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WSTEP

Zdrowie jest jednym z najwazniejszych ddébr czlowieka. Celem polityki
zdrowotnej jest utrzymanie zdrowia obywateli, pomoc zdrowotna lub tez
przywrécenie zdrowia w przypadku choroby Kazdy obywatel powinien
mie¢ w miar¢ mozliwo$ci zapewnione dtuzsze, zdrowsze oraz aktywniejsze
zycie. Dostep do $rodkéw profilaktycznych lub Srodkdw przywrdcenia zdro-
wia powinien mieé kazdy obywatel bez wzgledu na jego sytuacj¢ finanso-
wa, pozycje w spoteczenstwie i niezaleznie od jego miejsca zamieszkania.
W tym celu konieczny jest skuteczny i dostgpny bez przeszkdd dla wszy-
stkich system opieki zdrowotnej.

Potrzeba objecia ochrony zdrowia reforma gospodarcza w Polsce wyni-
ka z kompleksowego charakteru dokonywanej reformy systemu spoleczno-
gospodarczego panstwa. Potrzebe te nasila nacisk spoteczny, wynikajacy
z niskiej - w opinii spotecznej - oceny dotychczas funkcjonujacego syste-
mu stuzby zdrowia'. Ocena ta znajduje potwierdzenie zaréwno we
wskaznikach ilustrujacych rozmiary i strukturg zasobdéw, jakimi dysponuje
stuzba zdrowia, oraz w spotecznej ocenie ilosci, jako$ci, dostegpnosci i wa-
runkéw $wiadczenia ustug zdrowotnych. Krytyce tej dodaja znaczenia nie-
korzystne zmiany w stanie zdrowia ludno$ci zauwazalne wyraznie po 1980
roku’.

Warunki funkcjonowania i poziom finansowania ochrony zdrowia mu-
sza ulec zmianie. Utrzymywanie dotychczasowego stanu przyczynia si¢ do
postepujacej niewydolnosci systemu opieki zdrowotnej i grozi zatamaniem
w najblizszej przysztosci. Spoteczenstwo polskie traci poczucie bezpieczen-
stwa zdrowotnego, natomiast pracownicy stuzby zdrowia nie moga efe-
ktywnie pracowac.

Okres przejSciowy, w ktérym znajduje si¢ nasz kraj, to réwniez okres
poszukiwan rozwiazan systemowych dotyczacych zaréwno catej gospodarki
jak i polityki spotecznej oraz socjalnej wlasciwych gospodarce rynkowej.
Nie jest to jednak sprawa prosta, dlatego tez celowe wydaje si¢ poznanie
dodwiadczen krajow, ktére rozwijaja sie w systemie rynkowym, osiagajac
przy tym znaczace pozytywne rezultaty. Niemcy sa wlasnie takim krajem,
ktory obok wysokich osiagni¢é¢ gospodarczych ma réwniez bogate do$wiad-

' J. Sobiech, Reforma w ochronie zdrowia, "Materiaty i Studia Opolskie" Rok XXV, z. 48, Opole 1983, s. 1.
’ Tamze, s. 2.
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czenia i osiagnigcia w dziedzinie polityki spotecznej oraz zabezpieczenia
socjalnego. Wystepujace tam rozwigzania warte sa studiéw i wyciagnigcia
stosownych wnioskéw dla prowadzenia polityki spotecznej i zabezpieczenia
socjalnego w krajach, ktdére przechodza do systemu gospodarki rynkowej,
w tym dla Polski. Z tych wzgleddow w opracowaniu tym przeprowadzona
zostanie analiza funkcjonowania systemu ubezpieczen chorobowych w Niem-
czech, co bedzie punktem wyjscia do wskazania niektérych dodatnich i uje-
mnych stron tego systemu w praktyce niemieckiej.

T. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA SWIADCZEN SOCJALNYCH
W NIEMCZECH

Rozumienie polityki spotecznej w Niemczech byto zmienne w réznych
okresach. Zmieniaty sie¢ réwniez jej cele, zadania, zakres oddziatywania.
Obecnie polityka spoteczna (Gesselschaftspolitik) stata si¢ instrumentem
ksztattowania nie tylko warunkdéw zycia, lecz takze stosunkéw spotecz-
nych. Podkresdla si¢ w niej konieczno$¢ wzmozonej ochrony i dazenie do
poprawy sytuacji ekonomicznej i spotecznej tych grup ludno$ci, ktdére sa
relatywnie stabsze. Drugim, podstawowym zadaniem polityki spotecznej
jest konieczno$¢ zapobiegania skutkom ryzyka socjalnego zagrazajacego
egzystencji jednostki’.

Podstawowe postanowienia dotyczace polityki spotecznej zostaty za-
warte w konstytucji Niemiec. Wynika z nich przede wszystkim prawo do
zabezpieczenia socjalnego ludnodci, ktdére jest realizowane poprzez sze-
reg Swiadczen socjalnych realizowanych w formie pieni¢znej, w naturze
i w ustugach®.

Swiadczenia socjalne sa realizowane w ramach nastepujacych syste-
moéw:

przezorno$ci spotecznej (ubezpieczenia spoteczne: chorobowe’, od wypad-

kéw przy pracy, rentowo-emerytalne, na wypadek bezrobocia oraz ubez-

pieczenie spoteczne niepetnosprawnych),

— odszkodowania socjalnego (zaopatrzenie urzg¢dnikéw na wypadek choro-
by, inwalidztwa, staro$ci, wypadku przy pracy i $§mierci, zabezpieczenie
cztonkéw ich rodzin w razie choroby, zaopatrzenie ofiar wojny, zaopa-
trzenie inwalidéw wojennych),

— pomocy spotecznej i wsparcia socjalnego (pomoc spoteczna w zwiazku ze
staro$cia, ubdstwem, inwalidztwem, utrata pracy lub skrdécenia czasu
jej trwania (zasitki dla bezrobotnych), pomoc w zwiazku z choroba, po-
moc dla ociemniatych, pomoc w pokryciu kosztow pogrzebu, pomoc dla
pozostatych po zmartym, pomoc dla dzieci i uczacej si¢ mtodziezy (zasit-

°S. Golinowska, Ubezpieczenia zdrowotne w Niemczech, "Polityka Spoteczna" 1992, nr 4, s. 7.

*J. Zerche, Przemiany w polityce socjalnej RFN, "Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny", Poznan
1978, nr 4, s. 198.

° Pojecie "ubezpieczenia chorobowe" traktowane jest zamiennie z pojeciem "ubezpieczenia zdrowotne". W li-
teraturze oraz w praktyce polskiej powszechnie stosuje si¢ pojecie "ubezpieczenia zdrowotne", natomiast w Niem-
czech w praktyce i w literaturze mowi sig o ubezpieczeniach chorobowych.
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ki i stypendia), pomoc w zakresie mieszkan i budownictwa mieszkanio-

wego  itd’

Rozwijajace si¢ wspdtczednie we wszystkich krajach $wiata zabezpiecze-
nie spoteczne, definiowane jako "zespdt Srodkdéw i dziatan (instytucji), przy
pomocy ktdrych spoleczenstwo stara sig zabezpieczyé swoich cztonkéow
przed grozba niezaspokojenia podstawowych potrzeb uznanych za wazne"”
zwiazane bylo w poczatkowej fazie swego rozwoju nieomal wytacznie
z opieka lecznicza i zasitkami pienieznymi dla oséb tracacych dochody na
skutek choroby. Tradycyjnie wiec jednym z pierwszych ryzyk obejmowa-
nych zabezpieczeniem spotecznym jest choroba i jej skutki ekonomiczne,
przy czym chorobie w koncepcji zabezpieczenia spotecznego nadaje sie
wyraznie losowy, zdarzeniowy charakter®.

System ubezpieczen chorobowych w Niemczech zajmuje dominujaca
pozycje w ramach systemu ubezpieczen spotecznych, dlatego tez w dalszej
cze$ci opracowania bedzie poswigcona mu szczegdlna uwaga.

