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Co nas czeka w ochronie zdrowia
— Nostradamus 2009-2011

Mijajacy rok obfitowat w zapowiedzi i juz skutkuje
kilkoma spektakularnymi klapami. Nie ma katastrofy
(jeszcze), ale czas biegnie, zniecierpliwienie rosnie
i pojawia sie realne zagrozenie spadku puli pieniedzy
w systemie; gtéwnie za sprawg kryzysu gospodarczego,

a w konsekwencji — prawdopodobnego wzrostu

bezrobocia i spadku wynagrodzen. Co nas czek 7
Na pewno nie rewolucja. ' '

. __okreslony scenariusz. nﬁ
Ol Zr czyf'l kofic
- Nie wymagahsmy, by prawdopodobiefi-
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stwa sie sumowaly do 100 proc., nie elimi-
nowali§my sprzecznosci w odpowiedziach.
Ankieta nie ma charakteru naukowego, jest
raczej zabawa, cho¢ zar6wno respondenci,
jak i autor mieli odczucie, ze jest w niej du-

zo prawdy. Ankiete skierowali$my do wy- Kto deZIe p{aCié za zdrowie?

branych 20 oséb, ktére w takim czy innym

Ponizej oméwiono poszczegdlne pytania oraz odpowiedzi na-
szych respondentéw. Komentarz ograniczono do minimum, aby
umozliwi¢ wysnuwanie wnioskéw samodzielnie przez czytelnikow

g ; A 3 Pacjenci majg prawo do (generalnie) bezptatnego korzystania z ustug
wymiarze  majg mozhv.vosc wplywamg $wiadczeniodawcdw, ktérzy podpisali kontrakty z NFZ.
na system ochrony zdrowia; czy to z uwagi | Opdje:

na swoja dzialalnos¢ polityczna, zwigzkowa e Pacjenci uzyskuja dodatkowo prawo do refundacji kosztéw poniesio-

czy tez ze wzgledu na obecno$¢ w mediach. nych na ustugi zdrowotne u niekontraktowanych (w tym zagranicz-
Otrzymalismy, do dnia przygotowywa- nych) swiadczeniodawcow.

nia niniejszego materialu, dziewie¢ odpo- | °® Zastosowany zostaje mechanizm, ze pacjenci ponoszg koszty ustug

wiedzi. W naszej zabawie wzieli udzial: u Swiadczeniodawcow (ptaca za nie), ktére pozniej sa refundowane

« Marek Balicki (posel lewicy, byly mini- przez ptatnika publicznego (jak we Francji).
ster zdrowia) ’ e Sytuacja nie zmienia sie w poréwnaniu z 2008 r.

* Krzysztof Bukiel (przewodniczacy Ogolno- Pierwsze pytanie dotyczylo sposobu uzyskiwania ustug w sek-
polskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy), torze publicznym; obecnie pacjenci maja prawo w wiekszosci
* Maria Ilnicka-Madry (przewodniczaca ze-  do bezplatnego korzystania z ustug kontraktowanych $wiadcze-
spolu negocjacyjnego dyrektoréw szpitali niodawcéw. Chcielismy pozna¢ opinie respondentéw, na ile wy-
klinicznych), daje si¢ im prawdopodobne, by mozliwe bylo refundowanie przez

o Jarostaw Kozera (wiceprezes Stowarzy- [NFZ kosztow, jakie pacjent poniést w placowce post factum. Py-
szenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej taliSmy zatem o taka ceche systemu, ktora jest pierwotnie ubez-
STOMOZ), pieczeniowa: refundacje kosztow. Obecnie takie formy finanso-

« Wiktor Mastowski (prezes Federacji Pra- |wania Swiadczen nie sa czeste, a w Europie wystepuja jedynie
codawcéw Zakladéw Opieki Zdrowotnej, w Belgn Luksemburgu i we Franql Respondenc1 w w1¢kszosc1
byly wiceminister zdrowia), ly=.

* Bolestaw Piecha (poset PiS, byly wicemi-
nister zdrowia),

e Konstanty Radziwill (prezes Naczelnej :
Rady Lekarskiej), a ustuge _' ' kontraktowanego sw1ad'

* Andrzej Sokotowski (prezes Stowarzysze- :
nia Szpitali Niepublicznych),

e Marek Wéjtowicz (byly dyrektor oddzia-
tu Mazowieckiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia).

