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KO Za Zdrn

KOZa sensacyjme w Polsce

Po wielu latach problemow
hodowlanych do Polski
wreszele zawitala KOZa.
KOZa to zwierze lublace
wspolprace  na IZeCZ

kosztowe) - efektvwno%cr
oraz =~ poprawy = jakosci
ochrony zdrowia.
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Rer
foll
imp

The
th ot

o]0



Istota KOZ

» sformalizowana wspotpraca
przynajmniej dwoch sktadnikow:
swiadczeniodawcy | ptatnika

» celem jest kosztowo-efektywna oraz
wysokiej jakosci ustuga medyczna
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,Zintegrowana opieka jest pojeciem
zcalajgcym przygotowanie,
dostarczanie, zarzgdzanie oraz
organizacje swiadczen zwiazanych z
diagnostyka, leczeniem, rehabilitacjg
oraz promocjg zdrowia”

World Health
Organization
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Integracja jest srodkiem do poprawy
ustug w aspekcie dostepnosci,
jakosci, satysfakcji klienta oraz
efektywnosci”







Nieubezpieczeni

~

Niedawno podczas konferencji ekonomicznej jeden z polskich profesorow medycyny catkowicie
zdyskredytowal amerykanskg ochrone zdrowia, podajac jako koronny argument duzg liczbe
nieubezpieczonych (ok. 40 min, czyli 12 proc. mieszkancow). Otéz potowa z tej grupy to osoby
zdrowe, nieZle zarabiajgce, ktore po prostu nie miaty ochoty si¢ ubezpieczye, kolejne 25 proc.
to ludzie bez legalnego statusu pobytowego, a zaledwie 25 proc. to d, ktdrzy cheieli wykupié

ubezpieczenie, ale nie bylo ich staé.

I dalej 0 antymicie Ameryki: w ostatnim numerze
czasopsma ,Sluzba Zdrowia” przedstawiono wnioski
z migdzynarodowego raportu na temar jakosci syse
temdw ochroay zdrowia. Jedynym kryrerium byla
dlugoi¢ zycia mieszkancow. Zaden z ckspertaw kos
mencujacych wyniki nie zwrécil uwagi na kardynalny
fake, ze sposrod roznych uwarunkowan system opee.
ki zdrowotnej ma jedynie ok. 10-procentowy wplyw
na dlugosé zycia. | tak wiadomo, ze dlugosé t¢ az
w 40 proc. determinuje styl zycia, czynniki genetyczne
w 30 proc., czynniki socjalne w 15 proc. oraz czynnie
ki srodowiskowe w 5 proc. Do rankingéw, w ktérych

64 menedber rdeowia

dlugosé zyca jest jedynym lub podstawowym kryte.
rum determinujacym jakosc systemu ochrony zdrowia,
nalezy zatem podchodzic z duza rezerwa, zeby nie po-
wiedzie = z niedowierzaniem. | tak tez nalezy przyjaé
jeden z komentarzy do raportu = wypowiedz eksperea,
ze system ochrony zdrowia w USA jest kiepski 1 kosze
owny”,

Amerykanska diugosc tycia

Skoro zatem méwimy o dlugoesci zycia, cheiale
bym przedstawi¢ glowne przyczyny wplywajpce na
dlugosc zycia mieszkancow USA. Celowo napisalem

wWraeuen-gaissiei 02004

Menedzer Zdrowia, 6/2014
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Koordynowana ochrona zdrowia jest
pojeciem opisujgcym rozne techniki
Zmierzajgce do ograniczania kosztow
swiadczen zdrowotnych oraz poprawy ich

jakosci ﬁ" TEAM

USA

016



Where Does Your Health Insurance Dollar Go?

CONSUMER SERVICES®, PROVIDER SUPPORT AND MARKETING

GOVERNMENT PAYMENTS, COMPLIANCE, COST OF MEDICAL LIABILITY

CLAIMS PROCESSING AND OTHER ADMINISTRATION AND DEFENSIVE MEDICINE
INSURANCE INDUSTRY PROFIT
OTHER MEDICAL SERVICES I

HOSPITALS**-35¢

. .
. .
. .
. .
" "

n
-~
-
)
w
~

. e
I

........g.

