Tabela 2. Metody finansowania $wiadczeniodawcéw stosowane w dziewieciu krajach Europy Srodkowej i

Wschodniej

RODZAJ
SWIADCZENIO-
DAWCY

BULGARIA
CHORWACJA

CZECHY
ESTONIA

WEGRY

tOTWA

LITWA
POLSKA

Uwaga: W przypadku gdy dana metoda finansowania jest dominujgca (obejmuje wiekszo$¢ budzetu lub
ustug) jest ona wymieniona jako pierwsza, a pozostate metody wymienione sg po znaku plus (+).

Zrédto: Dubas-Jakébczyk, Ndayishimiye, Tambor (Blog Zdrowia Publicznego UJCM, 2025).

PODSTAWOWA
OPIEKA
ZDROWOTNA

e Kapitacja + FFS,
o P4p

¢ Kapitacja + FFS,
o P4P,
® Ryczatt

e Kapitacja + FFS,
* P4P,
® Ryczatt

¢ Kapitacja,

« FFS,

« P4P,

® Ryczatt (np. za dojazd,

zatrudnienie dodatkowego
personelu)

* Kapitacja,

* Opfata za
przypadek,

o P4p,

® Ryczatt
(wynagrodzenia personelu i
praktyki grupowe)
e Kapitacja,

o FFS,

¢ Ryczatt
(wynagrodzenia
personelu),

o P4P

* Kapitacja,

® FFS,

® P4P,

® Ryczatt (pacjenci ze

specjalnymi potrzebami)

¢ Kapitacja + PPV,
® FFS (za testy
diagnostyczne w ramach
opieki koordynowanej),
® Ryczatt (za opieke na
obszarach wiejskich)

® FFS + Kapitacja,
o P4P,

© Ryczatt (dla nowych
praktyk)

OPIEKA
AMBULATO-
RYINA
poza szpitalem

* FFS

o FFS

® FFS + Opfata

za przypadek
(procedury
jednodniowe),

® PAP (dializy)

o FFS + P4P
(konsultacje wideo)

® FFS + Ryczatt
(wynagrodzenia
personelu)

o FFS,

® Oplata za
przypadek

chorobowy,
® Ryczatt

(wynagrodzenia
personelu)

¢ Optata za
przypadek
chorobowy

® PPV (grupy
zalezne od liczby i
rodzaju ustug) + FFS

o FFS

SZPITALNICTWO

OPIEKA
AMBULATORYINA
(w szpitalu)

* Optata za
przypadek
chorobowy

o FFS,

* Optata za
przypadek
chorobowy

® FFS + Opfata za

przypadek
(procedury
jednodniowe),

® PAP (dializy)

o FFS + P4p

(konsultacje wideo)

® FFS + Ryczatt
(wynagrodzenia
personelu)

* FFS,
* Optata za
przypadek

® Optata za
przypadek
chorobowy,

® FFS (kosztowne

procedury)

® PPV (grupy zalezne
od liczby i rodzaju ustug)

+FFS,
¢ elementy P4P

(sie¢ onkologiczna)

o FFS

OPIEKA
STACJONARNA

¢ Optata za przypadek
chorobowy

¢ Budzet globalny,

* DRGs,

¢ Optata za przypadek
chorobowy

¢ Budzet Globalny (na
bazie DRGs),

* DRGs,

 Ryczatt (opieka
paliatywna)

* DRGs,

o FFS,

e Per Diem,

® Ryczatt,

 Ptatnosci pakietowe
(pacjenci po zawale serca)

* DRGs + Stata oplata

(wynagrodzenia personelu)

¢ DRGs,

e Optata za przypadek
chorobowy,

e Per Diem,

® Ryczatt,

* FFS

* DRGs,
o FFS

¢ Budzet Globalny (na
bazie DRGs) dla szpitali w sieci
+ DRGs,

® element P4P (pacjenci
po zawale serca),

o FFS,

¢ Per Diem

* DRGs + Optata za
przypadek chorobowy

. Ryczait (wynagrodzenia
personelu)

OPIEKA DLUGOTERMINOWA
AMBULATORYJNA
STACJONARNA / DZIENNA /
DOMOWA
¢ Optata za
przypadek, *Nieobjeta publicznym
system finansowania*

® Per Diem (opieka
psychiatryczna)

e Per Diem

® Per Diem

e Per Diem,
* FFS

e Per Diem +
Ryczatt

(wynagrodzenia
personelu)

® Ryczatt,
e Per Diem

® Per Diem,

* Optata za
przypadek
chorobowy (opieka

paliatywna)

® Per Diem
(uzalezniona od potrzeb
zdrowotnych)

® Per Diem

o FFS

* FFS

o FFS

® Per Diem (hospicja
domowe),
® PPV (specjalistyczna

opieka domowa)

* Opfata za
przypadek
chorobowy,
® FFS

® Per Diem,

® FFS,

® Ryczatt (opieka
pielegniarska),

* Opfata za
przypadek
chorobowy (opieka

paliatywna)

® Per Diem
(uzalezniona od potrzeb
zdrowotnych)

o FFS,

* Opfata za
przypadek
chorobowy


https://izp.wnz.cm.uj.edu.pl/pl/blog/publikacja-reformy-systemow-finansowania