Dzigki temu, ze na ankiety odpowie-
dzialy niektére osoby, ktére poprzednio
takze wziely udzial w tej zabawie, a takze
dlatego, ze postuzylismy si¢ podobnym ze-
stawem pytan, mozemy nie tylko podac
czytelnikom wrézby na 2011 r., ale takze
typy respondentéw sprzed trzech lat.
W poprzedniej wersji ankiety odpowiedzi
otrzymali$my od:

e Krzysztofa Bukiela,

o Krzysztofa Kuszewskiego,

e Bolestawa Piechy,

e Jarostawa Pinkasa,

« Konstantego Radziwitla,

* Andrzeja Rysia,

 Andrzeja So$nierza,

« Wiadystawa Szkopa,

 Andrzeja Wojtyly,

» Marka Wéjtowicza.

fot. Images.com/Corbis
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Q— I optaty ponad standard I3 bez zmian Jj“

Andrzej Sokotowski,
prezes Stowarzyszenia Szpitali Niepublicznych

Mysle, Zze wptyw kryzysu ekonomicznego
na ochrone zdrowia w Polsce bedzie niewielki.
Nasze zapéznienia w tej dziedzinie wymusza
ciggty, cho¢ wolniejszy wzrost. Niestety, nasza
klasa polityczna zajeta jest gtownie podstawia-
niem noég przeciwnikom i grzebaniem sie
w teczkach. Trudno zatem przewidzie¢, jak poto-
cza sie reformy, tym bardziej ze do chwili obec-
nej nie ma konsensusu spotecznego co do za-
sadniczego kierunku zmian. Chyba nic nie
powstrzyma jednak wzrostu rynku abonamen-
towego i jego powolnego cywilizowania sie
w kierunku powstawania firm ubezpieczenia
zdrowotnego. Sektor niepubliczny nadal bedzie
sie tez rozrastat, cho¢ nie wréze tu oszatamiaja-
cego tempa. Wzrost liczby obywateli posiadaja-
cych pakiety ubezpieczenia zdrowotnego
spowoduje powolny rozw6j szpitalnictwa pry-
watnego.
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Czy i jak zaptacimy za ponad standard?

Pacjenci majg prawo do swiadczen kontraktowanych i jesli chcg podniesé

standard ustug, musza pokrywac petne ich koszty.

Opcje:

e Pacjenci maja prawo do bezptatnych Swiadczeh wg okreslonego stan-
dardu, a za dodatkowy standard (np. lepsza soczewke w operacji zacmy)
doptacaja sami.

e Sytuacja nie zmieni sie w poréwnaniu z 2008 r.

Drugie pytanie dotyczylo mozliwo$ci podnoszenia standardu
za doplatg. Jak widad na wykresie, wickszo§¢ respondentéw typo-
wala brak zmian w tym obszarze. Byly jednak odmienne opinie;
najwiekszych zmian spodziewaja sie panowie: Sokotowski i W6j-
towicz, bo dajg az 80 proc. szans, ze zostanie wprowadzony me-
chanizm doplat za ponadstandard, jakkolwiek miatoby to by¢ zre-
alizowane. Réwniez panowie: Bukiel i Radziwilt widza pewne
prawdopodobiefistwo takich zmian. Rozklad odpowiedzi na to
pytanie ilustruje wykres nr 1 (powyzej).

W poprzedniej edycji naszej sondy zdecydowanie czeSciej
wskazywano na taka mozliwos¢. W szczeg6lnosci poset Piecha ty-
powal 80 proc. szans na takie rozwiazanie.

Jaki wptyw bedzie to miato
na ceny ptatnika?

Kontraktowany swiadczeniodawca musi zaakceptowac ceny okreslone

przez NFZ.

Opcje:

« Swiadczeniodawca moze pobiera¢ dodatkowe kwoty od pacjentow, beda-
ce r6znica miedzy jego ceng na dang ustuge a ceng okreslong przez NFZ.

« Sytuacja nie zmieni sie¢ w poréwnaniu z 2008 r.

Odpowiedzi w tym aspekcie byly do$¢ jednolite: nic sie nie
zmieni. Jedynie Maria Ilnicka-Madry i Andrzej Sokotowski wska-
zywali na niewielkie prawdopodobiefistwo zmiany w tym zakresie
(10-20 proc.). Takze, co ciekawe, zmian nie wykluczal Bolestaw
Piecha, cho¢ nie podal prawdopodobiefistwa przedstawionej opcji.

grudzien 10/2008
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Listy oczekujacych 3 optaty pacjenta

Pacjent jest przyjmowany do placéwki kontraktowanej generalnie wg ko-

lejnosci zgtoszen (listy oczekujacych).

Opcje:

e Pacjent moze zrezygnowac ze swoich uprawnief ubezpieczonego i za-
ptaci¢ prywatnie za ustuge w placéwce publicznej.

e Pacjent za pewna dodatkowa oficjalng optata przeskakuje na wyzsze
miejsca w kolejce.

e Sytuacja nie zmieni sie w poréwnaniu z 2008 r.