System ubezpieczen chorobowych w Niemczech realizowany jest przez
instytucje ustawowego ubezpieczenia chorobowego oraz prywatne instytu-
cje ubezpieczenn chorobowych. Wieksza czed$¢ ludnosdci Niemiec (ok. 90%)
ubezpieczona jest w ustawowych kasach chorych (GKV)’, przy czym obo-
wiazek ubezpieczenia dotyczy tylko ludnosci, ktdrej dochdd ksztaltuje sie
ponizej granicy ustalonej w przepisach prawnych (w 1993 roku odnosito sig
to do pracownikéw osiagajacych roczny dochéd ponizej 67500 DM'’). Licz-
ba oséb ubezpieczonych w instytucjach ustawowego ubezpieczenia chorobo-
wego stale wzrasta.

Wynika to w szczegdlno$ci ze zmian w obrgbie prawa, zgodnie z ktérym
krag oséb ubezpieczonych byt z biegiem lat stale rozszerzany poza pierwot-
ne ograniczenie do robotnikdw przemystowych. Zamozniejsi pracownicy
moga korzysta¢ z GKV na zasadzie dobrowolnosci.

Analizujac kwesti¢ niemieckich ubezpieczenn chorobowych, warto przyj-
rze¢ si¢ wielkoSci oraz strukturze wydatkdéw przeznaczonych na ten cel.
W wydatkach catego budzetu socjalnego'' wydatki z tytulu ubezpieczen
chorobowych zajmuja drugie miejsce po ubezpieczeniach emerytalno-rento-
wych. Na trzecim miejscu znajduja si¢ ubezpieczenia na wypadek bezrobo-
cia, dalej wystepuja ubezpieczenia chorobowe na skutek wypadku przy
pracy. Przyktadowo w 1983 roku wydatki z tytutu ubezpieczen chorobo-
wych wynosity 100,3 mld DM, podczas gdy wydatki w ramach ubezpieczen
emerytalno-rentowych 162,3 mld DM (relacja 1:1,62)'”. Natomiast w 1992
roku wydatki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe wynosity 255,5 mld

° J. Piasny, J. Wo$, System zabezpieczenia socjalnego Iudnosci w Republice Federalnej Niemiec, Wyd.

Akademii Ekonomicznej w Poznaniu, Poznan 1992, s. 13 - 14.
" J. Piotrowski, Zabezpieczenie spoteczne. Problematyka i metody, Ksiazka i Wiedza, Warszawa 1966, s. 36.
' Tamze, s. 91 - 101.

° "Kasy chorych" sa instytucjami ubezpieczen chorobowych. Sa to samorzadne osoby prawa publicznego
odznaczajace sig samodzielno$cia finansowa.

" Statistischen Taschenbuch 1994, Arbeits-Sozialstatistik der Bund inister fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Bonn 1994.

"' Poprzez pojecie "budzet socjalny" rozumiana jest cato$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na wyptaty
z tytutu ubezpieczenia socjalnego.

"> J. Piasny, J. Wo$, op. cit., s. 37.
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DM, a wydatki na ubezpieczenia chorobowe wzrosty do 210 mld DM"
Udziat poszczegdlnych grup wydatkédw w ramach ubezpieczenia chorobowe-
go w 1992 roku przedstawia tabela 1.

Tabela 1
Wydatki ustawowych ubezpieczeni chorobowych w Niemczech w 1992 roku

e - [ — S—

! : ; Kwota wydatkéw Struktura procentowa

1 Rodzaj wydatk

i i i [ (w mld DM) ! wydatkow

| Ogélem 210,0 ]. 100,0

! w tym wy(latkl na: l
Szpitalc 64,4 30,7

" leczenie '11nlmlnt015_}1w | 33,6 16,0

I. lekarstwa ' 32,5 15,5

: &.10(”(1 Iecmuzp 1 srodki pomocnicze I 12,5 6,0

[ Iu:zeme btumrlmlugwme :| 12,5 6,0

|| materialy dentystyczne | 9.4 4.5
administracje [ 10,6 ) ﬂ |
pozostale |! 34,5 16 .3 i.=

Zrédro: Opracowanie wtasne na podstawie rocznika statystycznego, Bonn 1993.

IT. USTAWOWE UBEZPIECZENIACHOROBOWE

Na mocy ustawy o reformie stuzby zdrowia'® (Gesundheits reformge-
setz) z 1989 roku obowiazkiem ubezpieczenia sa objeci pracownicy oraz
osoby zatrudnione w celu nauki zawodu, pobierajacy wynagrodzenie za
pracg, bezrobotni, osoby prowadzace przedsigbiorstwo rolne lub le$ne oraz
wspoOitpracujacy czlonkowie ich rodzin, publicy$ci, osoby przygotowane do
pracy zarobkowej w obiektach pomocy dla mtodziezy oraz uczestnicy szko-
len odbywajacych si¢ w ramach rehabilitacji zawodowej, osoby niepetno-
sprawne pracujace w warsztatach dla niepeinosprawnych, warsztatach dla
niewidomych, w zaktadach, internatach lub podobnych obiektach, studenci
immatrykulowani na uczelniach panstwowych, praktykanci oraz emeryci
oraz cztonkowie rodzin pozostajacy na dozywotniej rencie w sektorze rol-
nictwa'’

Bezrobotni sa objeci obowiazkiem ubezpieczenia w przypadku, gdy
otrzymuja zasitek dla bezrobotnych, zapomoge dla bezrobotnych lub zasitek
adaptacyjny Obowiazkiem ubezpieczenia objeci sa takze uczestnicy szkolen
odbywajacych si¢ w ramach podnoszenia kwalifikacji zawodowych lub prze-
kwalifikowania w przypadku pobierania zasitku na utrzymanie.

" H. Seehofer, Gesundheit fiir alle, Stand, Bonn, 1992, s. 17 - 19.

" A. Risene, H. Fruscliki, Z. Meurer, Unsere sozial Versicherung, Berlin 1993, s. 36 - 38.

5 G. Ziegler, E. Gawlikowska, Ubezpieczenia chorobowe-rozwiqzania niemieckie, Federalne Ministerstwo
Pracy i Polityki Socjalnej w Niemczech, wyd. "Wokét Nas", Gliwice 1991, z. 8, s. 16.
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Osoby prowadzace gospodarstwo rolne lub leSne sa objete obowiazkiem
ubezpieczenia jedynie woéwczas, gdy ich gospodarstwo stanowi podstawe
bytu lub tez gdy utrzymuja si¢ oni z pracy w rolnictwie. Wspdtpracujacy
cztonkowie rodzin sa objeci obowiazkiem ubezpieczenia chorobowego po
ukonczeniu 15 roku zycia, jezeli ich podstawowa praca jest zatrudnienie
w przedsiebiorstwie rolnym.

Studenci sa objeci obowiazkiem ubezpieczenia tylko do zakonczenia
14 semestru, jednakze najdtuzej do ukonczenia 30 roku zycia. Obowiazek
ubezpieczenia studenta nie istnieje tak diugo dopdki jest on objety ubez-
pieczeniem rodzinnym.

Obok obowiazkowego ubezpieczenia chorobowego wystepuje rowniez do-
browolne ubezpieczenie chorobowe. Ubezpieczenie dobrowolne jest z reguty
mozliwe jedynie wowczas, gdy ubezpieczony juz nalezal do systemu ubez-
pieczen ustawowych bez przerwy przez okres szesciu miesiecy lub tez
przynajmniej przez okres dwunastu miesiecy w ciagu ostatnich pieciu lat
przed ustaniem obowiazku ubezpieczenia. Z dobrowolnego ubezpieczenia
moga ponadto korzystaé:

— pracownicy, ktérzy ze wzgledu na przekroczenie rocznej granicy docho-
déw nie sa objeci obowiazkiem ubezpieczenia,

— osoby o duzym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli one same, kto$ z ich
rodzicow lub ich wspdtmatzonek byli ubezpieczeni w ciagu ostatnich pig-
ciu lat,

— pracownicy podejmujacy ponownie prace w ciagu dwdoch miesigcy po po-
wrocie z zagranicy'’.

Do systemu ubezpieczenia chorobowego mozna przystapi¢ dobrowolnie
tylko w ciagu trzech miesiecy od zaistnienia faktu, ktéry tego rodzaju
ubezpieczenie uzasadnia.

System ubezpieczen chorobowych w Niemczech dziata w oparciu o in-
stytucje kas chorych. Zgodnie z zasada podziatu w systemie ubezpieczen
chorobowych nie istnieje jednolita instytucja ubezpieczen chorobowych, lecz
réozne rodzaje (w sumie 8) kas chorych, ukierunkowanych regionalnie,
zawodowo lub branzowo, obejmujace w sumie 1221 kas chorych. Struktura
rodzajowa ustawowych kas chorych (tab. 2) zostata uksztaltowana w proce-
sie historycznym.

