dyrektywa transgraniczna
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Poczatek
konca kolejek

— To nie jest koniec, to nawet nie jest poczqgtek konca, to dopiero koniec nieudanego poczgt-
ku — mowit po brytyjskim zwyciestwie nad Afrika Korps pod El-Alamein Winston Churchill.
Zdanie to pasuje jak ulat do tego, co zmieni dyrektywa transgraniczna w polskiej ochronie
zdrowia. To bedzie koniec poczatku polskich pseudoreform polegajacych na tym, ze pie-
nigdze — zamiast i5¢ za pacjentem — sg sztucznie limitowane przez system kolejek i kon-
traktow. Poczatek konca systemu, w ktérym to nie pacjent, ale monopolista ptatnik wybie-
ra, kto, ilu i za ile bedzie leczyt Polakéw. Dyrektywa tylnym wejsciem wprowadzi to, na co
czekamy od dawna — ubezpieczenia i optaty dodatkowe, a na koniec obali system kon-
traktow i limitow.

Od pazdziernika
Dyrektywa transgraniczna zacznie obowigzywaé od
pazdziernika. I oczywiscie nie zmieni polskiej ochrony Co zatem zmieni dyrektywa transgraniczna od razu,
zdrowia juz od listopada. Zmiany nie bedg radykalne, a na co przyjdzie poczeka¢? Od razu zmieni jedno: NFZ
ale ewolucyjne: krok po kroku zbudujemy w polskiej nie bedzie mégt dtuzej ograniczac pacjentowi wyboru
ochronie zdrowia system rynkowy. lekarza do grona os6b, z ktérymi ma podpisany kontrakt.

32 menedzer zdrowia sierpien 5/2013



dyrektywa transgraniczna

Bedzie musial mu zwrdci¢ przynajmniej cze$¢ kosztdw
leczenia u wybranego specjalisty. Pod istotnymi i do-
tkliwymi dla pacjenta warunkami: lekarz bedzie musiat
prowadzi¢ praktyke za granica, w kraju Unii Europej-
skiej, a pacjent bedzie si¢ musiat do niego pofatygowac
i na dodatek wylozy¢ pieniadze na leczenie, a potem cze-
ka¢ na ich zwrot — do czego w wypadku leczenia u $wiad-
czeniodawcy w Polsce nie jest zobowiazany.

Dotkliwe? — Na pewno dotkliwe, ale dla wielu nie sq to
warunki nie do przyjecia — komentuje Jerzy Gryglewicz
z Uczelni Yazarskiego. — Zwlaszcza dla tych, kidrzy sq zmu-
szeni czekal w kolejee po swiadczenia kilkanascie miesiecy
7 juz dzis byliby sklonni doplacic za przyspieszenie zabiegu czy
wizyty u specjalisty.
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Optaty dodatkowe

W praktyce dyrektywa od razu wprowadzi do pol-
skiej ochrony zdrowia mozliwo$¢ wnoszenia optat
dodatkowych za leczenie. Dzi§ takiej mozliwosci nie ma:
NFZ daje polskim pacjentom alternatywe — albo §wiad-
czenie jest w pelni pokrywane i wykonane wedlug stan-
dardéw ustalanych przez NFZ, albo w petni platne.
— To krzywdzi pacjentow wubozszych — zauwaza Andrzej
Madrala, wiceprezydent Pracodawcéw RP. Dlaczego?
Wyobrazmy sobie, ze pelny koszt drozszej i szybszej tera-
pii wynosi 8 tys. zl, jednak NFZ zwraca jedynie koszt
leczenia wartego 5 tys. zt i na dodatek kaze na nie cze-
ka¢ w dhugiej kolejce. Pacjent ma do wyboru albo przy-
ja¢ oferte NFZ, albo zaplaci¢ 8 tys. zt z wlasnej kiesze-
ni. Nie ma mozliwosci dogadania sie z NFZ: poprosze
o te 5 tys. zl, reszte zaplace sam.

1) Polscy negocjatorzy zablokowali
mozliwos¢ udzielania Polakom
za granicg najdrozszych
Swiadczen, ale polskich lekarzy
wykonujgcych zabiegi w ramach
np. chirurgii jednego dnia
nie ochronili 1)

Jest wielu ludzi, ktérzy moga wylozy¢ 3 tys. zt na
doplate, ale 8 tys. zt —juz nie. Juz w pierwszych dniach
obowigzywania dyrektywy beda mogli skorzysta¢ z pra-
wa do doplaty za szybsza i lepszg terapie — wyjadg za gra-
nice, dostang tyle, ile obiecuje NFZ, reszte dotoza.