Wigkszo$¢ respondentéw uznala, ze nie bedzie zmian w tym
zakresie. Prawie zaden z respondentéw (précz Radziwilla, choé¢
marginalnie) nie widzi mozliwo$ci powstania sytuacji, ze za omija-
nie kolejki placi si¢ oficjalne stawki. Jedyne, co moze si¢ zdarzy¢,
zdaniem Krzysztofa Bukiela, to pojawienie si¢ mozliwosci, ze pa-
gjent (w publicznych placéwkach) bedzie mial prawo zrzec si¢
swoich uprawnieni ubezpieczonego i zaplaci¢ za swoje leczenie.
Wtedy teoretycznie bedzie mégt skorzystaé ze $wiadczen nieza-
leznie od kolejki do §wiadczeni publicznych. Rozklad odpowiedzi
na to pytanie ilustruje wykres nr 2 (powyzej).

W 2005 r. szanse na t¢ pierwsza zmiang¢ respondenci oceniali
wysoko; $rednio na 49 proc., przy czym najczeSciej typowali
80 proc. W 2008 r. sg zatem zdecydowanie bardziej sceptyczni.

19 Wiekszos¢ respondentéw obawia sie
wzrostu zadtuzenia szpitali w razie
spadku wptywoéw do Narodowego
Funduszu Zdrowia 1)

grudzien 10/2008

Czy nadal pezptatnie?

Oficjalnie w systemie publicznym wiekszos¢
ustug zdrowotnych ambulatoryjnych jest cat-
kowicie bezptatna.

Opcje:

e W systemie publicznym wystepuje oficjalne,
powszechne i drobne (kilka ztotych) wspétpta-
cenie za wiekszos¢ ustug ambulatoryjnych.

e W systemie publicznym wystepuje oficjalne,
powszechne wspotptacenie, jako procent ce-
ny ustugi za wiekszos¢ ustug ambulatoryj-
nych.

« Sytuacja nie zmieni sie w poréwnaniu z 2008 r.

Obecnie wspélplacenie w opiece ambu-
latoryjnej nie wystepuje (poza ,,ponad stan-
dardem” w stomatologii). Wickszo$¢ re-
spondentéw nie spodziewa si¢ zmian w tym
zakresie; jednak niektérzy nie wykluczaja
kilkuztotowej oplaty. Jedynie Marek Wéj-
towicz typuje, na 80 proc., ze zostanie ona
wprowadzona do 2011 r. Nikt nie typowal
wprowadzenia oplaty proporcjonalnej do
ceny (procent ceny, jak np. we Francji czy
Belgii). To by wskazywalo, co potwierdzaja
takze komentarze, ze oplata ta na dobre ko-
jarzy si¢ jako narzedzie regulowania popy-
tu, a nie jako dodatkowe zrédlo finansowa-
nia, co jeszcze kilka lat temu nie bylo tak
oczywiste. Rozklad odpowiedzi na to pyta-
nie ilustruje wykres nr 3 (na kolejnej
stronie).

menedzer zdrowia 23
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Oficjalnie w systemie publicznym wiekszo$¢ ustug zdrowotnych w szpi-

talach jest catkowicie bezptatna.

Opcje:

e W systemie publicznym wystepuje oficjalnie, powszechnie i drobne
(kilka ztotych) wspotptacenie za pobyt w szpitalu.

e W systemie publicznym wystepuje oficjalne, powszechne wspétptace-
nie, jako procent ceny ustugi za wiekszos¢ ustug szpitalnych.

e Sytuacja nie zmieni sie w porownaniu z 2008 .

Wiekszos¢ respondentéw, podobnie jak w wypadku optat
w ambulatorium, nie spodziewa siec zmian w tym zakresie; cho¢
Marek Wojtowicz typuje (na 80 proc.), ze zostanie ona wprowa-
dzona do 2011 r. Podobnego zdania byt Andrzej Sokotowski,
a takze — cho¢ w mniejszym stopniu — Maria Ilnicka-Madry,
Krzysztof Bukiel czy Konstanty Radziwill. Nikt nie uznal, Ze zo-
stang wprowadzone oplaty proporcjonalne do ceny. Rozklad od-
powiedzi na to pytanie ilustruje wykres nr 4 (ponizej).

W 2005 r. respondenci mieli bardziej zdecydowane zdanie;
uznawali, ze prawdopodobiefistwo pojawienia sie oplat w obu miej-
scach wykonywania $§wiadczed wynosi 50 proc. i wiecej. Najmniej-
sze szanse tym rozwigzaniom dawali postowie: Piecha i Szkop, lecz
nawet w ich opiniach byt to do§¢ mozliwy scenariusz.
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Koszyk éwiadczen

Obecnie dostepny zakres Swiadczen zdrowotnych (koszyk Swiadczen)

jest szeroki, ograniczony jedynie w kilku obszarach (dentystyka, chirurgia

plastyczna i niektére procedury z Zatacznika do Ustawy) i nieuzalezniony

od statusu materialnego.