Gtowny rodzaj kas chorych to panstwowe (federalne) kasy RVO (Reich-
versicherungsordnung), ktére tradycyjnie funkcjonuja na podstawie regula-
cji o tzw. ordynacji ubezpieczeniowej Rzeszy'’. Do kas tych nalezy wiele,
liczebnie nieduzych kas zaktadowych (BKK), kas rzemieslniczych (IKK)
i tzw. kas miejscowych (OKK).

Miejscowych kas chorych jest prawie 270 (trzy razy mniej niz zaktado-
wych), ale ich dziatalno$¢ pochtania okoto 50% z catosci wydatkéw na
ustawowe ubezpieczenia chorobowe w Niemczech. Maja one najwigcej
ubezpieczonych, ale tez i najwyzsze jednostkowe koszty funkcjonowania.
W kasach miejscowych ubezpiecza si¢ tzw. "reszta spoleczenstwa”, a sa to

' Tamze, s. 27.
"7 Materiaty konferencyjne, Konferencja na temat ubezpieczeri chorobowych w Niemczech, Kolonia 8 X 1992.
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jednostki z relatywnie wigkszym ryzykiem zachorowania, co jest jedna
z przyczyn powtarzajacych sie ktopotéw finansowych tych kas.

Tabela 2
Ilo§¢ kas chorych i liczba zrzeszonych cztonkéw w Niemczech w 1993 roku

Liczba czlonkow
zrzeszonych

Nazwa kasy Ilos¢ kas wmdamd hneadl
w tys. osdb
Ogdtem: 1221 50845
w tym:
I. Kasy panstwowe (Reichversicherungsordnung — RVO): 1182 31477
1. Miejscowe kasy chorych
(Allgemeine Ortskrankenkassen — OKK) 269 23499
2. Zaktadowe kasy chorych
(Betriebskrankenkassen — BKK) 744 5477
3. Rzemieslnicze kasy chorych
(Innungskrankenkassen — IKK) 169 2501
II. Kasy zawodowe
(Fachkrankenkassen — FKK): 24 2079
1. Rolnicze kasy chorych ..';
(Landwirtschaftlische Krankenkassen — LKK) 22 707
2. Kasa chorych zeglugi (Seekrankenkassen — SKK) 1 57
| 8. Gornicza kasa chorych (Bundesknappschaft — BKS) 1 1315 |
:il- III. Kasy zastepcze (Ersatzkrankenkassen — EKK): 15 17289 {

| 1. Zastepeze kasy chorych dla pracownikéw umyslowych
(Ersatzkrankenkassen fur Angestellte) 7 16487

2. Zastepeze kasy chorych dla robotnikow i
‘ (Ersatzkrankenkassen fiir Arbeiter) 8 802 I

Zrédro: Opracowanie wtrasne na podstawie danych zebranych w czasie konferencji na temat
ubezpieczen chorobowych w Niemczech, Kolonia, 8 X 1993.

Nastepnym historycznie uksztattowanym rodzajem ustawowych kas
chorych sa kasy zawodowe FKK (Fachkrankenkassen). Gtodwne z nich to
kasy samodzielnych rolnikéw LKK (Landwirtschaftlischekrankenkassen)
i pojedyncze kasy ludzi morza SKK (Seekrankenkassen), kasy brackie gor-
nicze i hutnicze BKS (Bundesknappschaft).

Inna grupa kas sa tzw. kasy zastgpcze EKK (Ersatzkrankenkassen),
ktére ubezpieczaja gtdédwnie urzednikow. Ciesza sie one dobra opinia wsrdd
ubezpieczonych. Wynika to z tego, ze kasy zastgpcze wynegocjowaty dobre
umowy ze $wiadczeniodawcami. Powoli zmniejsza si¢ liczba kas zaktado-
wych (BKK) i kas miejscowych (OKK), ktére jednak ciagle dominuja w nie-
mieckim systemie ustawowych kas chorych'®. Spadek zainteresowania

" H. Kaltenbach, G. Sokoli, V. Leienbach, Elemente eines Systems der soziale Sicherung unter Bedin-
gungen einer sozialen Marktwirtschaft-das Beispiel der Bundesrepublik Detschland, Bergisch Gladbach, Berlin
1992,s. 10 - 11.
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miejscowymi kasami chorych wynika przede wszystkim z faktu, iz kasy te
ubezpieczaja rowniez bezrobotnych, co z kolei niepokoi obywateli, ze naleza
do kasy dla biednych.

Ustawa o reformie struktury stuzby zdrowia (Gesetz zur Strukturre-
form im Gesundheitswesen) z 1 X 1990 roku i z moca obowiazujaca od
1 X 1991 roku, stanowi jaka kasa chorych jest wtasciwa dla poszczegdl-
nych ubezpieczonych'. Wtasciwa kasa dla pracownikéw jest zwykle miej-
scowa kasa chorych (OKK) w miejscu zatrudnienia. Do rzemieSlniczych
kas chorych naleza wszyscy zatrudnieni w zaktadach rzemie$lniczych, kto-
rych wtadciciel jest cztonkiem cechu. Do zaktadowych kas chorych naleza
wszyscy zatrudnieni w zaktadach pracy, dla ktorych utworzone zostaty
zaktadowe kasy chorych. Ubezpieczeni moga zmieni¢ kas¢ chorych z tej,
ktéra zostata im wskazana na zastepcza kas¢ chorych, jezeli naleza oni do
tych cztonkéw systemu ubezpieczeniowego, ktdérzy moga zostaé przyjeci
przez zastgpcza kase chorych.

Poszczegdlne kasy chorych maja taka sama strukture organizacyjna, sa
samodzielne pod wzgl¢edem finansowym i organizacyjnym i podlegaja kon-
troli panstwowej. Kazda pojedyncza kasa, niezaleznie od jej rodzaju, odpo-
wiedzialna jest za $ciaganie sktadek, gwarantuje $wiadczenia ubezpieczonym
na wypadek choroby, rehabilitacje, itd. Réznica migdzy poszczegdlnymi
kasami wyraza si¢ jedynie w wysokosci sktadki oraz w rodzaju ubezpieczo-
nych cztonkéw.

Duza ilo$¢ zdecentralizowanych kas chorych powoduje, ze ze wzgledu
na mozliwo$¢ silniejszej reprezentacji na zewnatrz porozumiewaja si¢ one
ze soba, wspoOipracuja i tacza interesy kas chorych jednego rodzaju. Kasy
chorych tworza zrzeszenia na szczeblu federalnym i na szczeblu landow.
Wszystkie pojedyncze kasy poszczegdlnych rodzajow musza byé zrzeszone
w zrzeszeniu kas chorych na poziomie landéw (np. Cechowa Kasa Chorych
w Kolonii wchodzi w sktad zrzeszenia w landzie Nadrenii-Westfalii).

Jezeli w danej grupie istnieje tylko jedna kasa chorych (jak to najcze-
Sciej wystepuje w miastach-landach np. miejscowa kasa chorych w Berlinie
i w Kraju Saary) to spetnia ona jednocze$nie zadania zrzeszenia federalne-
go. Zrzeszenia miejscowych, zaktadowych i rzemie$lniczych kas chorych na
szczeblu landéw tworza zrzeszenia federalne. Zrzeszenia na szczeblu lan-
déw i na szczeblu federalnym maja - tak jak pojedyncze kasy chorych -
osobowos$¢ prawna i samorzad.