(D‘T

B e e

B I e e e e s B Yo e e S i 5 (e e i Ve Y e e
*INCiudes DOEVONLon, GSeese MANIQEMant, CANe COMANILON, INVvestments in
health information technolog-es and health suppon Based on a PricowsterhouseCoopers” analyss,
' inciodes The ingutient costs of hospaals and the outpatient coats of hosotals Factors Fuebing Rising Meaxhcare Costs 2008
and free-standing chnics O 2006 Armerica’s Hoalth Insurance Plans A”lp

o o1/



Chart 1: Health Spending Growth, Actual vs. Predicted

HMO
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Dynamika wydatkow na ochrone zdrowia w USA

Source: Analysis by the Kaiser Family Foundation and the Altarum Center for Sustainable Health Spending.
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Managed Care

« FPrepad health plans that provide
comprehansive health care (o their mambsars

« Designad to control cost of health care
services by contralling how they are used
« HMO s, PP s, and Poird of Saervice Plans

* Przedptacony program kompleksowych ustug

zdrowotych dla grupy osob
« Zaprojektowany do kontroli kosztow poprzez

zarzgdzanie korzystaniem z ustug
* Rb6zne modele: HMO, PPO, POS

20



The History of Managed Care

Taniej, restrykcyjniej

Cheaper, More Restrictive  / \\
s / HMO N\

/£ POS \

— Staff Model
Gatekeeper

Direct Access

/ PPO

—Open Access

/ Indemnity (Fee-For-Service)

v
More Expensive, Less Restrictive

Drozej, swobodniej
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HMO

» Health Maintenance Organization -
HMO, dost. ,Organizacja Utrzymujgca
Zdrowie”

» Gtowng role odgrywa instytucja
ubezpieczeniowa

* Celem jest kosztowa-efektywnosc

By A -

02?2



Figure 1 Contimomen of Manazed Care®

FeeFor Dbmaged Serace PPOs Pomtof Sevace Open Pomel Cloged Kamser
Sermce Indeconty Pl [ L5 HNICs sl Fermanem:e
HNIOs
Integracja Vo N
Increasing Infezrated Services "
—
[ncreasics Provider Independence
Niezaleznos¢
Califorrsn Rasserch Burern, Califorsy Siat Liteary 5

° ®23



it's when some clown in a suit can tell your doctors
what they can and cannot do for you

Gdy jakis klaun w garniturze mowi lekarzom co maja robic




Nie jestem
lekarzem,
jestem
menedzerem
ochrony
zdrowia

ACTUALLY, TM NOT THATS OKAY.TM OK, ajanie

DOCTOR..T™M NOT THE PATIENT... iestem
DRSNS TRATOK: jestem jego
adwokatem

Reprinted from The Funny Times / PO Box 18530 / Cleveland Heights, OH 44118
phone: (216) 371-8600 / e-mail: ##@ funnytimes.com
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"If it makes you feel any better,
the HMO would list you as perfectly healthy."

Poczuje sig¢ Pan lepiej, wiedzgc, ze HMO uzna Pana jako catkowice zdrowggo



Comprehensive Medicald Managed Care Penetration
by State, Dctober 2010
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MANAGED CARE PLANS
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HMO FPo POS EPO
e " DONT | Canbut | =
st HAVE TO  dont have ust
stay hk STAY IN . o stay In stay MI:
atwor network etwo
2 NETWORK |LRaxmay
YOU DON'T Ususlly You don't
selecta | SELECT A N pasye o
PCP sedet 3 select a
e Aa U] SV 4 5 52 __pcP_ | pcP
Must get
m MUST GET A referral Referral
o A REFERRAL  pom a Is not
PCP to FROM A PCP  PCP to see neoded
S50 B TO SFE A a tO see 2
specialist speclalist

specialist SPECIALIST

-
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fFPFoini of Servicel

<~-Managed care healthh insurance
Plam thhDat reguires you to get
referrals frorm a prirmary care
Physicianmn withinmn the pifanmn Hbhbut
will pay part of thhe cost of
PpProwviders outside thhe planm