Opcje:

« drogie i wysokospecjalistyczne (np. niektore transplantacje),

« dentystyczne (z wyjatkiem dzieci i kobiet w ciazy),

e dentystyczne w ogble,

« rehabilitacja (z wyjatkiem np. powypadkowej),

e sanatoria,

e procedury nowe i eksperymentalne,

* najnowsze technologie wykonania danej operacji (np. endoskopowe),

* Swiadczenia na rzecz oséb nietrzezwych, pod wptywem dziatania $rod-
kéw odurzajacych itp.,

* Swiadczenia podnoszace jedynie komfort zycia (np. za¢ma lub zwyrod-
nienia stawu biodrowego u 0sob niepracujgcych),

« Srodki protetyczne (np. okulary, protezy dentystyczne),
Sytuacja nie zmieni sie w poréwnaniu z 2008 r.

Odpowiedzi sa réznorodne, ale generalnie mozna uznaé, ze re-
spondenci spodziewaja si¢ ograniczenia koszyka $wiadczen
do 2011 r. Wéréd obszaréw wymienianych jako potencjalnie wy-
kluczone najcze$ciej pojawiaja sig: ustugi dentystyczne (z wyjat-
kiem dzieci i stabszych spolecznie grup), sanatoryjne, nowe i eks-
perymentalne. Panowie: Bukiel i Piecha, jako bardzo prawdopo-
dobne typowali takze wykluczenie niektérych ustug dla oséb nie-
trzezwych.

Obecnie dostepny zakres $wiadczer zdrowotnych jest szeroki, ograniczony

jedynie w kilku obszarach (dentystyka, chirurgia plastyczna i niektére pro-

cedury z Zatgcznika do Ustawy) i nieuzalezniony od statusu materialnego.

Opcje:
W systemie publicznym nikt, précz 0séb z grup ubogich, nie uzyskuje
ustug, ktoére sa:

« drogie i wysokospecjalistyczne (np. niektore transplantacje),

« dentystyczne (z wyjatkiem dzieci i kobiet w cigzy),

e dentystyczne w ogble,

« rehabilitacyjne (z wyjatkiem np. powypadkowej),

e sanatoryjne,

* procedury nowe i eksperymentalne,

* najnowsze technologie wykonania danej operacji (np. endoskopowe),

e Swiadczenia na rzecz os6b nietrzezwych, pod wptywem dziatania
srodkéw odurzajacych itp.,

e Swiadczenia jedynie podnoszace komfort zycia (np. za¢ma lub zwyrod-
nienia stawu biodrowego u 0s6b niepracujacych),

« srodki protetyczne (np. okulary, protezy dentystyczne),
Sytuacja nie zmieni sie w poréwnaniu z 2008 .

Uktad odpowiedzi podobny jak wyzej. W 2005 r. wsrdd re-
spondentéw zdania byly réwnie podzielone. Za bardzo prawdo-
podobne uznano usunigcie z koszyka ustug dentystycznych,
szczegOlnie wykonywanych dla oséb innych niz kobiety w ciazy
i dzieci. Jednoczesnie wyeliminowanie ustlug dentystycznych

grudzier 10/2008
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Wojciech Bienkiewicz,
prezes Polskiej Unii Szpitali Klinicznych

Najwiekszym zagrozeniem jest chaos, ktérego
konsekwencjg jest demoralizacja. Tu s3 zrédta
korupcji, postaw roszczeniowych zaréwno pa-
cjentéw, jak i pracownikéw systemu ochrony
zdrowia. Chaos jest powodowany wprowadza-
niem stabo przygotowanych reform, poprzedzo-
nych kiepskimi pilotazami, wedtug metody
»skok na gteboka wode”. W takiej sytuacji przy-
sztos¢ staje sie nieprzewidywalna dla potencjal-
nych inwestoréw, pacjentéw, pracownikéw
i menedzeréw. Wszyscy wykonuja ruchy obron-
ne: pacjenci chcieliby leczy¢ sie na zapas, inwe-
storzy wstrzymuja decyzje, pracownicy nie chca
cierpliwie czeka¢ na wzrost wynagrodzen.

w ogble typowano na 27 proc. prawdopo-
dobienstwa, lecz wiele oséb wskazywalo
zerowe szanse takiego rozwigzania. Re-
spondenci raczej nie dostrzegali mozliwo-
sci wylaczenia rehabilitacji z koszyka
§wiadczen, natomiast widzieli do§¢ duze
prawdopodobienstwo wylgczenia ustug sa-
natoryjnych. Poza wymienionymi rodzaja-
mi uslug, najczesciej uznawano, ze jest
mozliwe wylaczenie poza koszyk $wiad-
czef na rzecz nietrzezwych i odurzonych.
Generalnie, wylaczenie wymienionych
grup Swiadczed uznano za mozliwe
w przedziale od 25 do 45 proc. szans.
W tym zakresie zatem niewiele si¢ zmieni-
to; respondenci nadal przewidujg wprowa-
dzenie pewnych ograniczen w zakresie
koszyka §wiadczen gwarantowanych.
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Marek Wéjtowicz,
wicedyrektor Wojewoédzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Lublinie,
wspobtzatozyciel Stowarzyszenia
Menedzeréw Opieki Zdrowotnej STOMOZ

