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Czy finansowanie niemieckiego systemu ochrony zdrowia moze by¢ wzorem
dla Polski?

Ordnung muR sein

Anna Wieczorkowska

Niemiecki system ochrony zdrowia jest finan-
sowany z ustawowych oraz prywatnych ubez-
pieczen zdrowotnych. Ubezpieczenie rolnicze
ma odrebny status. Zdecydowana wiekszos¢
Niemcow (w 2006 r. — 90 proc.) jest ubezpie-
czona w GKV (Gesetzliche Krankenversicherung).
Wynika to z przymusu ustawowego i dotyczy
gtownie pracownikow, ktorych dochdd roczny
nie przekracza okreslonej kwoty.

50 menedzer zdrowia

O przymusie ubezpieczenia pracownikéw w GKV
oraz o wymiarze sktadki decydujg dwie kategorie eko-
nomiczne:

1) granica obowiazku ubezpieczenia — w GKV muszg
by¢ ubezpieczeni wszyscy, ktérych dochéd miesieczny
brutto nie przekracza ustalonej kwoty (w 2007 r.
— 3975 euro). Osiaggajacy wyzsze dochody moga po-
zosta¢ w GKV albo ubezpieczy¢ si¢ prywatnie.
Przed podjeciem decyzji nalezy si¢ jednak powaznie
zastanowi¢, poniewaz prywatni ubezpieczyciele pro-
ponuja z reguly korzystniejsze warunki tylko mlo-
dym, zdrowym i samotnym (bezdzietnym), a powrét
do ustawowego ubezpieczenia w GKV moze nastapic
tylko po spetnieniu $ci§le okreslonych warunkéw;
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2) granica naliczania sktadki to maksymalna kwota
miesiecznych dochodéw brutto, od ktérej naliczana
jest sktadka ubezpieczenia GKV (w 2007 r. —
42 750 euro rocznie, czyli $rednio 3562,50 euro
miesiecznie). Ubezpieczeni w GKV uzyskujacy
wyzsze dochody nie sa dodatkowo obciazani
— skfadka ubezpieczenia zdrowotnego naliczana jest
od tej kwoty granicznej.

Procent sktadki

Wysoko$¢ miesiecznej stawki ubezpieczenia usta-
wowego stanowi okreslony procent przychodéw badz
dochodéw. W efekcie gorzej zarabiajacy placa nizsze
kwoty niz uzyskujacy wyzsze dochody. Poza tym
niepracujacy i niewykazujacy dochodéw czltonkowie
rodzin ubezpieczonych w GKV sa réwniez objeci
ochrona, mimo ze nie pobiera si¢ za to sktadek dodat-
kowych (z czym mamy do czynienia w wypadku ubez-
pieczenia prywatnego).

Do 2005 r. skladka do ustawowych kas chorych
byta w réwnej czesci placona przez pracownika i praco-
dawce. Od 1 lipca 2005 r. podniesiono o 0,9 proc.
sktadke pracownika. Jednocze$nie pozostala stawka
zostata obnizona o 0,9 proc. Sumaryczna skladka (pta-
cona przez pracownika oraz przez pracodawce) musiata
by¢ nadal dzielona wg zasady parytetu, dlatego ubez-
pieczeni zostali ostatecznie obcigzeni dodatkowa
stawka 0,45 proc. Dzigki tym zmianom zmniejszono
obciazenie pracodawcéw kosztami ubezpieczenia.

Obywatele niemieccy moga wybiera¢ w kasach cho-
rych jeden z dwdéch rodzajéw ubezpieczen chorobo-
wych — ochrone ubezpieczeniowg bez prawa do zasitku
chorobowego (tzw. stawka obnizona) albo z prawem
do zasitku chorobowego (tzw. stawka ogélna). Ten
drugi rodzaj ubezpieczenia, z uwagi na dodatkowe
$wiadczenie pieniezne, obwarowany jest pewnymi wa-
runkami. Ubezpieczeni dodatkowo oplacajg sktadke
na ubezpieczenie pielegnacyjne (w wypadku os6b ma-
jacych dzieci stawka jest o 0,25 proc. nizsza). Ponizej
przedstawiono wysokos¢ sktadek w przyktadowo wy-
branej kasie chorych (w procentach dochodu brutto).

