubezpieczen wzajem- 59 Niemcy: w roku 1996 Wprowadzono

nych, fundacje i stowarzyszenia uzytecznosci publicz-

nej, a takze Francuski Czerwony Krzyz. Szpitale pry- prospe ktywne stawki za pI’Zypadek

watne zorientowane na zysk prowadzone sa w formie i za procedure co byij WStQ pem do
spétek cywilnych lub spétek handlowych, najczescie; ’ :
stanowia wlasnos¢ lub wspétwlasnosé lekarzy. pOWSZGChnegO Wp rowadzenia systemu

podobnego do DRG ¥

Hiszpania

W lecznictwie zamknigtym dominuje sektor pu-
bliczny. Obecnie w Hiszpanii dziata ponad 800 szpi- Przed 1993 r. szpitale otrzymywaly $rodki w petni
tali, z czego ok. 70 proc. bazy l6zek szpitalnych na-  finansujace ich wydatki, przy czym byly one wyplaca-
lezy do placowek publicznych. Kazdy z autonomicz-  ne w postaci rocznych budzetéw, obliczanych na pod-
nych regionéw posiada przynajmniej jeden szpital = stawie iloczynu liczby osobodni wykazanych w roku
ogolny, ktéry prowadzi podstawowe ustugi kliniczne  poprzednim oraz kosztu osobodnia w roku biezacym.
i catodobowy ostry dyzur. W 1993 r. okreslono staly budzet kazdego ze szpitali
na podstawie danych z ostatniego roku sprzed odno-
Dostep do wigkszych szpitali specjalistycznych  towania zmiany. Zmiana (wzrost) budzetu szpitala by-
jest mozliwy tylko na podstawie skierowania wysta-  fa regulowana za pomoca publikowanych przez Mini-
wionego przez specjaliste. Szpitale w ramach narodo-  sterstwo Zdrowia wskaznikéw i ewentualnie korygo-
wej opieki zdrowotnej sa finansowane metoda tzw. wana wysokoscia rzeczywiscie osiagnictych wskazni-
kontrakt()w blOkOWYCh, skladajqcych Sl@ A dWéCh kéw AVa roku 1996 Wprowadzono prospektywne
czgSci: pierwszej, zwigzanej z utrzymaniem infra-  scawki zaz praypadek i za procedure, co bylo wstepem
struktury, drugiej, zwigzanej ze zrealizowang liczbg  do powszechnego wprowadzenia systemu podobnego
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do DRG. W roku 2000 przyjeto ustawe, ktéra zobo-
wigzala krajowe organizacje reprezentujace kasy cho-
rych oraz szpitale do wprowadzenia systemu jednolite-
80w zastosowaniu, skierowanego na efektywnost, oraz opar-
tego na rozpoznaniach, co wskazywalo na odmiang sys-
temu DRG.

Stowacja

W 2002 r. Slowacja miala 137 szpitali. W ro-
ku 1993 w miejsce tréjstopniowego systemu pozio-
moéw referencyjnych szpitali zostal wprowadzony po-
dziat pieciostopniowy, uwzgledniajacy odmienny — za-
lezny od zajmowanego poziomu referencyjnego — sys-
tem finansowania. W roku 1997 ustanowiono system
czterostopniowy, sytuujacy szpitale kliniczne na
IV stopniu specjalizacji. Ostatecznie jednak w paz-
dzierniku 2004 r. parlament stowacki zdecydowat
o uproszczeniu systemu i wprowadzil dwie kategorie
szpitali — ogdlne i specjalistyczne. Profile lecznicze
szpitali oraz liczba mieszkancéw objetych opieka nie-
wiele réznig si¢ od tych sprzed 1989 r. Pomimo rosna-
cych probleméw finansowych sektora, liczba szpitali
wysokospecjalistycznych  wzrosta w  poréwnaniu
do stanu sprzed 1989 r.

cover

Wegry

Gminne i powiatowe szpitale Swiadcza ustugi dla
miejscowej populacji, $wiadczenia wysokospecjali-
styczne sa udzielane na poziomie regionalnym lub
krajowym przez szpitale regionalne i uniwersytety
medyczne, oraz instytuty narodowe.

13 Wegry: Szpitale otrzymuja Srodki
co 3 mies., ptacone z dotu?)

Finansowanie ustug szpitalnych uzaleznione jest
od rodzaju wykonanych $§wiadczen. Prospektywne fi-
nansowanie, oparte na DRG (GYOGYINFOK), sto-
sowane jest w lecznictwie szpitalnym, z wyjatkiem
eksperymentalnych metod leczenia, ktére finansowa-
ne sa ze $rodkéw rzadowych. Szpitale otrzymuja
§rodki co 3 mies., placone z dotu. W razie przekro-
czenia sumy planowanego rocznego budzetu na lecz-
nictwo zamknigte i wyczerpania rezerw budzeto-
wych, stawke bazowa przelicza sie¢ na nowo, dzielac
dostepne $rodki finansowe przez liczbe wykonanych
punktéw DRG, tym samym nast¢puje obnizenie
stawki bazowej.

1) Stowacja: nowy system finansowania
na podstawie budzetu

prospektywnego zmusit szpitale Wiochy

do Swiadczenia ustug za srodki, ktoére
nie finansowaty w catosci
poniesionych kosztow 1)

Sposoby finansowania lecznictwa zamkni¢tego
zmienialy si¢ wielokrotnie. Pod koniec 1998 r. w miej-
sce finansowania za osobodziernr wprowadzono finanso-
wanie na podstawie budzetu prospektywnego. Nowy
system mial na celu ograniczenie wydatkéw, jednak
szpitale zmuszone zostaly do $wiadczenia uslug
za §rodki, ktére nie finansowaly w calosci poniesio-
nych kosztéw. Doprowadzilo to do niekorzystnych
zjawisk, jak ograniczanie dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej. W konsekwencji opracowano i wprowa-
dzono w zycie nowy system finansowania, bedacy od-
miang systemu DRG. Stawki placone szpitalom
za $wiadczenia zdrowotne zaleza od typu szpitala i je-
go specjalnosci.
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Wiekszo$¢ publicznych szpitali dziala w ramach
struktur organizacyjnych lokalnych organizacji zdro-
wia, tylko najwicksze szpitale specjalistyczne majg cal-
kowita samodzielnos¢ i swobodnie dysponuja wlasnym
budzetem. Stanowia one 65 proc. ogdlnej liczby szpi-
tali, lecz maja az 80 proc. 16zek. Szpitalny sektor pry-
watny obejmuje 35 proc. szpitali i ok. 20 proc. tozek.

Od 1997 r. szpitale finansowane sa na podstawie
metody DRG. Ze $rodkéw finansowych regionéw po-
chodzi 80 proc. budzetéw szpitali, a 20 proc. z kon-
traktéw zawieranych z lokalnymi organizacjami
ochrony zdrowia. Rozporzadzenie ministra zdrowia
wprowadzito katalog cen (taryf) stosowanych w opie-
ce zdrowotnej i zdefiniowalo gléwne zasady ustalania
cen w lecznictwie otwartym, zamknietym i rehabilita-
¢ji. Rzady regionalne wprowadzily ograniczenia wy-
datkéw szpitalnych, m.in. ograniczono sumy wyptaca-
ne szpitalom. W wypadku, kiedy kwota nalezna szpi-
talowi za leczenie przekracza ustalony dla danej jed-
nostki limit, stawki na wszystkie Swiadczenia zostaja
proporcjonalnie zmniejszone.
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