Po tegorocznej porazce projektu przeksztatce-
nia SPZOZ-6w w spotki bedzie trudno wykrze-
sac wsrod parlamentarzystow kolejne poktady
entuzjazmu dla innych projektéw zdrowotnych.
Najwieksze szanse do 2011 r. moze mie¢ wdro-
zenie modelu sprawdzonego w Czechach z sym-
bolicznym wspétptaceniem stuzacym przede
wszystkim samodyscyplinowaniu sie ubezpie-
czonych w korzystaniu ze Swiadczen zdrowot-
nych. W obliczu ogélnoswiatowego kryzysu fi-
nansowego nie ma co liczy¢ na jakiekolwiek ulgi
podatkowe jako rekompensate za zwiekszone
wspotptacenie na zdrowie. W dziedzinie finan-
sowania spodziewam sie wiec raczej zmian ko-
smetycznych, w postaci zwiekszenia udziatu
budzetu panstwa w finansowaniu systemu ra-
townictwa w taki sam sposéb jak teraz finansu-
je sie ustugi pogotowia ratunkowego (dojdzie fi-
nansowanie z budzetu szpitalnych oddziatow
ratunkowych). By¢ moze nastapi powrét do pet-
nego finansowania z budzetu panstwa proce-
dur wysokospecjalistycznych.

Zagrozeniem dla przeprowadzenia podziatu
ptatnika i wsparcia rozwoju konkurencji o ubez-
pieczonego moze by¢ staba jakos¢ zapropono-
wanych przez rzad rozwigzan. Jezeli zmiany
wejda w zycie, to tagodne: w pierwszym etapie
do 2011 r. przemianowanie Centrali NFZ
w Urzad Nadzoru Ubezpieczenn Zdrowotnych,
a oddziatow NFZ w... oddziaty NFZ w liczbie réw-
nej liczbie wojewodztw (16) lub liczbie medycz-
nych osrodkow akademickich (11).

Jeszcze przez lata bedziemy skazeni historycz-
nym dziedzictwem modelu panstwowej, opie-
kunczej stuzby zdrowia, a kazda préba liberaliza-
cji i przeniesienia finansowej odpowiedzialnosci
za jakos¢ opieki zdrowotnej na obywateli bedzie
poprzedzona dtugotrwata, petna populizmu wal-
ka polityczng. Do trudnych fundamentalnych
zmian potrzeba charyzmatycznych liderow
Z mocna pozycja polityczno-spoteczna.

26 menedzer zdrowia

Jaki ptatnik?

Obecnie ubezpieczenie zdrowotne organizowane i zapewniane jest przez

jedng instytucje (NFZ).

Opcje:

e zabezpieczenie zdrowotne organizowane i zapewniane jest przez admini-
stracje rzagdowa szczebla centralnego i wojewddzkiego,

¢ zabezpieczenie zdrowotne organizowane i zapewniane jest przez admini-
stracje samorzadowsa,

e ubezpieczenie zdrowotne organizowane i zapewniane jest przez jedna
instytucje (NF2),

« ubezpieczenie zdrowotne organizowane i zapewniane jest przez samo-
dzielne niekonkurujace podmioty publiczne,

¢ ubezpieczenie zdrowotne organizowane i zapewniane jest przez samo-
dzielne konkurujace podmioty publiczne,

e ubezpieczenie zdrowotne organizowane i zapewniane jest przez samo-
dzielne konkurujace podmioty publiczne i prywatne,

e sytuacja nie zmieni sie w poréwnaniu z 2008 r.

Respondenci typowali rézne scenariusze rozwoju przyszlosci
NFZ, jednak najczgsciej (80 proc.) uznawali, ze sytuacja si¢ nie
zmieni. Niemniej do$¢ czesto, np. w odpowiedziach Andrzeja So-
kotowskiego, Krzysztofa Bukiela czy Konstantego Radziwilla,
pojawily sie typy, ze na 30—50 proc. NFZ zostanie zdecentralizo-
wany. Co ciekawe jednak, nie ma to doprowadzi¢ do konkurencji,
a jedynie regionalnej niezaleznosci struktur ubezpieczyciela.
Na mozliwos¢ powstania konkurujacych ubezpieczycieli wskazuje
wlasciwie wylgcznie Krzysztof Bukiel (na 50 proc.) i marginalnie
Konstanty Radziwill.