Ubezpieczenie prywatne

Pojecie ubezpieczenie prywatne odnosi sie do wszyst-
kich prywatnych instytucji oferujacych ubezpieczenie
od kosztéw choroby. W odréznieniu od ustawowych
kas chorych, firmy te ubezpieczaja wylacznie osoby,
keérych dochody przekraczaja tzw. granice obowiazku
ubezpieczenia. Ponadto czlonkiem prywatnej instytu-
¢ji ubezpieczeniowej moga by¢ osoby prowadzace
dziatalnos$¢ gospodarcza, reprezentanci wolnych zawo-
déw i urzednicy. Prawie 9 proc. obywateli Niemiec
korzysta z ubezpieczefi prywatnych.
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Niedostatek pogactwa

W artykule zaprezentowano najwazniejsze finansowe elementy niemiec-
kiego systemu ochrony zdrowia, tj. Zrédta finansowania, system regla-
mentacji ustug i wyréwnania finansowego miedzy kasami chorych.
Pieniadze na ochrone zdrowia pochodza zaréwno z ubezpieczen ustawo-
wych, jak i prywatnych, przy czym obowigzkiem ubezpieczenia zostali
objeci wszyscy obywatele. Pomimo ogromnego budzetu, jednego z naj-
wiekszych na Swiecie, pahstwo niemieckie nie zapewnia obywatelom
bezptatnej i natychmiastowej opieki zdrowotnej — musza oni czekac
w kolejce na ustugi, a takze, w wiekszosci wypadkéw, zmuszeni sg
do wspbtptacenia. By kasy chorych nie dokonywaty selekcji klientow,
ubezpieczajac tylko ludzi zdrowych i bogatych, zastosowano mechanizm
wyréwnania finansowego, polegajacy na przeptywie funduszy z kas
0 lepszej strukturze ubezpieczonych do kas o gorszej strukturze. System
niemiecki nie jest idealny, ma wiele wad. Najpowazniejsze z nich to uni-
kanie przez najbogatsze grupy solidaryzowania sie z najbiedniejszymi
w ponoszeniu naktadéw na ochrone zdrowia; znaczne obciazenie praco-
dawcéw kosztami ubezpieczenia zdrowotnego; wysokie koszty ponoszo-
ne przez osoby czesto korzystajace ze swiadczen zdrowotnych.

Ten rodzaj ubezpieczenia jest szczegdlnie korzystny
dla samotnych, dobrze zarabiajacych oséb oraz pracuja-
cych malzefistw bezdzietnych, gdyz wysokos¢ skladki
uzalezniona jest od zakresu $wiadczen oraz od wieku,
w jakim ubezpieczony przystepuje do ubezpieczenia pry-
watnego. W przeciwiefistwie do ubezpieczenia w GKV
stosuje si¢ tutaj premie (rabaty) w zaleznosci od stanu
zdrowia, plci oraz wieku obejmujace uzgodniony zakres
$wiadczen. Ubezpieczajac si¢ prywatnie, mozna uniknad¢
solidaryzowania si¢ z biedniejszymi, a jesli kto$
z wysokimi dochodami pozostaje w ubezpieczeniu usta-

Wysokos¢ stawek na ubezpieczenie zdrowotne w Berlifiskiej Ogélnej

Regionalnej Kasie Chorych (niem. Berliner AOK)

stawka ogélna
* ochrona ubezpieczeniowa z prawem do zasitku

chorobowego poczawszy od 7. tyg. 15,8 proc.
niezdolnosci do pracy
stawka obnizona
¢ ochrona ubezpieczeniowa bez prawa 12 proc.
do zasitku chorobowego
stawka podwyzszona 16,6 proc.
dodatkowa sktadka ponoszona przez ubezpieczonego 0,9 proc.
ubezpieczenie pielegnacyjne 1,7 proc.
albo 1,95 proc.
dla os6b
niemajacych
dzieci

Materiat Zridiowy: www.aok.de
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13 Obywatele niemieccy mogg wybierac

w kasach chorych jeden z dwoch
rodzajow ubezpieczehn chorobowych
— ochrone ubezpieczeniowg bez
prawa do zasitku chorobowego

(tzw. stawka obnizona), albo ochrone
ubezpieczeniowa z prawem do zasitku
chorobowego

wowym, to tylko dlatego, ze czerpie z tego korzysci
finansowe. Czlonkowie rodzin nie sg automatycznie
objeci ochrona, dlatego tez ci, ktérzy planuja zalozenie
wielodzietnej rodziny, powinni raczej skorzystac z ubez-

pieczenia ustawowego.