Zadania zrzeszen dziela sie na wlasne zadania ustawowe oraz zadania
wspierajace na rzecz czlonkow zrzeszen. W ramach zadan ustawowych
zrzeszenia landodw zawieraja umowy ogdlne, ustalaja state stawki na pomo-
ce medyczne, uczestnicza miedzy innymi w tworzeniu jednostek arbitrazo-
wych i komisji kwalifikujacych oraz wspdtdziataja w systemie wzajemnych
rozliczen pomigdzy kasami chorych. Zrzeszenia federalne zawieraja np.
umowy na szczeblu federalnym, ustalaja state stawki na lekarstwa. Sa one
takze upowaznione do podejmowania zasadniczych decyzji regulujacych
optaty, sprawy profilaktyki oraz rehabilitacji. Zwiazki federalne uczestni-

”S. Golinowska, op. cit., s. 8.
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cza w rozmowach z rzadem, komisjami, ktére przygotowuja ustawy’’.
Zrzeszenia Kas Chorych zawieraja pisemne umowy ze Zrzeszeniami Leka-
rzy Kas Chorych w celu zapewnienia sobie ustug $wiadczonych przez leka-
rzy Zrzeszenia Kas Chorych moga zawiera¢ umowy takze z centralnymi
organizacjami producentéw lekéw, np. w sprawie produkcji ekonomicznych
i odpowiadajacych celom terapeutycznym opakowan lekdéw oraz w sprawie
dostarczania danych dotyczacych lekow.

Kasy Chorych finansowane sa wytacznie ze sktadek ich cztonkéw, po-
niewaz w odréznieniu od instytucji ubezpieczenia emerytalnego nie otrzy-
muja one dotacji ze $rodkdéw budzetu panstwa. Kasy chorych musza sie
wigc troszczy¢ o wyrdwnanie wptywéw i wydatkéw. Pracownicy i pracodaw-
cy uiszczaja sktadke w réwnych czesciach. W przypadku pracownikéw
o bardzo niskich zarobkach (540 DM miesigcznie) sktadki uiszczane sa
tylko przez pracodawcow. Za osoby odbywajace obowiazkowa stuzbeg woj-
skowa sktadki uiszcza panstwo, a za osoby pobierajace zasitek dla bezro-
botnych, zapomoge dla bezrobotnych, zasitek na utrzymanie lub zasitek
adaptacyjny - Federalny Urzad Pracy. Studenci objeci obowiazkowym
ubezpieczeniem optacaja swe sktadki sami. W 1993 roku miesieczna sktad-
ka wynosita, zgodnie z federalna ustawa o pomocy dla uczniéw i studentdéw
(Bundesausbildungsforderungsgesetz), 9% wysokoséci stypendium (850 DM),
czyli 76,5 DM. Osoby otrzymujace stypendium zgodnie z federalna ustawa
o pomocy dla ucznidow i studentdow otrzymuja dodatek na sktadke z tytutu
ubezpieczenia w wysokoéci 74 DM?'.

Obciazenie ubezpieczonego sktadka uzaleznione jest od jego mozliwosci
finansowych. Za podstaweg wymiaru sktadek stuzy dochdd brutto pracowni-
ka, jednakze tylko do granicy obliczania sktadek, ktéra od roku 1970 jest
corocznie podnoszona odpowiednio do wzrostu $rednich dochodéw brutto
(w 1993 roku 67 500 DM rocznie, miesigcznie 5625 DM)*’. Ponadto obcia-
zenie poszczegdlnych ubezpieczonych sktadkami jest uzaleznione od wyso-
koéci sktadek wtasdciwej kasy chorych. Sktadka jest ustalana samodzielnie
przez dana kasg i zalezy od struktury ryzyka w poszczegdlnych kasach.

Sktadka powinna by¢ ustalona na takim poziomie, aby pokryta razem
z innymi dochodami planowane wydatki zwiazane ze $wiadczeniami i re-
zerwa. Jezeli kasa osiagnie wicksze dochody powinna obnizy¢é sktadke,
w przypadku wzrostu wydatkow kasy, sktadka ulega podwyzszeniu. Naj-
wyzszy, najnizszy oraz S$redni poziom sktadek w poszczegdlnych kasach
chorych w 1993 roku ilustruje tabela 3. Jak wynika z tabeli, w 1993 roku
najwyzsza sktadka wynosita 16,8% i wystgpowata w ustawowych i miejsco-
wych kasach chorych, a najnizsza - 8,0% i wystepowata w zaktadowych
kasach chorych.

Istnieja koncepcje, aby podwyzszy¢é gorna granice dochodu, od ktérego
oblicza si¢ sktadke na ubezpieczenie lub objecia sktadkami wszystkich
dochodéw uzyskiwanych przez ubezpieczonego na przyktad odsetek od

* Materiaty konferencyjne, Konferencia na temat ubezpieczeri chorobowych w Niemczech, Kolonia
8 X 1993.
' H. Seehofer, op. cit., s. 21.
** Materiaty konferencyjne, Konferencia na temat ubezpieczeri chorobowych w Niemczech, Kolonia 8 X 1993.
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wktadéw, czynsze od lokatoréw pobierane przez wtasciciela nieruchomosci,
przez co goérna granica dochodéw zostataby podwyzszona automatycznie® .

Poziom sktadek (w %) w poszczegdlnych kasach chorych w 1993 rokuTabela ’

Rodzaj kasy _i-Na:iwyicsza skl_fic_ll_;_l Najnizsza skladka Sreania ék-l_mlk-a II

Ustawowe kasy chorych ogéolem l 16,-8 | - 8,0 | 12.4 ]

Miejscowe kasy chorych B | 16,8 - 10,9 . 1_%_9 - |.

| Zakladowe kasy chorych N 14.9 8,0 o 11,5 l:

Rzemieslnicze kasy chorych - 15,4- 9,8 - 12,6 |
.?as-ff;pc_zc_lmsy chorych 12,3 10,;2 11,3

Zrédlo: Opracowanie wtlasne na podstawie danych zebranych w czasie konferencji na temat
ubezpieczenn chorobowych w Niemczech, Kolonia 8§ X 1993.

Ustawowe ubezpieczenie chorobowe opiera si¢ na zasadzie $wiadczen
rzeczowych’. Zasada ta gwarantuje leczenie chorego bez wzgledu na jego
dochody W zasadzie $wiadczen rzeczowych brakuje, ze wzgledu na zwiaza-
ny z nia brak przejrzysto$ci kosztdw i cen, zachegty do oszczednego korzy-
stania ze $wiadczen z tytutu ubezpieczenia chorobowego; moze to zagrozié
finansowej stabilizacji ubezpieczei chorobowych?®.

W celu korzystania ze $wiadczen, kasa chorych wystawia ubezpieczone-
mu zaswiadczenie uprawniajace do korzystania z gwarantowanych ustug.
Najbardziej rozpowszechnionym zaswiadczeniem jest tzw. Krankenschein
(rodzaj czeku stuzacego do uregulowania nalezno$ci za wyswiadczona ustu-
ge¢ lekarska), z ktérego ubezpieczony moze w miare potrzeby korzystaé na
wtasna odpowiedzialno$¢. Od poczatku 1994 roku zaswiadczenia chorobowe
sa zastgpowane przez karty ubezpieczenia chorobowego, ktdre sa podobne
do kart magnetycznych i tym samym wygodniejsze w uzyciu.

Niezaleznie od sktadek ubezpieczeni uczestnicza bezposrednio w pokry-
ciu kosztéw okre$lonych $wiadczen. Poprzez wtasny udziat w kosztach
ubezpieczony zostaje zmuszony do bardziej $§wiadomego i odpowiedzialnego
korzystania ze S$wiadczen. W sumie, gospodarstwa domowe partycypuja
w okoto 8% wydatkéw na zdrowie (poza sktadka). Optaty dotycza:

— lekdéw realizowanych na recepte (do 1992 roku zryczaltowana optata wy-

nosita 3 DM, a od 1993 roku - 15% ceny do 15 DM),

— lekéw z tzw. negatywnej listy lekdw (w tym przypadku wystepuje petna
odptatnoscé),
— pobytu w szpitalu i w sanatorium (obecnie ryczaltowa optata za kazdy

dzien wynosi 10 DM),

— transportu medycznego (20 DM),
— okularéw, szkiet kontaktowych, aparatéw stuchowych, protez, ortodoncji,

* Tamze.
* H. Seehofer, op. cit., s. 25.
» Tamze, s. 27.
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— ustug stomatologicznych w zaleznoéci od zastosowanych materiatéw’®.

W ramach ubezpieczenia chorobowego ubezpieczeni maja prawo do na-
stepujacych $wiadczen:

— zapobiegania chorobom,

— wczesnego wykrywania chordb,

— leczenia podczas choroby,

— korzystania z opieki w przypadku zaistnienia takiej koniecznoSci,
— korzystania z pomocy lekarskiej w czasie ciazy i macierzynstwa,
— zasitku pogrzebowego (2100 DM)*".