Na podobne pytanie w 2005 r. odpowiadano, ze platnikiem
bedzie administracja (23 proc. prawdopodobieistwa). Mimo ze
nie dyskutowano, tak jak i obecnie, opcji samorzadowej opieki
zdrowotnej, prawdopodobiefistwo takiego rozwoju wypadkéw
okreslano $rednio na 20 proc. Opcja z zachowaniem NFZ wydata
sie mozliwa $rednio na 34 proc., przy czym panowie Rys, Kuszew-
ski, Szkop i Wojtyla wskazali zdecydowanie na wigksze prawdo-
podobienstwo takiej sytuacij.
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lle ubezpieczenia?

Obecnie zaledwie 5 proc. wydatkéw prywatnych na zdrowie przechodzi

przez ubezpieczenia zdrowotne realizowane przez firmy ubezpieczenio-

we i quasi-ubezpieczeniowe (abonamentowe).

¢ Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne oferowane przez firmy ubezpie-
czeniowe stanowia co najmniej 30 proc. prywatnych wydatkow.

e Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne oferowane przez firmy abona-
mentowe stanowig co najmniej 30 proc. prywatnych wydatkow.

¢ Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne oferowane przez ubezpieczenia
wzajemne stanowig co najmniej 30 proc. prywatnych wydatkow.

¢ Sytuacja nie zmienia zasadniczo sie w poréwnaniu z 2008 r.

Na mozliwo$¢ zwickszenia znaczenia ubezpieczen lub abona-
mentéw na rynku uslug finansowanych prywatnie wskazywali
Andrzej Sokolowski (bardziej: ubezpieczenia) i Jarostaw Kozera
(bardziej: abonamenty). Reszta respondentéw nie widziata mozli-
wosci, by w 2011 r. znaczenie tych form , przedplaconych” znacz-
nie wzrosto.

W 2005 r. prawdopodobiefistwo rozwini¢cia powyzszych form
finansowania uslug typowano znacznie wyzej: zwykle na
30 proc., a kilku naszych respondentéw wskazywalo na 80-90
proc. szans znacznego rozwoju tych form.

Czy sktadka wzrosnie?

Obecnie sktadka na ubezpieczenie zdrowotne wynosi 9 proc.

Opcje:

e Sktadka po 2009 r. pozostaje na poziomie 9 proc.

¢ Sktadka po 2009 r. ulega dalszemu wzrostowi w wyniku decyzji
parlamentu.

Sktadka raczej wzro$nie — tak mozna by wnioskowad z typow
naszych respondentéw. Sg oni w tym réznie optymistyczni, naj-
bardziej: Marek Wojtowicz, Krzysztof Bukiel i Marek Balicki,
najmniej Maria Ilnicka-Madry i Konstanty Radziwitt.

W 2005 r. typowania w tej dziedzinie byly podzielone — cze¢s¢
respondentéw wskazywala na dalszy wzrost sktadki po 2009 r.,
cze$¢ twierdzila, ze wzrost zostanie zatrzymany. Na razie ta dru-
ga grupa respondentéw wydaje si¢ mie¢ racje. Co prawda w usta-
wach zdrowotnych zaplanowano wzrost sktadki, ale zostaly one
zawetowane przez prezydenta.

1) Przewidywania co do wzrostu przychodow
Narodowego Funduszu Zdrowia
sg raczej optymistyczne 1)

grudzier 10/2008

lle na zdrowie?

Obecne wydatki na ochrone zdrowia w sumie

stanowia ok. 6,3 proc. PKB.

e Wydatki na ochrone zdrowia w sumie stano-
wi¢ beda miedzy 6,3 a 7,8 proc. PKB.

e Wydatki na ochrone zdrowia w sumie stano-
wi¢ beda ponad 8 proc. PKB.

« Sytuacja nie zmieni sie zasadniczo w poréw-
naniu z 2008 r.

Udzial wydatkéw na zdrowie w PKB
zalezy od dwéch rzeczy: wydatkéw
na zdrowie i PKB. Udzial ten moze wzro-
sngé, jesli wydatki na zdrowie rosng szyb-
ciej niz PKB (lub gdy spadaja wolniej niz
PKB). Niewielki wzrost udzialu wydatkéw
na zdrowie typuja Marek Woéjtowicz,
Krzysztof Bukiel, a takze Jarostaw Kozera,
Konstanty Radziwill i Andrzej Sokotowski,

1) Respondenci spodziewajg
sie ograniczenia koszyka
Swiadczen gwarantowanych
do 2011 r. )

zdecydowany wzrost typuje Marek Balicki,
a zachowanie obecnych proporcji pozostali
respondenci.

