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Koordynowana Ochrona 
Zdrowia:  

Doświadczenia mędzynarodowe 
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Istota KOZ 
 

• sformalizowana współpraca 
przynajmniej dwóch składników: 
świadczeniodawcy i płatnika  

• celem jest kosztowo-efektywna oraz 
wysokiej jakości usługa medyczna 
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Liczą sie ludzie ! 
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„Zintegrowana opieka jest pojęciem 

zcalającym przygotowanie, 

dostarczanie, zarządzanie oraz 

organizację świadczeń zwiazanych z 

diagnostyką, leczeniem, rehabilitacją 

oraz promocją zdrowia” 
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Integracja jest środkiem do poprawy 

usług w aspekcie dostępności, 

jakości, satysfakcji klienta oraz 

efektywności”  
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15 Menedżer Zdrowia, 6/2014 
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Koordynowana ochrona zdrowia jest 

pojęciem opisującym różne techniki 

zmierzające do ograniczania kosztów 

świadczeń zdrowotnych oraz poprawy ich 

jakości 
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HMO 

Dynamika wydatków na ochronę zdrowia w USA 
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• Przedpłacony program kompleksowych usług 

zdrowotych dla grupy osób 

• Zaprojektowany do kontroli kosztów poprzez 

zarządzanie korzystaniem z usług 

• Różne modele: HMO, PPO, POS 
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Taniej, restrykcyjniej 

Drożej, swobodniej 



HMO 
• Health Maintenance Organization - 

HMO, dosł. „Organizacja Utrzymująca 
Zdrowie”  

• Główną rolę odgrywa instytucja 
ubezpieczeniowa 

• Celem jest kosztowa-efektywność 
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Integracja 

Niezależność 



24 Gdy jakiś klaun w garniturze mówi lekarzom co mają robić 
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Nie jestem 

lekarzem, 

jestem 

menedżerem 

ochrony 

zdrowia  

OK, a ja nie 

jestem 

pacjentem, 

jestem jego 

adwokatem 
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Poczuje się Pan lepiej, wiedząc, że HMO uzna Pana jako całkowice zdrowego  
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„Punkt Świadczeń” 

Program koordynowanej ochrony 

zdrowia wymagający skierowań od 

lekarza pierwszego  kontaktu 

należącego do programu z 

częściową refundacją kosztów 

świadczeń uzyskanych poza siecią 
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Konsorcjum Lekarsko-Szpitalne 
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Exclusive Provider Organization (EPO)  

Model KOZ, w którym świadczenia są 

finansowane wyłącznie wewnątrz sieci  
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” Ochronę zdrowia 

w Izraelu organizowali 

emigranci z Holandii. 

Początkowo najbardziej 

aktywną rolę 

odgrywały… związki 

zawodowe ” 

Chcemy 
być zdrowi  
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Celem systemu ochrony 

zdrowia w Izraelu jest 

utrzymywanie obywateli 

w zdrowiu, w miarę 

możliwości poza szpitalem 



Pakiet Uniwersalny 

• pokrywa wszystkie koszty związane z 

POZ, medycyną ratunkową i pomocą 

doraź-ną, chirurgią planową, 

przeszczepami oraz lekarstwami w 

wypadku poważnej choroby.  

• jest taki sam we wszystkich HMO.  
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Opłaty dodatkowe  

• każda HMO prowadzi własne dodatkowe 

ubezpieczenia zdrowotne (suplementarne) 

pokrywające koszty świadczeń z poza 

pakietu uniwersalnego, a także dopłaty do 

wyższego standardu (np. pokój 

jednoosobowy, wyższej klasy proteza itd.). 
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Trzecia warstwa 

• Prywatne ubezpieczenia, 

pozwalające na wybór dowolnego 

lekarza czy konkretnego szpitala, sali 

VIP, a także pokrywające koszty wielu 

leków i infrastruktury medycznej.  
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• 2 mln ubezpieczonych 

• 5 regionalych ośrodków medycznych 

• POZ praktyki grupowe 

• Telemedycyna, e-medycyna 

• Budżet 1.8 mld EUR (ok 7.9 mld PLN) = 

ok. 4 tys. PLN na osobę 

• Ponad 10 tys pracowników 

• Prawie 5 tys. lekarzy 

• Akredytacja JCI 39 
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And the winner is ...... 

41 



42 