Najwazniejszymi $wiadczeniami realizowanymi w ramach ustawowych
ubezpieczen chorobowych sa $wiadczenia zwiazane z leczeniem chordb.
Obejmuja one:

— leczenie medyczne;

— leczenie dentystyczne, tacznie z zaopatrzeniem w protezy dentystyczne;

— zaopatrzenie w lekarstwa, $rodki opatrunkowe, terapeutyczne, pomoce
medyczne;

— opieka nad chorymi w domu i pomoc w gospodarstwic domowym;

— leczenie szpitalne;

— $wiadczenia w celu sztucznego zaptodnienia;

— $wiadczenia medyczne i uzupetniajace w celu rehabilitacji’®.

Leczenie medyczne obejmuje wszystkie czynnosci lekarzy zmierzaja-
ce do zapobiegania chorobom, wczesnego rozpoznawania chordb i ich
leczenia. Podobnie leczenie dentystyczne odbywa si¢ w peltnym zakresie
jako $wiadczenie rzeczowe, jednakze 2z nastepujacymi wyjatkami: -
w przypadku zaopatrzenia w protezy dentystyczne kasa chorych zwraca
tylko czed$é¢ kosztow leczenia dentystycznego i materiatéw (50% catosdci
kosztéw); - w przypadku leczenia ortodoncyjnego kasa chorych zwraca
80% kosztow.

Za lekarstwa, Srodki opatrunkowe oraz pomoce medyczne ustalone sa
state stawki kwotowe (stata okre§lona cena), a kasa chorych ponosi koszty
do wysokos$ci sumy ustalonej w kazdym przypadku. Jezeli ubezpieczony
zyczy sobie lekarstwa, ktorego cena ksztattuje si¢ powyzej ustalonej sumy,
to ubezpieczony sam pokrywa réznice’’.

Jezeli ubezpieczony jest leczony w domu, to zapewnia mu si¢ nie tylko
leczenie medyczne, lecz takze domowa opicke. Prawo do domowej opieki
przystuguje jedynie woéwczas, gdy zyjaca we wspolnym gospodarstwie do-
mowym osoba nie moze opiekowaé si¢ chorym. Kasa chorych zapewnia
w ramach obowiazkowych $wiadczen ustawowych opieke domowa przez
okres 4 tygodni w przypadku kazdej choroby. W uzasadnionych, wyjatko-
wych przypadkach kasa chorych moze na wniosek lekarza zezwoli¢ na
dtuzszy okres opieki domowej. Jezeli kasa chorych nie moze zapewnié

26 S. Golinowska, Funkcjonowanie systemu ustawowych kas chorych w Niemczech; Modele ubezpieczer
zdrowotnych w  systemie ubezpieczeri spotecznych, Studia i materiaty pod redakcja S. Golinowskiej, IPiSS,
Warszawa 1993, nr 3, s. 27.

7 G. Ziegler, E. Gawlikowska, op. cit., s. 37.

* Tamze, s. 40.

* G. Ziegler, E. Gawlikowska, op. cit., s. 42.
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pracownika do domowej opieki nad chorym, to wéwczas ubezpieczonemu
przystuguje zwrot kosztéw opieki’.

Gdy choroby nie mozna wyleczy¢ ambulatoryjnie lub gdy nie wystarcza
domowa opieka nad chorym, wdéwczas ubezpieczeni maja prawo do leczenia
szpitalnego, ktore jest najkosztowniejszym $wiadczeniem w ramach usta-
wowego ubezpieczenia chorobowego. Leczenie szpitalne jest szeroko rozbudo-
wanym S$wiadczeniem (leczenie medyczne, opieka nad chorymi, zaopatrzenie
w lekarstwa, Srodki terapeutyczne oraz pomoce medyczne, zakwaterowanie
i wyzywienie), ktére z reguty jest optacane przez kasy chorych. Ubezpiecze-
ni doptacaja do pobytu w szpitalu 10 DM za dzien, przez okres 14 dni
w roku. Lekarz kierujacy wskazuje ubezpieczonemu dwa szpitale do wybo-
ru. Jezeli ubezpieczony wybiera inny szpital, to moze by¢ on catkowicie lub
czeéciowo obciazony dodatkowymi kosztami’'.

Od 1 lipca 1990 kasy chorych realizuja $wiadczenia majace na celu
sztuczne zaptodnienie. Do tego czasu $§wiadczenia te byty wyraznie wyklu-
czone. Przepisy prawne obowiazujace w tym zakresie byty jednak krytyko-
wane przez bezdzietne pary oraz przez lekarzy, w szczegdlnosci dlatego, ze
kasy chorych realizowaty $wiadczenia usuwania ciazy, a nie realizowaty
$wiadczen wywotania ciazy w drodze sztucznego zaptodnienia. Rzad Nie-
miecki zareagowat na te¢ krytyke i w ustawie o dostosowaniu $wiadczen,
zgodnie z federalna ustawa o zaopatrzeniu (Bundesversorgungsgesetz) oraz
o zmianie dalszych przepiséw prawa socjalnego z 26 czerwca 1990, dota-
czyt do katalogu s$wiadczen z tytutu ubezpieczenia chorobowego $wiadcze-
nia sztucznego zaptodnienia. Swiadczenia te dotycza tylko matzenstw’’.

Podstawe do wystawiania rachunku za $wiadczone ustugi zdrowotne
stanowi obowiazujacy w catym kraju "Cennik optat za ustugi lekarskie"-
przyjety w 1988%. Cennik ten zawiera katalog $wiadczen wystepujacych
zarObwno w systemie prywatnym jak i obowiazkowym. Katalog zawiera
okoto 2500 pozycji. Przy wycenie $wiadczen, ktérych nie ma w katalogu,
przyjmuje si¢ ceng, jaka jest podana dla $wiadczerh podobnych lub réwno-
waznych. W cenniku sa wymienione standardowe rodzaje $wiadczen, tzn.
typowe przypadki chorobowe. W zwiazku z tym, ze w przypadku indywidu-
alnego pacjenta intensywno$¢ i zakres stosowanego leczenia moze odbiegaéd
od zatozonego standardu, lekarz ma prawo do odstapienia od cennika
i moze zwigkszyé optatg do 3,5-krotnej wysoko$ci przy Swiadczeniach oso-
bistych oraz do 2,5-krotnej wysokosci przy $wiadczeniach medyczno-techni-
cznych™.

Zgodnie z obowiazujacym prawem niemieckim leczeniem osdb ubezpie-
czonych zajmuja si¢ wylacznie lekarze kas chorych’. Ubezpieczony moze
jednak wybraé lekarza z danej kasy chorych. Z reguty, ubezpieczony kieru-
je sie do lekarza domowego. Jezeli jest to konieczne, lekarz domowy kieru-

* Tamze, s. 43.

' Materiaty konferencyjne, op. cit.

* G. Ziegler, S. Gawlikowska, op. cit., s. 49.

Materiaty konferencyjne, Konferencia na temat ubezpieczeri chorobowych w Niemczech, Kolonia 8 X 1993.
S. Golinowska, op. cit., s. 8.

** Materiaty konferencyjne, op. cit.
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je pacjenta do lekarza specjalisty. System potaczen i rozliczen migdzy
lekarzami, pacjentami, szpitalami, aptekami i Zrzeszeniami Lekarzy Kas
Chorych przedstawia rys. 1.

zaswiadczenie lekarskie

: |
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Rys. 1. Funkcjonowanie ubezpieczenn chorobowych w Niemczech
Zrédro: Opracowanie wlasne na podstawie materiatéw konferencyjnych z konferencji na temat
ubezpieczenn chorobowych w Niemczech, Kolonia 7 X 1993.