W 2005 r. wérdéd VIP-6w panowal du-
zy optymizm; az trzech z nich bylo pew-
nych (na 100 proc.) wzrostu tych wydat-
kéw ponad 8 proc. PKB w 2009 r. Jedynie
postowie Szkop i Wojtyla nie przewidywa-
li takiej sytuacji i okazalo si¢, ze mieli racje.
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Bolestaw Piecha,
poset Prawa i Sprawiedliwosci,
przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia

Liczba informacji o przysztych dziataniach rzadu
jest wysoce niewystarczajgca. Ministerstwo
Zdrowia przedstawito jedynie mgliste zapowiedzi
przysztych dziatah, na tyle ogélnych, ze nie
jestem w stanie odczyta¢, co tak naprawde rzad
zamierza i w jakim kierunku bedzie dziata¢
w zakresie ochrony zdrowia. Dla mnie groznym
sygnatem byto ,NIE” premiera Donalda Tuska do
rekomendacji biatego szczytu w sprawie
wprowadzenia optat administracyjnych (za
recepte, wizyte w przychodni itd.). Bez proby
regulacji popytu na Swiadczenia zdrowotne
poprzez wprowadzenie symbolicznych optat
administracyjnych trudno bedzie reformowac
system opieki zdrowotnej w Polsce.

Wiktor Mastowski,

dyrektor szpitala Attis w Warszawie,
prezes Federacji Zwigzkéw Pracodawcéw
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

Zadnej rewolucji nie bedzie, zadnej catosciowej
reformy. Na wprowadzanie zmian systemowych
czas jest jedynie na poczatku kadencji i juz czas
ten minat. Rzad skoncentruje sie na biezacej
dziatalnosci. Mozna sie spodziewac jedynie
zmian kadrowych; nie wykluczam, ze odejdzie
prezes Narodowego Funduszu Zdrowia. Obecnie
Fundusz ma olbrzymie nadwyzki budzetowe, co
nie powinno mie¢ miejsca.

Proces przeksztatcen bedzie postepowat powo-
li. Chot jestem zwolennikiem spétek w ochronie
zdrowia, to jednak uwazam, ze weto prezyden-
ta do ustaw zdrowotnych zaktadajacych prze-
ksztatcenia byto stuszne. Nie wykluczam tez
protestéw pracownikéw medycznych.

28 menedzer zdrowia

lle prywatnego w ochronie zdrowia?

Obecnie dziata ok. 1600 publicznych placéwek opieki ambulatoryjnej.

e Liczba publicznych placéwek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej spadnie
ponizej 1000.

e Liczba publicznych placowek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej wzro-
Snie w poréwnaniu z 2008 .

e Sytuacja nie zmieni sie w poréwnaniu z 2008 r.

Tu zdania sg podzielone: Konstanty Radziwill, Krzysztof Bu-
kiel, Jarostaw Kozera i Andrzej Sokotowski obstawiaja dalszy spa-
dek liczby publicznych placéwek ambulatoryjnych, Bolestaw Pie-
cha — zachowanie obecnych proporcji, natomiast Marek Wojto-
wicz i Maria Ilnicka-Madry — wzrost ich liczby.

Z odpowiedzi w 2005 r. wynikalo, ze dalsza szybka prywatyza-
¢ja wydawala si¢ dos¢ prawdopodobna — $rednio 38 proc. szans
na spadek liczby publicznych ZOZ-éw ponizej 1000. Okazalo si¢
jednak, ze racje mieli ci, ktérzy wskazywali na bardziej powolne
zmiany: panowie Soénierz, Kuszewski i Wéjtowicz.

Obecnie jedynie kilka procent szpitali stanowia szpitale niepubliczne

(pod wzgledem liczby tézek).

e Udziat niepublicznych szpitali na rynku Swiadczen bedzie nizszy niz
10 proc.

 Udziat niepublicznych szpitali na rynku Swiadczen wyniesie miedzy
10 a 30 proc.

e Udziat niepublicznych szpitali na rynku Swiadczen wyniesie ponad
30 proc.

e Sytuacja nie zmieni sie w poréwnaniu z 2008 r.

Perspektywa rozwoju szpitali niepublicznych (czyli prywatnych
lub tzw. samorzadowych) jest, zdaniem respondentéw, zdecydo-
wanie bardziej prawdopodobna. Osiagniecie 30 proc. t6zek nigpu-
bliczmych uznaja za pewne Maria Ilnicka-Madry, Jarostaw Kozera
i Marek Wéjtowicz, nieco mniej wrdza Wiktor Mastowski, Kon-
stanty Radziwill i Krzysztof Bukiel. A zachowanie obecnego sta-
nu — ponizej 10 proc. t6zek niepublicznych — przewiduja Marek
Balicki i Andrzej Sokotowski.

W 2005 r. penetracja rynku ustug szpitalnych przez sektor
prywatny wydawala si¢ mniej prawdopodobna; $rednio 21 proc.
uwazalo, ze sektor ten moze zwigkszy¢ swoj udzial do 30 proc.
Racje zatem mieli ci, ktérzy wskazywali na bardziej powolne
zmiany.
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lle pieniedzy w NFZ?

