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SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNEJ W NIEMCZECH

Finansowanie niemieckiego systemu opieki zdrowotnej

Opieka zdrowotna w Niemczech jest w zasadniczej czeSci finansowana przez
obywatelki i obywateli uiszczajgcych sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, a takze
przez pracodawcow optacajgcych skifadki obowigzkowe. Budzet jest uzupetniany
przez srodki pochodzgce z podatkow i Srodki zapewniane przez kraje zwigzkowe.
Pienigdze te przeznaczane sg przyktadowo na prace renowacyjne albo rozbudowe
szpitali. Poszczegdlne kraje zwigzkowe, w tym takze kraj zwigzkowy Berlin, pracujg
w oparciu o program rozwoju szpitalnictwa, w ktérym ustalane sa potrzeby oraz
wysoko$¢ Srodkéw pomocowych.

System ubezpieczen zdrowotnych w Niemczech

Obywatele Niemiec sg objeci obowigzkiem odprowadzania sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne. Istniejg dwa rodzaje tego ubezpieczenia: okoto 90% osob
korzysta z ubezpieczenia panstwowego, aok. 10% zprywatnego. Pacjent
posiadajgcy ubezpieczenie panstwowe na przyktad przy przyjeciu do szpitala nie
musi wptacac zaliczki na poczet kosztow leczenia. Szpital Swiadczy ustugi medyczne,
a nastepnie rozlicza je z kasg chorych konkretnego pacjenta. Tylko opcjonalne
ustugi wybierane przez pacjentéw dodatkowo, wykraczajace poza zakres koniecznej
opieki medycznej (jak na przyktad leczenie przez ordynatora, pokdj pojedynczy czy
wyzszy standard pokoju) sg optacane przez samego pacjenta. Osoby objete
ubezpieczeniem prywatnym po zakonczeniu leczenia otrzymujg rachunek, ktory
nastepnie optacajg, a uiszczonych kosztow dochodzg od swojego towarzystwa
ubezpieczeniowego. Prywatne ubezpieczalnie niekiedy same ponoszg koszty za
ustugi opcjonalne, w zwigzku zczym opfaty nalezne ztytutu leczenia przez
ordynatora czy zakwaterowania w pojedynczym pokoju w ogble nie obcigzajg
pacjentow.

Niemiecki system opieki zdrowotnej w perspektywie porownawczej

Zgodnie z badaniami OECD w poréwnaniu miedzynarodowym niemiecki system
opieki zdrowotnej wypada dobrze. Czas oczekiwania pacjentow jest krotki, a liczba
lekarzy it6zek szpitalnych w odniesieniu do catkowitej populacji znajduje sie na
ponadprzecietnie wysokim poziomie. Badania poréwnawcze prowadzone przez
OECD wykazaty ponadto, ze liczba personelu pielegniarskiego takze jest wyzsza od
przecietnej. Jesli chodzi oleczenie ambulatoryjne, niemieccy pacjenci
ponadprzecietnie dobrze oceniajg czas, jaki lekarze poswiecajg na konsultacje, ich
potencjalne pytania i objasnienie diagnozy oraz leczenia.
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Szczegdlne aspekty niemieckiego systemu opieki zdrowotnej

Niemiecki system opieki zdrowotnej ma zdecentralizowang strukture i opiera sie
na zasadzie samorzgdnosci. Wprawdzie to wtadza krajowa okresSla najistotniejsze
warunki ramowe opieki medycznej, jednak sama organizacja i finansowanie
spoczywaja W rekach przedstawicieli lekarzy, szpitali, kas chorych oraz
ubezpieczonych. Wspodlnie tworzg oni tak zwang Wspolng Komisje Federalng
(Gemeinsamer Bundesausschuss), ktora miedzy innymi decyduje o tym, jakie
Swiadczenia bedg optacane przez ubezpieczalnie, a takze o tym, jakie dziatania
z zakresu zapewnienia jakoSci opieki ambulatoryjnej i stacjonarnej nalezy wdrozy¢
do systemu opieki zdrowotne;j.

Zapewnianie jakoSci w niemieckich szpitalach i gabinetach lekarskich

Regulacje dotyczgce wykonywania zawodu lekarza wymagaja regularnego
doksztatcania sie, tak aby lekarz zawsze byt w stanie otoczy¢ pacjenta opieka
zgodng z aktualnymi, uznawanymi standardami. Oprécz tego gabinety lekarskie
i szpitale podlegajag dodatkowym wymogom z zakresu zapewnienia jakoSci:
Szpitale sg zobowigzane do sporzgdzania i publikowania ustrukturyzowanego
raportu dotyczacego zapewnienia jakoSci - ma to miejsce co dwa lata. Ponadto
szpitale majg obowiazek przekaza¢ dane dotyczace leczenia medycznego do
niezaleznego instytutu (IQTIG - Niemieckiego Instytutu Zapewniania JakoSci
i Transparentnosci w Systemie Opieki Zdrowotnej), ktory kontroluje te informacje
pod katem ewentualnych nieprawidtowosci, kierujgc sie przy tym rygorystycznymi
Kryteriami.

Takze gabinety lekarskie sg objete obowigzkiem wdrozenia systemu zapewniania
jakosci. Zgodnos¢ z przepisami jest kontrolowana wyrywkowo przez zrzeszenia
lekarzy pracujgcych w panstwowym systemie opieki zdrowotnej poszczegblnych
krajow zwigzkowych, a wyniki tej kontroli sg nastepnie publikowane. Dalej idace
certyfikacje, na ktére dobrowolnie decyduje sie wiele szpitali, z reguty nie sa
spotykane w przypadku gabinetow lekarskich.

System rozliczen w niemieckim systemie opieki zdrowotnej

Koszty terapii medycznej w Niemczech okresla sie w oparciu o wigzace katalogi:
tak zwane Rozporzadzenie o wysokosci optat za badania lekarskie (GOA)
stosowane jest w przypadku leczenia ambulatoryjnego albo zazgdanego
dodatkowo leczenia prowadzonego przez ordynatora w ramach stacjonarnego
pobytu. Optaty sa jednolite i majg wigzacy charakter, co oznacza, ze zaden lekarz
z prawem wykonywania zawodu nie moze obliczaé naleznego wynagrodzenia
W oparciu o wtasne Kkryteria.

W tak zwanym katalogu DRG (Diagnosis Related Groups) okreslono koszty
pobytéw stacjonarnych w szpitalach. Oblicza sie je w oparciu o postawionag
diagnoze i terapie rekomendowang w konkretnym przypadku. Wyzsze koszty moga
zosta¢ naliczone w przypadku wyboru dodatkowych ustug, takich jak leczenie
prowadzone przez ordynatora czy zakwaterowanie w pokoju pojedynczym albo
pokoju o podwyzszonym standardzie. Dodatkowe koszty zostajg naliczone takze
wowczas, kiedy pacjent zdecyduje sie na skorzystanie z dodatkowych ustug
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pozamedycznych, takich jak transfer z lotniska czy opieka ttumacza ustnego.

Wiecej informacji mozna znalezé na stronie internetowej www.berlin-health-

excellence.com
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