Klauzule zaporowe

Oczywiscie wlodarzom polskiej ochrony zdrowia
takie rozwigzanie jest nie w smak. Trudno ich nie rozu-
miec¢ — obawiajg sie, ze stracg kontrole nad wydatkami
i krucha réwnowaga miedzy ,winien” a ,ma” — utrzy-
mywana dzieki niskim kontraktom, kolejkom i systemowi
specjalnych zezwolen — runie. Polska zapewnita sobie klau-
zule blokujace niektére zapisy dyrektywy transgranicz-
nej. Najwazniejsza to ta, ze NFZ nie bedzie zwracal pie-
niedzy za pobyt w szpitalu powyzej doby, o ile wcze$niej
nie udzieli na to zezwolenia (oczywiScie za §wiadczenia
ratujace zycie bedzie nadal zwracat jak dotychczas).

Rynek nie bedzie spac

Czy ta klauzula wystarczy? Na pewno tak, gdy bedzie
dotyczy¢ najdrozszych §wiadczen. W zadnym razie nie
wystarczy jednak do zablokowania dostepu do $wiad-
czefi wykonywanych w ramach hospitalizacji jedno-
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dniowych albo w warunkach chirurgii jednego dnia —
na przyklad operacji zaémy, na ktéry to zabieg w Pol-
sce trzeba czekaé miesigcami.

— Na dodatek rynek nie bedzie spac, na pewno szybko poja-
wiq sig instytucie ulatwiajace dostgp do zagranicznych ustug me-
dyczmych — m6éwi Ewa Borek z Fundacji MY PACJENCI.
Jakie? Mozemy spodziewa¢ sie w szybkim tempie ofer-
ty ,ubezpieczei od skutkéw leczenia za granica”.
W ramach polisy pacjent mialby zagwarantowana na ryn-
kowych zasadach wyptate sumy, ktérej mogltby zadac
za swoje uslugi zagraniczny $wiadczeniodawca. W ten
sposéb — tylnymi drzwiami — wprowadzono by do pol-
skiego systemu ochrony zdrowia ubezpieczenia dodat-
kowe. — Mozna tez wyobrazic sobie inny sposéh chronienia
polskich pacjentow przed koniecznosciq posiadania duzej
Qotowki na swiadczenie: system zachgt i splat ratalnych — méwi
Ewa Borek. Na przyktad: pacjent bylby leczony za nie-
wygobrowana cene poczatkowa. Swiadczeniodawca cze-
kalby z uiszczeniem calosci zaplaty do chwili, gdy pacjent
uzyska gwarantowany przez NFZ zwrot. Sam pacjent

13 Po najblizszych wyborach
nowy rzad bedzie musiat
odpowiedzie¢ na pytanie:
co zamiast kontraktow? 1)

nie musialby sie¢ przy tym fatygowac do urzedéw czy
sadéw. Dochodzeniem roszczeni zajetaby sie w ramach
umowy z pacjentem i §wiadczeniodawcg wyspecjalizo-
wana kancelaria prawna.

A wymog jednego dnia? Tez tatwo sobie wyobrazi¢
rézne sposoby na zmniejszenie dolegliwosci tego obostrze-
nia. Na przyktad $cista wsp6tprace miedzy zagranicznym
$wiadczeniodawcg a polskimi przychodniami, ktére
wzielyby na siebie badania wstepne i kontrole po zabie-
gu. A w wypadku hospitalizacji jednego dnia? C6z, moz-
na pacjenta polozy¢ w szpitalu na dobe, a na kilka dni
w polozonym po drugiej stronie ulicy hotelu, zacheca-
jac do codziennych wizyt w szpitalnym ambulatorium.