Jako$¢ swiadczen w PKV (ubezpieczenie prywatne,
niem. private Krankenversicherung) jest zdecydowanie
lepsza niz w wypadku ubezpieczenia ustawowego.
Ponadto, w odréznieniu do GKV, ubezpieczony pry-
watnie jest strona umowy z lekarzem lub ze szpitalem.
Obowiazuje zasada zwrotu kosztéw, co oznacza, ze
ubezpieczony otrzymuje rachunek za wszystkie udzie-

lone mu $wiadczenia.

Ubezpieczenie dodatkowe
na wypadek choroby

Celem dodatkowego ubezpieczenia w GKV jest za-
pewnienie klientom tego samego standardu leczenia
na wypadek choroby, jaki oferuja prywatne towarzy-
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stwa. Wybierajac jedna z taryf, mozna uzyska¢ ochro-
ne zgodnie z wlasnymi potrzebami. Dzieki temu np.
udzial wlasny w koszcie zakupu leku albo tez koszty
leczenia moga zosta¢ zmniejszone do zera. Oprécz
tego, zawierajac dodatkowe ubezpieczenie, poprzez
wybranie odpowiedniej taryfy dotyczacej np. pokoju
jedno- lub dwuosobowego, z leczeniem przez lekarza
naczelnego w szpitalu, zwickszenie zakresu ustug sto-
matologa lub poprzez ubezpieczenie si¢ na leczenie
uzdrowiskowe — mozna zblizy¢ sie do poziomu ustug
oferowanych w prywatnym ubezpieczeniu.

Reglamentacja ustug zdrowotnych

Ustawowe kasy chorych sg zobowiazane oferowac
swoim czlonkom identyczne tzw. §wiadczenia zasadnicze
(ok. 95 proc. wszystkich §wiadczen). Ich katalog uzgad-
niajg wraz z lekarzami, szpitalami i Komisjg Padstwows
G-BA (niem. Gemeinsamer Bundesausschuss), ktora jest naj-
wyzszym gremium samorzadu w GKV. Ponadto kasy
chorych moga proponowaé swoim klientom dodatkowe
$wiadczenia, tzw. §wiadczenia statutowe.

Mimo ogromnych nakladéw w niemieckim systemie
finansowania ochrony zdrowia wystepuja ograniczenia
budzetowe. Za niektére ustugi trzeba placi¢. Te zas,
ktére sa bezptatne, musza by¢ racjonowane. W niemiec-
kim systemie GKV zastosowano reglamentacje ustug
zdrowotnych w formie kolejek, ale dodatkowo — po-
przez wspdlplacenie. System doplat w ustawowym
ubezpieczeniu zdrowotnym funkcjonuje od polowy
lat 70. Zwolnione z oplat sa tylko dzieci i mlodziez
do 18. roku zycia. Pozostali ubezpieczeni w kasach cho-
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rych, rowniez wszystkie doroste osoby wspotubezpieczo-
ne bezskltadkowo i beneficjenci pomocy spotecznej,
partycypuja w kosztach. Generalnie doplaty wynosza
10 proc., minimalnie jednak 5 euro, a maksymal-
nie 10 euro (jednak nie wigcej niz koszt przedmiotu
badz $§wiadczenia). Aby nie obcigzaé zbytnio budze-
téw obywateli, wprowadzono ograniczenia w pobiera-
niu doptat do 2 proc. tzw. rocznych dochodéw brutto
przeznaczanych na utrzymanie (1 proc. w wypadku
chorych przewlekle).

Przykladem wspolplacenia jest kwartalna oplata re-
jestracyjna w wysokos$ci 10 euro. Pacjenci wnosza ja
przy pierwszej wizycie w kwartale u lekarza lub denty-
sty. Do $wiadczen lekarskich objetych ta oplata zalicza
si¢ takze wystawienie recepty, pobranie krwi, informa-
gje telefoniczng oraz udzielenie pomocy w przypadkach
naglych. Wyjatkiem od tej reguly jest skierowanie
pacjenta przez jednego lekarza do innego. Jezeli wizyta
u drugiego lekarza wypada w tym samym kwartale,
pacjent zostaje zwolniony z oplaty rejestracyjnej. Réw-
niez badania kontrolne u dentysty 2 razy w roku oraz
badania zwiazane z wczesnym wykrywaniem choréb
i profilaktyka, szczepienia ochronne, a takze badania
profilaktyczne w czasie ciazy sa zwolnione z kwartalnej
oplaty rejestracyjnej.