,Punkt Swiadczen”
Program koordynowanej ochrony
zdrowia wymagajacy skierowan od
lekarza pierwszego kontaktu
nalezgcego do programu z
czesciowg refundacja kosztow

- swiadczen uzyskanych poza siecig -~



Konsorcjum Lekarsko-Szpitalne

PHO

PHO: Physician Hospital Organization

« Joint venture between hospital(s) o e B g e S ~
and physician group(s)

« Acts as a single agent for managed
care contracting

2 . : Ph};sl_;:lan Ph:ys)chn
« Aligns interests of hospitals and

I
|
1
I
|
I
|
I
physicians but allows each to retain |, & :
, X
|
I
|
|
|
\

T e e e e e e e e e e e e e

autonomy 1

« Opportunity to act as a vehicle to P"A :
advance clinical integration network GO’ Boackuiish
initiatives S anmni 3

e ———————

Florida Institute of Certifled Publc Accountants

PY Apnil 25, 2013
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Exclusive Provider Organization (EPO)
Model KOZ, w ktorym swiadczenia s3g
flnansowane wytgcznie wewnatrz sieci

o 03]



The Israeli Health System -

National Insurance Law

M8k National Health Insurance Law based on

principles of justice, equity & solidarity

« Each citizen has the right receive a
standardized basket of health services

 Ministry of Health responsible for health — m— —
services to be supplied by the 4 Health XX
Care Organizations I

* 4 non-profit HMOs — Clalit, Maccabi,
Meuhedet, Leumit

+ Payment - capitation basis
NOﬂN PR QFIT CONFERENCE 21 ) o i
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Urganizacja Utrzymywania Zdrowila, czylli ochrona zdrowlia w Izraelu

L

Zasadniczym elementem systemu ochrony zdrowia w Izraelu jest HMO. Skrét ten oznacza ni
mniej, ni wiecej tylko Organizacje Utrzymywania Zdrowia (Health Maintenance Organization).
| juz samo znaczenie nazwy tych najwazniejszych w ochronie zdrowia instytucji (czterech kon-
kurujacych ze sobg) oddaje istote podejscia Izraela do spraw zdrowia swoich obywateli.




" Ochrone zdrowia

w lzraelu organizowali
emigranci z Holandil.
Poczatkowo najbardziej
aktywnag role
odgrywaty... zwigzkKi
zawodowe ”




Celem systemu ochrony
zdrowia w lzraelu jest
utrzymywanie obywatel

W zdrowiu, w miare
mozliwosci poza szpitalem
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Pakiet Uniwersalny

* pokrywa wszystkie koszty zwigzane z
POZ, medycyng ratunkowg i pomocg
doraz-ng, chirurgig planowa,
przeszczepami oraz lekarstwami w
wypadku powaznej choroby.

* Jest taki sam we wszystkich HMO.

R L
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Oplaty dodatkowe

kazda HMO prowadzi wtasne dodatkowe
ubezpieczenia zdrowotne (suplementarne)
pokrywajgce koszty Swiadczen z poza
pakietu uniwersalnego, a takze doptaty do
wyzszego standardu (np. pokoj
jednoosobowy, wyzsze| klasy proteza itd.).




Trzecia warstwa

* Prywatne ubezpieczenia,
pozwalajgce na wybor dowolnego
lekarza czy konkretnego szpitala, sall
VIP, a takze pokrywajace koszty wielu

lekow 1 infrastruktury medycznej.

. e
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“Mac rabi

Heaolthcore Services

2 mln ubezpieczonych

5 regionalych osrodkow medycznych
POZ praktyki grupowe
Telemedycyna, e-medycyna

Budzet 1.8 mld EUR (ok 7.9 mid PLN) =
ok. 4 tys. PLN na osobe

Ponad 10 tys pracownikow
Prawie 5 tys. lekarzy
Akredytacja JCI

® 39






And the winner is
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