Interesujacym novum w Niemczech jest koncepcja wprowadzenia spe-
cjalnego ubezpieczenia osoOb starszych i przewlekle chorych. Obecnie obo-
wiazujace rozwiazania w tym zakresie przedstawiaja si¢ nastg¢pujaco: jezeli
stan zdrowia chorego rokuje poprawe, moze on korzystaé¢ ze $rodkéw z ka-
sy chorych, natomiast jezeli cierpi on na chorobg nieuleczalna, wdwczas
nie moze korzystaé¢ ze S$rodkow kasy chorych. W tym przypadku koszty
opieki ponosi sam chory, a kasa chorych przyznaje jedynie opieke¢ domowa
w zakresie do 25 razy po godzinie w miesiacu kalendarzowym, o ogdlnym
naktadzie wynoszacym miesiecznie najwyzej 750 DM, badz na wniosek
pacjenta, zamiast powyzszego $wiadczenia wyptaca kwote 400 DM. W obu
przypadkach sa to $wiadczenia jednorazowe.
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Decyzje o stanie zdrowia pacjenta wydaje lekarz. Jezeli nieuleczalnie
choremu pacjentowi nie wystarcza pieniedzy na pokrycie kosztéw leczenia
woéwczas wkracza pomoc spoteczna. Miesigczny pobyt w domu opieki dla
przewlekle chorych kosztuje okoto 4500 DM, dlatego prawie 90% pacjentéw
cierpiacych na przewlekte schorzenia korzysta z pomocy spotecznej. Konse-
kwencje tego sa takie, ze przewlekle chorzy zajmuja okoto 20 000 tdozek
w szpitalach, gdyz lekarze nie chca zostawi¢ chorych bez opieki. Jest to
sprzeczne z sama istota ubezpieczenia spotecznego, gdyz lekko chorzy korzy-
staja z ubezpieczenia, natomiast przewlekle chorzy musza korzysta¢ z wtas-
nych $rodkéw. Stad tez problem ten jest zywo dyskutowany w Niemczech.

III. PRYWATNE UBEZPIECZENIA CHOROBOWE

W Niemczech poza systemem obowiazkowych ubezpieczen chorobowych
istnieja takze ubezpieczenia prywatne. W 1992 roku 13,6 mIn os6b byto
prywatnie ubezpieczonych, co stanowito okoto 19% wszystkich mieszkan-
céw Niemiec. Z ubezpieczen prywatnych moga korzystaé osoby pracujace
na wlasny rachunek, osoby wykonujace tzw. wolne zawody (lekarze, arty-
§ci, adwokaci), urzednicy panstwowi, a takze pracownicy umystowi, robot-
nicy i rolnicy, ktérych zarobki sa wyzsze od ustalonej granicy zarobkéw
zobowiazujacej do ubezpieczenia ustawowego. Ponadto prywatne ubezpie-
czenia uzupetniajace proponuje si¢ ubezpieczonym w systemie obowiazko-
wym. Oferta ubezpieczeniowa towarzystw prywatnych jest skierowana do
grup ludno$ci o wyzszym stopniu zamozno$ci.

W 1992 roku w Niemczech byto 116 prywatnych przedsigbiorstw ubez-
pieczeniowych prowadzacych ubezpieczenia w zakresie ryzyka choroby.
Sposéréd nich, 46 najwiekszych, obejmujacych swoja dziatalnoS$cia cate tery-
torium Niemiec i zbierajacych 99% sktadek na ten rodzaj ubezpieczen,
nalezato do powstatego w 1947 roku Zwiazku Prywatnych Ubezpieczen
Chorobowych. Pozostate 70 przedsigbiorstw sa to mate kasy chorych oraz
tzw. kasy zapomogowe majace lokalne znaczenie i prowadzace ograniczony
zakres ubezpieczen, przede wszystkim uzupeltniajacych™.

W ubezpieczeniu prywatnym - w odrdznieniu od obowiazkowych ubez-
pieczenn chorobowych - wysoko$¢ sktadki jest niezalezna od wysokosci za-
robkow ubezpieczonego. Sktadka jest kalkulowana indywidualnie dla danej
osoby z uwzglednieniem stopnia ryzyka oraz zakresu i poziomu udzielanej
ochrony ubezpieczeniowej. W systemie prywatnych ubezpieczen chorobo-
wych obowiazuje tzw. zasada ekwiwalentno$ci, co oznacza ze zdyskontowa-
na na dany moment warto$¢ oczekiwanych $wiadczen ubezpieczeniowych
i zdyskontowana warto$¢ sktadek powinny byé réwne. Wysokos$¢ skradki
zalezy od pitci i wieku przystepujacego do ubezpieczenia prywatnego oraz
wybranej taryfy ubezpieczeniowej (wysoko$ci wtasnego udziatu w kosztach
Swiadczen - im wyzszy wlasny udziat, tym nizsza jest sktadka).

* H. Kaltenbach, G. Sokoli, V. Leienbach, op. cit., s. 25.
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Zadaniem, jakie ma speini¢ wtasny udziat, jest sktonienie ubezpieczo-
nego do zachowan ekonomicznych, tzn. korzystania z ustug ubezpieczenio-
wych wtedy, gdy jest to konieczne i nie naduzywania prawa do $wiadczen.
Kalkulacja sktadki odbywa si¢ przy zastosowaniu nastg¢pujacych parame-
tréw: tablice wymieralno$ci, wskazniki kosztéw poszczegdlnych ustug,
wiek, pte¢. Ponadto kalkulacja sktadki uwzglednia koszty administracyjne
oraz dodatkowe rezerwy na nieprzewidziane ryzyka ubezpieczeniowe®.

Prywatnie ubezpieczeni otrzymuja od swojego pracodawcy czesciowa
refundacje sktadki w przypadku ubezpieczenia koszté4w leczenia, ustug
opiekunczych i dziennego $wiadczenia szpitalnego. Pracodawca optaca taka
cze$¢ sktadki, jaka bytby zobowiazany ptaci¢ za pracownika ubezpieczonego
w ustawowym ubezpieczeniu.

W 1991 roku suma zebranych sktadek przez prywatne ubezpieczenia
chorobowe wyniosta 18,7 mld DM, z tego 67,4% przypadato na ubezpiecze-
nie kosztédw leczenia, 8% na ubezpieczenie $wiadczenn dziennego pobytu
w szpitalu, 7,6% na ubezpieczenie dziennych $wiadczen chorobowych,
a 17% na pozostate rodzaje ubezpieczen’.

Zasadnicza rodznica miedzy systemem ubezpieczen obowiazkowych
a ubezpieczen prywatnych wyraza sie¢ w rodzaju oferowanych sSwiadczen.
W ubezpieczeniu ustawowym mamy clo czynienia przede wszystkim ze
$§wiadczeniami rzeczowymi, natomiast w ubezpieczeniu prywatnym - ze
$§wiadczeniami pieni¢znymi. Ubezpieczony sam ptaci za ustugi zdrowotne,
sam pokrywa koszty leczenia, zaopatrzenia w leki, a nastgpnie przedsta-
wia je swojemu ubezpieczycielowi, ktdory z kolei pokrywa poniesione wydat-
ki w takiej wysokoéci, jaka zostata ustalona w umowie ubezpieczeniowej”
po przedtozeniu rachunkéw. Jedynie w przypadku kosztéw leczenia szpital-
nego wystepuje odstepstwo od tej reguty i na ogét w regulowaniu rachun-
kéw uczestnicza ubezpieczyciel i szpital z pominigciem ubezpieczonego.
Wynika to przede wszystkim z duzego obciazenia finansowego, jakie stano-
wi koszt opieki szpitalnej. Zwrot wydatkow za lekarstwa, protezy, inne
Srodki lecznicze i pomocnicze jest uzalezniony od zawartej umowy ubezpie-
czeniowej. Nie wystepuje tu, tak jak w systemie obowiazkowym, ogranicze-
nie dotyczace ceny lekow.

W ramach prywatnych ubezpieczeri chorobowych mozna wyrdznié czte-
ry grupy ubezpieczen ryzyka choroby:

— ubezpieczenie kosztow leczenia choroby,

— niezalezne ubezpieczenia czedciowe (kosztow $wiadczen opiekuniczych,
kosztéw dodatkowych $wiadczen szpitalnych, kosztéw leczenia w czasie
pobytu za granica, ubezpieczenia $wiadczen specjalnych - np. pobytu
w sanatorium, specjalistycznych kuracji),

— ubezpieczenie $wiadczenia dziennego pobytu w szpitalu,

”S. Golinowska, op. cit., s. 10.