Innym przykladem wspdlplacenia jest optata hotelo-
wa wynoszagca 10 euro za dzied pobytu w szpitalu,
maksymalnie jednak (z pewnymi wyjatkami) za 28 dni
w roku kalendarzowym.

Ostatnia reforma niemieckiego systemu zdrowot-
nego wprowadzita ograniczenia w finansowaniu nie-
ktérych $wiadczen. Wprowadzono np. generalng
zasade niefinansowania kosztéw dojazdu do miejsca
leczenia ambulatoryjnego.

Zmiany po reformie

Reforma niemieckiego systemu ochrony zdrowia
(Gesundhertsreform 2007) umozliwita osobom podlegaja-
cym obowiazkowi ustawowego ubezpieczenia zdrowot-
nego swobodny wybér kasy chorych. Dzigki temu kasy
zmuszono do konkurowania o ubezpieczonych. Jednak-
ze w celu zapobiezenia dobieraniu przez nie czlonkéw
mlodych, zdrowych i majetnych, a takze, aby zréwnaé
szansy wszystkich kas, wprowadzono system wyréwna-
nia finansowego. Chodzi gléwnie o to, aby zadna z kas
nie byla w lepszym polozeniu tylko z powodu lepszej
struktury ryzyka swoich ubezpieczonych.

Wyréwnanie finansowe niweluje réwniez rdznice
wynikajace z ubezpieczenia grup ludnosci o réznych
dochodach, podlegajacych naliczaniu sktadek oraz
z ubezpieczenia bezskladkowego niepracujacych
cztonkéw rodziny. Wszystko po to, aby zniecheci¢ ka-
sy do polityki spzjania smietanki (ang. cream skimming)
i negatywnej selekcji os6b starszych, biedniejszych
i majacych na utrzymaniu rodziny. W 2006 r. w ra-
mach mechanizmu wyréwnania finansowego miedzy
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kasami chorych transferom uleglo 15,1 mld euro (dla
poréwnania w 2005 r. — 14,9 mld euro).

Kwoty wyréwnania finansowego zapewne jeszcze si¢
zwieksza po catkowitej reformie systemu, ktéra rozpo-
czela sic w 2007 r. (GKV Wetthewerbsstarkungsgesetz).
Zdecydowano sie bowiem na istotne zmiany w funkcjo-
nowaniu systemu wyréwnania miedzy kasami. Poczaw-
szy od 1 stycznia 2009 r., z wprowadzeniem Funduszu
Zdrowia (niem. Gesundbeitsfond), wszyscy ubezpieczeni
beda placi¢ jednakowa (liczong w procentach dochodéw)

Klucz zmniejszania
kosztow

Niemiecki system ubezpieczen zdrowotnych to konglo-
merat publiczno-prywatny zaréwno jesli chodzi o zrédta
finansowania, jak i podmioty swiadczace ustugi. Podstawa
jego budzetu jest ustawowe ubezpieczenie chorobowe.
Niemcy zajmuja czwarte miejsce — po USA, Szwajcarii
i Francji — pod wzgledem wydatkéw na ochrone zdrowia.
W 2005 r. przeznaczono na ten cel 10,7 proc. PKB (dla
poréwnania USA — 15,3 proc., Szwajcaria — 11,6 proc., Fran-
cja — 11,1 proc. PKB). W 2005 r. w krajach OECD przeciet-
nie na ochrone zdrowia wydano 9 proc. PKB. Jednakze
Niemcy sa dopiero na 10. miejscu wsrdéd krajéow OECD,
jesli chodzi o koszty ochrony zdrowia per capita (w 2005 r.
— 3287 dolardw, przy sredniej w krajach OECD — 2759 do-
larow). W ostatnich 25 latach wszystkie zaawansowane
gospodarki Swiatowe prébowaty ograniczy¢ dynamike
wzrostu wydatkéw zdrowotnych do spotecznie akcepto-
wanego poziomu. Panstwo niemieckie moze by¢ dobrym
przyktadem skutecznosdci tych dziatan. W latach
2000-2005 udato sie zmniejszy¢ Srednie roczne tempo
wzrostu wydatkéw na ochrone zdrowia do 1,3 proc. Byta
to najnizsza dynamika w krajach OECD (Srednie tempo
wzrostu wyniosto az 4,3 proc.).
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1) System doptat w ustawowym
ubezpieczeniu zdrowotnym funkcjonuje
od potowy lat 70. Doptaty wynosza
10 proc., minimalnie jednak 5 euro,