W ostatnich latach (2006-2008) srednie roczne przyrosty wielkosci

budzetu NFZ wynosity ponad 10 proc. Jaka sytuacja moze wystapic

w obliczu swiatowego kryzysu finansowego?

« Sredni przyrost wielkosci budZetu NFZ z roku na rok bedzie wynosi¢
od 5 do 10 proc.

« Sredni przyrost wielkosci budzetu NFZ z roku na rok bedzie wynosi¢
od 0 do 5 proc.

« Sredni spadek wielkosci budzetu NFZ z roku na rok bedzie wynosi¢ od
0 do -5 proc.

« Sredni spadek wielkosci budzetu NFZ z roku na rok bedzie wynosic
od -5 do -10 proc.

Mimo $wiatowego kryzysu finansowego przewidywania na te-
mat wzrostu przychodéw NFZ sa raczej optymistyczne; Marek
Balicki, Wiktor Mastowski i Krzysztof Bukiel méwia, ze na pew-
no roczne wzrosty do 2011 r. wyniosg od 5 do 10 proc. Bolestaw
Piecha, Andrzej Sokotowski, Maria Ilnicka-Madry oraz Konstan-
ty Radziwill sg nieco ostrozniejsi; typuja wzrost 0—5 proc. rocznie.
Jarostaw Kozera wieszczy (70 proc. prawdopodobiefistwa) spadek
przychodéw NFZ od 0 do -5 proc.

Je§l| mniEj, to co?

Czy w przypadku spadku przychodéw z NFZ:

¢ Nastapia decyzje o ograniczeniu ,koszyka Swiadczeh gwarantowanych”
(ministerstwo zdrowia i parlament)?

 Nastapia decyzje o zmniejszeniu liczby nabywanych Swiadczen (NFz)?

» Nastapi obnizenie kosztéw (np. poprzez ograniczenie ptac) w placoéw-
kach?

¢ Nastapi pogtebienie problemu zadtuzenia placowek?

Gdyby taka sytuacja nastapita, wigkszos$¢ respondentéw wrdzy,
ze zwigkszy si¢ zadluzenie placowek, ktéremu moze towarzyszy¢
zmniejszenie kontraktowanej liczby ustlug i obnizenie wynagro-
dzen (Bukiel) lub ograniczenie zakresu koszyka (Piecha).

Ostatnich dwéch pytan nie bylo w 2005 r.; mielismy przed so-
ba $wietlang, nie do konca jasna przysztos¢. Obecnie perspektywy
$rednioterminowe, jesli chodzi o rozwdéj ekonomiczny kraju, a tym
samym kondycje sektora, sa gorsze. Nie zapominajmy jednak, ze
— jak zawsze — wiele moze nas w przyszlosci zaskoczy¢.
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Podsumowanie

Generalnie, szczeg6lnie w poréwnaniu
z odpowiedzia na te same pytania zadawa-
ne trzy lata temu, nasi respondenci nie
wréza pojawienia sie radykalnych zmian
w systemie. Nie widzg perspektywy likwi-
dacji NFZ i wprowadzenia konkurencyj-
nych ubezpieczen. Za malo prawdopodob-
ne uwazaja wprowadzenie wsp6iplacenia
czy znacznego podwyzszenia nakladéw
na ochrone zdrowia. Bardziej prawdopo-
dobne wydaja sie ewolucyjne zmiany, kon-
tynuacja zjawisk obserwowanych w prze-
szlosci — postepujaca prywatyzacja zardw-
no sektora ambulatoryjnego, jak i szpital-
nictwa — oraz, co ciekawe, ograniczenia za-
kresu §wiadczei gwarantowanych.

Co z tego wynika?

Wyglada na to, ze weszli§my w stadium
zmian powolnych i ewolucyjnych — na na-
stepne rewolucje przyjdzie nam poczekad
troche dluzej. Politycy i ludzie podejmujacy
lub majacy wplyw na decyzje na najwyz-
szym szczeblu dostrzegaja opdr materii
w ochronie zdrowia. Stad niezaleznie
od biezacych deklaracji politycznych rza-
dzacych czy tez wlasnych oczekiwan kreslg
perspektywe zmian bardzo ostroznie, jakby
stracili optymizm. Stan systemu ochrony
zdrowia nie jest jednak katastrofalny. Jeste-
$my w fazie , malej stabilizacji”, gdzie — mi-
mo ciaglych narzekan — ludzie dostrzegaja
korzy$ci wynikajace z przewidywalnosci.
Warto jednak zwr6cié uwage na to, ze
wszyscy nasi respondenci, w sytuacji spad-
ku naktadéw na opieke zdrowotna, oczeku-
ja wzrostu zadluzenia placéwek medycz-
nych. Nad tym trzeba si¢ zastanowi¢.

Adam Kozierkiewicz
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