** Materiaty konferencyjne, op. cit.

39 Umowy ubezpieczeniowe majg charakter indywidualny. Zawierane s pisemnie pomigdzy ubezpieczaja-
cym sig¢ a instytucja ubezpieczeniowa. W prywatnym systemie ubezpieczen, w odréznieniu od systemu obowiaz-
kowego, ubezpieczenie nie obejmuje nie pracujacych cztonkéw rodziny. Ochrona ubezpieczeniowa odnosi si¢ tylko
do jednej ubezpieczonej osoby. Dlatego tez kazda osoba w rodzinie, w przypadku tej formy ubezpieczenia, musi
by¢ samodzielnie ubezpieczona.
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— ubezpieczenie dziennych éwiadczen chorobowych®.

W ramach ubezpieczenia prywatnego, w zakresie objetym umowa, sa
pokrywane koszty $wiadczen medycznych niezbednych do wyleczenia cho-
roby, skutkéw wypadku, porodu i potogu. Swiadczenia te moga obejmowac:
badania i porady lekarskie oraz dentystyczne, wizyty domowe, badania
profilaktyczne, zabiegi, operacje i leczenie szpitalne, réznego rodzaju tera-
pie, leki, $rodki pomocnicze i protetyczne, w tym takze dentystyczne.
Osobom mieszkajacym stale w Niemczech $wiadczenia te moga byé réw-
niez udzielane za granica na obszarze Europy.

Ubezpieczajacym koszty leczenia choroby sa oferowane w zasadzie dwa
rodzaje uméw ubezpieczeniowych. Pierwsza z nich to tzw. petna ochrona
ubezpieczeniowa z dowolnie wybranym wtasnym udziatem w pokrywaniu
kosztéw opieki ambulatoryjnej. W umowie jest okre$lona roczna kwota
wtasnego udziatu ubezpieczonego w pokrywaniu kosztow leczenia ambu-
latoryjnego, reszte rocznych kosztéw leczenia pokrywa ubezpieczyciel. Ko-
szty ustug dentystycznych sa w ramach tego rodzaju ubezpieczenia takze
czeSciowo pokrywane przez ubezpieczonego. Natomiast koszty leczenia
szpitalnego sa w catosci pokrywane przez ubezpieczenie.

Drugi rodzaj umowy ubezpieczeniowej dotyczy tzw. procentowej ochro-
ny ubezpieczeniowej. Poniesione koszty leczenia sa zwracane przez ubez-
pieczyciela w okre§lonym w umowie udziale procentowym. Udziat ten moze
by¢ dowolnie wybrany dla kazdego rodzaju $wiadczen. Zawierana umowa
ubezpieczeniowa jest dostosowana do sytuacji finansowej ubezpieczajacego
sie. Wazna role w tym przypadku petni wybdér wysokosci wltasnego udziatu.
Decydujac si¢ na wyzszy udzialt w finansowaniu kosztéw leczenia ubezpie-
czony moze obnizy¢é wysoko$é swojej skradki. W 1990 roku z ubezpieczen
kosztéw leczenia korzystalo 6 614 tys. osob*.

Instytucje prywatnego ubezpieczenia chorobowego oferuja takze $wiad-
czenia, ktére w ogdle nie wystepuja w systemie obowiazkowym, jak np.
zwrot kosztéw leczenia poniesionych podczas pobytu za granica. Ubezpie-
czenie to pokrywa, do wysokos$ci okre§lonej umowa ubezpieczeniowa koszty
leczenia, pobytu w szpitalu, transportu chorego oraz wydatkéow na lekar-
stwa poniesione podczas pobytu za granica. W ramach tego ubezpieczenia
oferowane sa polisy indywidualne i grupowe. Mozna je wykupi¢ takze
w biurach podrézy, klubach automobilowych, na lotniskach. W 1990 roku
zakupiono 16 521 tys. polis zwiazanych z tym ubezpieczeniem®.

Wszystkie osoby ubezpieczone (obowiazkowo lub prywatnie) otrzymuja
jednolite $wiadczenia leczenia szpitalnego. Obejmuja one koszty opieki
lekarskiej i pielegniarskiej oraz koszty utrzymania w pokoju wieloosobo-
wym. Wykupujac dodatkowe prywatne ubezpieczenie kosztow leczenia szpi-
talnego, mozna zapewnié¢ sobie wigkszy komfort w szpitalu (pokdj jedno-
lub dwuosobowy z telefonem, tazienka, telewizorem, itp.). Druga oferta

“ K. Widniewska, Prywatne ubezpieczenia chorobowe w Niemczech. Modele ubezpieczeri zdrowotnych
w systemie ubezpieczeri spotecznych, op. cit., s. 42.

“ K. Wisniewska, Prywatne ubezpieczenia chorobowe w Niemczech. Modele ubezpieczeri zdrowotnych w sy-
stemie ubezpieczeri spotecznych, op. cit., s. 43.

“ Tamze, s. 45.
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w ramach tego ubezpieczenia jest wykupienie polisy, ktéra daje mozliwosé
leczenia w szpitalu przez wybranego lekarza specjalistg, w tym takze ordyna-
tora. W 1990 roku ubezpieczenie to obejmowato 6 207 tys. oséb ubezpieczo-
nych prywatnie i 3 853 tys. oséb ubezpieczonych w systemie obowiazkowym®.

Od 1985 roku prywatne ubezpieczenie chorobowe obejmuje koszty ustug
opiekunczych. W tym przypadku oferowane sa dwa rodzaje umowy ubezpie-
czeniowej. Pierwszy rodzaj to ubezpieczenie dziennych kosztéw opieki. Ubez-
pieczony otrzymuje dzienny zasitek opiekunczy, ktérego wysoko$é zalezy od
wysokosci ptaconej sktadki. Drugi rodzaj to ubezpieczenie kosztéw opieki.
Ubezpieczony otrzymuje zwrot kosztéw opieki $wiadczonej przez osobg o odpo-
wiednich kwalifikacjach, w wysokoéci okreslonej umowa ubezpieczeniowa.
W 1990 roku z tego rodzaju ubezpieczenia korzystato 103 tys. oséb*.

Instytucje prywatnego ubezpieczenia chorobowego oferuja takze dwa
rodzaje Swiadczen pienieznych - ubezpieczenia z tytutu dziennego pobytu
w szpitalu oraz ubezpieczenie dziennych $wiadczen chorobowych. Pierwsze
z wymienionych ubezpieczen oferuje za kazdy dzien pobytu w szpitalu
okresdlone w umowie $wiadczenie pieniezne. Drugi rodzaj $wiadczenia ma
chroni¢ przed spadkiem dochodu spowodowanym niezdolnos$cia do pracy
wywotana choroba lub wypadkiem.

Ubezpieczenie na wypadek choroby w systemie prywatnym umozliwia
uzyskanie zasitku chorobowego osobom, ktérym on w ogdle nie przystugu-
je. Natomiast osobom majacym prawo do zasitku chorobowego pozwala
uzyskaé¢ dodatkowe $wiadczenie. Wysokos$é zasitku oraz okres jego wyptaca-
nia sa uzaleznione od umowy ubezpieczeniowej. W 1990 roku z tego rodza-
ju ubezpieczenia korzystato 1 639 tys. oséb*.

IV. PODSTAWOWE PROBLEMY FUNKCJONOWANIA
USTAWOWYCH UBEZPIECZEN CHOROBOWYCH W NIEMCZECH

Niemiecki system ubezpieczenn chorobowych jest systemem sprawnym,
sprawdzonym i uznanym w skali mi¢dzynarodowej. Niemniej jednak, nie
jest on pozbawiony wad, o czym warto wspomnieé¢ w okresie reformowania
polskiego systemu ubezpieczen spotecznych. Znajomo$é podstawowych pro-
bleméw w dziedzinie ubezpieczen chorobowych, z jakimi borykaja si¢ Niemcy
moze pomdc w uniknieciu podobnych ktopotéw w Polsce.

Najwazniejsza wada systemu niemieckich ubezpieczen chorobowych
jest ciagly wzrost wydatkéw w porédwnaniu z wptywami. W Niemczech
mowi sie¢ nawet o "eksplozji" wydatkéw na ubezpieczenia chorobowe. Cia-
gty wzrost tych wydatkéw jawi si¢ niewatpliwie jako niebezpieczenstwo
przy prébie transformacji niemieckiego systemu ubezpieczen zdrowotnych
na grunt polski, zwtaszcza, ze nasz budzet panstwa wykazuje staty i pogte-
biajacy si¢ deficyt budzetowy.