a maksymalnie 10 euro (jednak
nie wiecej niz koszt przedmiotu badz
Swiadczenia) V!
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13 Po wprowadzeniu reformy niemieckiego
systemu ochrony zdrowia ubezpieczonym
przystuguje prawo swobodnego wyboru
kasy chorych. Dzieki temu kasy zostaty
zmuszone do konkurowania o klientéw ??
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sktadke na ustawowe ubezpieczenie zdrowotne. Jej
wysokos¢ na poczatku bedzie wyliczona tak, aby przewi-
dywane z tego tytulu wplywy oraz doplaty panstwa
pokryly planowane wydatki kas chorych. W przysztosci
konieczne zmiany wysokosci skladki beda okreslane
w kazdym roku do 1 listopada i zaczng obowiazywac
1 stycznia nastepnego roku. Sktadka zostanie podwyz-
szona, np. jesli przewidywane wplywy funduszu zdrowia
nie pokryja co najmniej 95 proc. wydatkéw poniesio-
nych w roku poprzednim.

Powszechna rownos¢

Dzigki jednolitemu finansowaniu przez Fundusz
Zdrowia wszystkich kas chorych zostanie zlikwidowany
podzial na kasy-platnikéw i kasy-beneficjentéw. Kasa
otrzyma z Funduszu Zdrowia skladke ryczaltowa,
a takze doplaty i potracenia w celu wyréwnania potrzeb
zabezpieczenia medycznego ubezpieczonych z uwagi
na ich wiek, ptec i rodzaj choroby. Ponadto koszty zwia-
zane z najciezszymi i kosztochtonnymi chronicznymi
chorobami (50-80 proc.) bedg refundowane dzieki tzw.
dodatkom chorobowym. Maja one przystugiwaé kasie
wtedy, gdy przecietne wydatki na ubezpieczonego we
wszystkich kasach chorych sa wyzsze o 50 proc.
od przecigtnych wydatkéw na $wiadczenia zdrowotne
na jednego ubezpieczonego. Dzigki takiemu rozwigza-
niu kasy chorych z ponadprzecigtng liczba ubezpieczo-
nych wymagajacych kosztownego leczenia nie powinny
juz by¢ w niekorzystnej sytuacji finansowej. Taki po-
dzial funduszy ma by¢ wyrazem solidarnosci spoteczno-
$ci ubezpieczonych.

Na pokrycie zabezpieczenia zdrowotnego ubezpie-
czonych — obok wplywéw z Funduszu Zdrowia — zo-
stang w przyszlosci postawione do dyspozycji kas
chorych $rodki na pokrycie $rednich kosztéw admini-
stracyjnych oraz innych kosztéw zwiazanych z ich
funkcjonowaniem. Dzigki temu kasy chorych otrzy-
majg 100-procentowe pokrycie kosztéw biezacych.

Nowy system finansowania ma sprawié, ze zarza-
dzanie kosztami kas chorych stanie sie przejrzystsze.
Gospodarniejsze beda mogly przyznaé swoim klien-
tom np. ulgi finansowe, za$ zle zarzadzane zostang
zmuszone do obcigzenia ubezpieczonych dodatkows
skfadka (nie bedzie ona mogla jednak przekroczy¢
1 proc. podstawy wyliczenia wymiaru sktadki). Kon-
kurencja, ktéra wymusilo wprowadzenie nowych
przepiséw, sprawi, ze kasy zaczng stosowal rdézne
instrumenty w celu uniknigcia wprowadzenia dodat-
kowej sktadki, np. oferujac rézne taryfy.

Autorka jest uczestniczkg seminarium doktoranckiego

w Centrum Studiéw Niemieckich i Europejskich

im. Willy Brandta, zajmuje sie badaniem efektywnosci systemow
zdrowotnych — polskiego i niemieckiego;

zawodowo zwigzana z Narodowym Funduszem Zdrowia

— jest zastepcq dyrektora Dolnoslgskiego Oddziatu Wojewédzkiego
NFZ ds. ekonomiczno-finansowych.
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