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• Universal Coverage: the difficult choices

• Efficiency gains as an approach to 
finance universal coverage

• The strategy of United States to achieve 
and sustain universal coverage through 
efficiency gains.



Reliance of countries on Out-of-
Pocket Spending (OOP)

Source: WHO estimates for 2010, countries with population > 600,000



Cost Growth in Europe

Source: European Commission 2010



What is Universal Coverage and Why?

• Universal Coverage (UC) is “all people have 
access to services and do not suffer financial 
hardship paying for them.”

WHO, WHA 58.33, May, 2005

• Why UC? 
“Promoting and protecting health is essential to 
human welfare and sustained economic and 
social development.”

WHO. The World Health Report, 2010



Universal Coverage

• Universal coverage is an effective 
strategy to  achieve noble goals.

• Universal coverage involves 
difficult choices and trade‐offs:

Breadth
Scope
Depth   
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Need Fund to Make UC a REALITY



Difficult Choices Under Financial Constraint

Trade‐offs:
•Breadth: Expand population covered?
•Scope: Expand health services covered?
•Depth: Expand amount of charges 
covered?  Reduce patients’ out‐of‐pocket 
payment such as co‐payment or under the 
table payment for covered services.





How to Finance Universal Coverage?

Expand coverage and/or sustain UC 
require funding

How to generate the funding for UC?

•Additional or new sources of 
financing

•Efficiency gains



Alternative Financing Pathways
Efficiency Gains

Financing Sources 



Potential Efficiency Gains

WHO World Health Report 2010:
“This report estimates that from 
20% to 40% of all health spending 

is currently wasted through inefficiency.”

$1 of efficiency gain= $1 of new funding

Financing sources for UC:  Additional funds 
+ Efficiency Gains.



The Causes of Inefficiency 

• Allocative inefficiency

• Politics and bureaucratic management

• Poor Governance structure, patronage

• Poor management

• Corruption



Potential Efficiency Gains: Drug Pricing

Sources: Coma (Catalonia), Godman (Austria)
Expert Rev. Pharmacoeconomics Outcomes Res. 2009



An Illustration of Drug Reference Pricing in Austria

Source: Godman, Expert Rev. Pharmacoeconomics Outcomes Res. 
2009



Potential Efficiency Gains: Hospital Payments

Sources: Farrar, BMJ, 2009;  Herwartz, Christian‐
Albrechts‐Universität Kiel, 2011; Biorn, Health 
Care Management Science, 2003



Kyrgyzstan: A Case Study in Efficiency Gains 
Through Comprehensive Reform

Sources: Balabanova et al. London School of Hygeine and Tropical Medicine, 2011;
Kutzin, et al. Bulletin of the World Health Organization, 2009



Kyrgyzstan: Health System 
Performance

Sources: Balabanova et al. London School of Hygeine and Tropical Medicine, 2011;
Kutzin, et al. Bulletin of the World Health Organization, 2009



Problems Confronting USA

• 50 million Americans uninsured; another 50‐
70 million inadequately insured.

• How to achieve universal coverage?‐‐‐
Affordable Care Act (ObamaCare).

• How to finance and sustain coverage‐‐‐
Efficiency Gains:

Prevention and primary care
Medical homes; Accountable Care Organizations
Payment reform:  Capitation, Pay‐for‐
performance



The Increasing Costs of Health Care 
Squeeze Out 

Other Public Spending Priorities

22

MASSACHUSETTS STATE BUDGET, FY2001 VS. FY2011

SOURCE: Massachusetts Budget and Policy Center Budget Browser.
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Massachusetts: Alternative Quality Contract

Sources: Song, et al. NEJM 2011; Mechanic, et al. Health Affairs 2011; 
Chernew, et al. Health Affairs 2011



Potential Efficiency Gains through Medical Homes

• Interventions
• Staff Increases and Expanded 
Visit Times

• Salary Payment for Physicians 
and Time Allotted for “Desktop 
Medicine”

• Results
• Improvements in Patient 
Satisfaction, Quality, and 
Hospitalization Rates

• Estimated savings of $10.30 per 
member per month

Medical Home 
Pilot

• Interventions
• Transfer of Case and Population 
Management to Primary Care 
Practice

• Shared savings Incentives for 
Physicians

• Results
• 18% reduction in hospital 
admissions

• 36% reduction in hospital 
readmissions

Proven Health 
Navigator

Sources: Reid, et al. Health Affairs, 2010;  
Gilfillan, et al. American Journal of Managed Care, 2010.



Summary

• Achieving UC requires priority setting and difficult 
trade‐offs.  Alternative pathways are:

Breadth: population covered.
Scope: essential services to be covered.
Depth: amount of patients still have to pay.

• Efficiency gains + additional funding is the strategy 
to mobilize necessary financing for UC.

• Assure adequate supply of effective and efficient 
services require health system reforms in 
organization, payment, regulation, governance and 
management