Tamze, s. 44.
K. Wisniewska, Prywatne ubezpieczenia chorobowe w Niemczech, op. cit., s. 44.
Tamze, s. 45.
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Wzrost wydatkéw instytucji ubezpieczen chorobowych w Niemczech
w latach 1950 - 1992 obrazuja dane zawarte w tabeli 3. Z tabeli tej
wynika, ze w dziesigcioleciu 1950 - 1960 wydatki te wzrosty czterokrotnie,
w nastepnym dziesiccioleciu wzrosty kolejne 2,7 razy, a w 1980 roku byty
one juz 3,5 razy wigksze niz w 1970 roku. Od roku 1990 wydatki te
wzrosty prawie dwukrotnie. Zjawisko takie, szczegdlnie w tak krotkim
okresie jest bardzo niepokojace. Interesujacy jest takze zmieniajacy si¢
udziat procentowy wydatkéw na poszczegdlne rodzaje §wiadczen, o czym
informuje tabela 4. Z danych zawartych w tej tabeli wynika, ze udziat
wydatkéw na leczenie lekarskie i stomatologiczne w wydatkach ogdtem byt
po wojnie wzglednie stabilny, podczas gdy udziat wydatkéw na lekarstwa,
$§rodki lecznicze i protezy dentystyczne od 1965 roku wykazuje tendencje
rosnaca. Od 1960 roku najsilniej wzrosty wydatki na leczenie szpitalne,
a najbardziej zmalaty wydatki na zasitki chorobowe.

Tabela 3
Wydatki instytucji ubezpieczen chorobowych
w latach 1950 - 1992

3 Wydatki ogélem Indeks wydatkow

Bok w mld DM 1970 = 100
1950 2,3 9
1960 95 37

l 1970 25,2 100

| 1980 89,8 356

‘ 1981 96,4 382

| 1982 97,2 386

| 1983 100,3 398

l 1984 108,4 430

| 1990 | 134,9 535

| 1992 | 2100 833

Zrédro: J. Piasny, J. Wos, System zabezpieczenia..., s. 42 oraz mate-
riaty konferencyjne, Konferencia na temat ubezpieczeri chorobowych
w Niemczech, Kolonia 8 X 1993.

Przyczyn eksplozji wydatkéw ubezpieczenn chorobowych mozna upatry-
waé w wielu zjawiskach. Do nich nalezy migdzy innymi znaczny wzrost
wynagrodzen pracownikéw stuzby zdrowia, wzrost cen S$rodkéw medycz-
nych, a takze znaczny rozwdj infrastruktury stuzby zdrowia, co wiaze sig
ze wzrostem liczby lekarzy i personelu pielegniarskiego®. W 1970 roku
liczba lekarzy wynosita 93,8 tys., w 1984 roku juz 154 tys. a w 1992 roku
251,9 tys. Natomiast dane dotyczace lekarzy-stomatologéw ksztattowaty sig
nastgpujaco: w 1970 roku - 29,7 tys., w 1984 roku - 34,4 tys., w 1992
roku - 79,1 tys.

Nalezy dodaé, ze przy wzroscie liczby lekarzy nastepuja zadania wyz-
szych pensji, tymczasem kwoty przekazywane z kas chorych do zwiazku
lekarzy kas chorych rosna niewspdétmiernie wolniej od oczekiwan lekarzy,

46

E. Wille, Problemy finansowania i alokacji w opiece zdrowotnej przedstawione na. przyktadzie RFN.
Modele ubezpieczeri zdrowotnych w systemie ubezpieczeri spotecznych, op. cit., s. 52.
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co w konsekwencji doprowadza do wzrostu cen za poszczegdlne Swiadcze-
nia.

Tabela 4
Struktura procentowa wydatkéow chorobowych w latach 1950- 1992
(wydatki chorobowe og6tem = 100%)
I S B - ——
Wydatki na | Wydatki na le- | oo o | wedo na !
Rok leczenie przez k;i}'st\va, Isrud— oo zasitki Pozosta I.E |:
lekarzy i sto- | ki lecznicze, . ] wydatki |
| : s : szpitalne chorobowe I
| matologow protezy |
‘ 1950 24.9 19,2 19,2 20,6 161 |
1960 24.6 | 16,5 14,3 27,0 17,6 I
11970 285 20,1 239 19.2 83 |
| 1980 23,2 22,2 28,3 74 | 18,9
1981 23,3 22,6 28,3 67 | 19.1
1982 23,7 26,5 30,4 6,1 13,3
1983 24 4 26,1 30,3 59 | 13,3
1984 23,6 26,6 30,5 5,8 i 13,5 |
1990 22,0 26,1 34,2 45 | 132 |
1991 214 241 331 4.2 17,2 l
1992 . 17,9 22,5 32,5 3.6 ' 23,5

Zrédto: Jak w tabeli 3.

W zwiazku z tym obecnie jest dyskutowana mozliwo$§¢ wprowadzenia
zryczattowanych wynagrodzen lekarzy. Innym sposobem ograniczania wy-
nagrodzen lekarzy jest wprowadzenie degresji punktowej. Polega ona na
tym, ze po przekroczeniu gdérnego limitu punktdéw potraca si¢ cze$¢ wyna-
grodzenia, przyktadowo w stomatologii roczny limit wynosi 300 punktdéw.
Jezeli stomatolog uzyska 300 - 400 punktow potraca mu si¢ 10% zarobkow;
jezeli 400 - 500 punktéw - 20% zarobkdw i po przekroczeniu 500 punktéw
- 30% zarobkéw.

Dalszym czynnikiem determinujacym znaczny wzrost wydatkow na
ochrong zdrowia jest ciagly wzrost liczby ludno$ci w podesztym wieku, co
jest rezultatem zmniejszenia si¢ $Smiertelnodci i wydtuzenia trwania zycia
wskutek wczeé$niejszego rozpoznawania chordéb. Dzigcki nowym, ulepszonym
metodom i diagnozom nastapit takze rozwdj licznych, skutecznych $rodkow
leczniczych i postep w medycznej aparaturze technicznej.

Wszelkie zjawiska powodujace wzrost omawianych wydatkéw sa przed-
miotem licznych dyskusji i akcji prowadzonych w celu zracjonalizowania
i podwyzszenia efektywno$ci dziatalno$ci stuzby zdrowia w Niemczech.
Przyktadem tego jest uchwalanie ustaw o obnizaniu kosztéw (Kostenddmp-
fungsgesetz)*’. Ustawy takie uchwalono kolejno w 1977, 1979, 1981, 1987
i 1991 roku.

W celu ograniczenia ekspansji wydatkéw wprowadzono migdzy innymi
doptaty do lekarstw i niektdorych $wiadczen uiszczane przez ubezpieczo-
nych. W przeszto$ci przepisywano wiele drogich i czesto nieskutecznych

“ A. Rische, op. cit., s. 44.
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lekéw, w zwiazku z tym ustawa o reformie stuzby zdrowia z 1992 roku
wprowadzita nowy system statych stawek na leki. W ten sposéb czgsé
lekéw nie podlega doptatom z kas chorych. Po petnej realizacji wszystkich
stawek za leki (w potowie 1994) oczekuje si¢ oszczednos$ci wynoszacych
rowno 2,5 mld DM.

GERMAN SYSTEM OF SICKNESS INSURANCE

Summary

The German system of sickness insurance is a reliable system which has been functioning
efficiently for a number of years. For that reason, the main elements of that system have been
presented in the paper.

The paper is divided into three chapters. In the first one a general characteristics ofthe social
benefits system in Germany is presented. That system has been divided into three sub-systems:
social protection (prudence), social compensations and social support. Each of those has been di-
scussed and their main objectives identified. The second chapter is devoted to statutoiy, or state
sickness insurance in Germany. That system covers the majority of the population and therefore
it has been given the most attention in the paper. Groups ofinsured parties covered by that system
are presented, different types of patients insurance offices and their financing is discussed, and
their relations with other elements of the social security system identified.

Types of benefits payable to the insured parties within the scheme ofstatutory sickness insu-
rance have also been described. The third chapter is devoted to private sickness insurance which
covers a significantly smaller proportion of the more wealthy German population. In that chapter
the conditions in which a change from statutory insurance schemes to private insurance systems
took place are described. Methods by which insurance premium is calculated and types ofbenefits
payable under private insurance are also presented. The last, fourth chapter, identifies the main
issues related to the sickness insurance system in Germany.