Bunt polskich lekarzy

Juz w trakcie prac nad implementacja dyrektywy
transgranicznej dwczesny wiceminister zdrowia Adam
Fronczak w rozmowie z ,Menedzerem Zdrowia” zwra-
cal uwage na inny jej istotny aspekt. — Gdybysmy przy-
Jeli zasadg, ze NFZ obligatoryinie musi zwracac pienigdze za
niezakontraktowane swiadczenia, nie moglibysmy ograniczy¢
7¢j do placowek zagraniczmych, musielibysmy automatycznie
zastosowac jq takze wobec polskich podmiotow. Inaczej bylo-
by to jawne faworyzowanie lekarzy i placiwek np. niemiec-
kich, francuskich i bulgarskich kosztem polskich — mowil.
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I co? W rzeczy samej do dzi$ nie udalo si¢ znalez¢ roz-
wiazania tego problemu. Polscy negocjatorzy zablokowali
mozliwos¢ udzielania Polakom za granica najdrozszych
$wiadczen, ale polskich lekarzy wykonujacych zabiegi
w ramach np. chirurgii jednego dnia nie ochronili. Pacjent
przychodzacy do polskiego lekarza bez kontraktu z NFZ
np. w Stubicach nie bedzie mégt liczy¢ na refundacje cze-
$ci kosztow $wiadczenia, ale gdy pofatyguje sie kilkaset
metréw dalej, za Odre, do lekarza niemieckiego — refun-
dacja cze$ci kosztéw naleze sie bedzie. Razgca niespra-
wiedliwo$¢. Gdy dolozy¢ do tego spodziewane utatwienia
w uzyskiwaniu dostepu do rynku §wiadczen zagranicznych,
frustracja polskich lekarzy i pacjentéw siggnie zenitu. Sys-
tem kontraktéw i limitéw okaze si¢ nie do utrzymania. Stra-
ci sens, bo pacjenci i tak bedg go omija¢ dzigki dyrekty-
wie. W ten sposdb za pomoca dyrektywy Unia Europejska
ucywilizuje i zreformuje polska ochrone zdrowia. Wtadze
moga to opdznial jeszcze przez jaki§ czas, ale zatrzymac
—juz nie. Po najblizszych wyborach nowy rzad bedzie wiec
musial serio wzia¢ si¢ do reformy i odpowiedzie¢ na pyta-
nie: co zamiast kontraktow?

Jak grzyby po deszczu

— Nie rozumiem jednak, dlaczego dzisiaj ministerstwo patrzy
na dyrektywe z tak duzq obawa, nie dostrzegajqc szans, jakie
ona stwarza. Przeciez ruch transgraniczny nie bedzie jedno-
stronny, byé moze wielu Polakiw wybierze leczenie za grani-
cq, ale takze wielu zagranicznych pacjentiw przyjedzie do Pol-
ski. Trzeba myslec przede wszystkim o tym, jak to wykorzystac
— moéwi Jarostaw J. Fedorowski.

— Z radosciq patrze, jak rosnie liczba pacjentow zagra-
nicznych._Juz dzis wiasnie dla nich otwieramy nasze przychodnie
w soboty — méwi Ryszard Szczachor, szef firmy Aldemed
z Zielonej Géry, a wiec w poblizu granicy polsko-nie-
mieckiej. Aldemed prowadzi szpital, AOS i POZ. Dla-
czego w soboty? Bo wlasnie w weekendy jest czas na
wizyty u ,polskiego doktora”. — I tak pracujemy: w dni
powszednie Polacy, w sobory przybysze z Niemiec.

Aldemed i podobne firmy myslg o rozszerzeniu
oferty dla zagranicznych pacjentéw. Ceny i jakos¢ sa kon-
kurencyjne, w Polsce jest taniej i rownie dobrze jak w
Niemczech. Bariera jest marketing. Wedlug ekspertéw
do$¢ tatwo jest naméwic na leczenie w naszym kraju Pola-
kéw na stale mieszkajacych za granica. Gorzej z prze-
tamaniem bariery zwigzanej z pozyskaniem klientéw
zagranicznych. Eksperci uwazaja, ze polska ochrona zdro-
wia jest w stanie odpowiedzie¢ prawie na kazde zapo-
trzebowanie. Ale polskich $§wiadczeniodawcow, roz-
drobnionych, nie sta¢ na przeprowadzenie kosztownych
kampanii reklamowych. Cho¢ i to si¢ zmienia: do Pol-
ski, jak wiadomo na razie nieoficjalnie, pukaja przede
wszystkim niemieckie fundusze ubezpieczeniowe, zain-
teresowane obnizeniem ceny, jaka musza ptaci¢ swoim
$wiadczeniodawcom.

Barttomiej Lesniewski
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