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Prywatne podmioty

szansg dla systemu ochr
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Niedofinansowanie ochrony zdrowia, utrudniony
dostep do §wiadczen, braki kadrowe i olbrzymi
dtug zdrowotny Polakéw wskazujg na potrzebe pil-
nych zmian. Rozwiazania powinny sie skoncentro-
waé na potrzebach pacjenta, wynikach leczenia, ja-
kosci opieki medycznej i dynamicznie rozwijajacych
sie technologiach telemedycznych. Konieczne jest
réwniez okreslenie miejsca i roli sektora prywatne-
go w systemie.

Pandemia COVID-19 i obecna sytuacja geopolitycz-
na okazaly sie nie lada sprawdzianem dla efektywnosci
systeméw ochrony zdrowia. Dynamika zmian potrzeb
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zdrowotnych wymusita na §wiadczeniodawcach bez-
precedensowe dzialania w celu ograniczenia liczby za-
chorowan na COVID-19 i zgondéw oraz réwnoczesnego
zapewnienia opieki pozostalym pacjentom.

Identyfikacja probleméw

Pr6ba identyfikacji probleméw i poszukiwania rozwia-
zan stal sie raport ,,Zdrowie Polakéw po pandemii. Co
mozemy zrobi razem”. Wynika z niego, ze w trakcie
kryzyséw zdrowotnych i geopolitycznych szczegdlnie
widoczne staly sie braki kadrowe trawiace polski sys-
tem ochrony zdrowia.
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— Z dostepnych szacunkéw Naczelnej Izby Lekar-
skiej wynika, ze na polskim rynku brakuje prawie
70 tys. lekarzy. Zaréwno liczba lekarzy (Srednio 2,4 na
1000 mieszkaficow w pordéwnaniu z 3,5 w krajach
OECD), jak i pielegniarek (srednio 5,1 na 1000 miesz-
kadcéw w poréwnaniu z 8,8 w krajach OECD) jest
znaczaco nizsza niz w innych krajach rozwinietych.
To wlasnie zapewnienie wlasciwej liczby lekarzy i pie-
legniarek, inwestowanie w ich wiedze i umiejetnosci
oraz wlasciwe warunki pracy, a takze rozwéj innych
zawod6éw medycznych, sa podstawowym warunkiem
zwiekszenia dostepnosci §wiadczen medycznych — pod-
kreslaja eksperci. Ttumacza, ze oprocz braku kadr sg
problemy systemowe, na ktére wskazano w raporcie,
czyli niedostateczne wyposazenie jednostek ochrony
zdrowia oraz trudnosci z zarzadzaniem dostegpnymi
zasobami.

W efekcie czas oczekiwania na realizacje $wiadczen
medycznych jest dtugi, w wielu przypadkach przekra-
cza pot roku. Najgorzej jest w endokrynologii, stoma-
tologii, chirurgii plastycznej oraz ortopedii.

Dobre praktyki swiadczeniodawcéw prywatnych

Prywatne podmioty medyczne od poczatku istnie-
nia odciazaly i nadal odcigzaja sektor publiczny.
Szczegblnie widoczne jest to w cze$ci ambulatoryj-
nej, w ktérej stanowia ponad 90 proc. catkowitej
liczby $wiadczeniodawcéw. Dzieki szerokiej dostep-
nosci i rozwiazaniom abonamentowym obstuguja
one duza grupe pacjentéw. Z dostepnych danych
wynika, ze tylko abonamenty medyczne stuza okoto
2 mln pacjentéw, ktérzy praktycznie nie korzystaja
z podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej (AOS) finansowanej
przez NFZ. Ci ludzie, mimo ze odprowadzajg sktad-
ke zdrowotna, leczac si¢ w ramach abonamentu
oplacanego przez pracodawce, utatwiajg dostep do
swiadczen POZ i AOS finansowanych z pieniedzy
publicznych pozostalym osobom. Do tego dochodza
prywatne praktyki i osrodki specjalistyczne, labora-
toria diagnostyczne, centra diagnostyki obrazowej,
szpitale chirurgii jednego dnia i pewna liczba szpitali
ogblnych. Szczegéblnie wyraznie warto$¢ tego sektora
dla pacjentéw i calego systemu ochrony zdrowia wi-
doczna byta w okresie pandemii. Od poczatku pry-
watne placéwki blyskawicznie dostosowaly organiza-
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cje pracy, zapewniajac cigglos¢ §wiadczen wszystkim
pacjentom. — Stworzono nowe procedury dla pracow-
nikéw i pacjentéw. Wprowadzono nowy model opieki
oparty w duzej mierze na elektronicznych i zdalnych
rozwigzaniach. Dzieki temu chorzy uzyskali mozli-
wos¢ realizowania ustug w réznych formach — w po-
staci teleporady medycznej, konsultacji online i wi-
zyty w placéwce — wskazuja eksperci.

Pandemia przyspieszyla tez dzialania prywatnych
placéwek medycznych w obszarze innowacyjnosci.
Zintensyfikowano prace badawczo-rozwojowe w wielu
obszarach, m.in. wykorzystania algorytméw sztucz-
nej inteligencji w celu postawienia wstepnej diagnozy
przed udzieleniem telekonsultacji czy zdalnego monito-
rowania efektéw i bezpieczenistwa farmakoterapii.

Sektor prywatny a zaspokojenie potrzeb pacjenta

Autorzy raportu wskazuja tez, jakie zmiany nalezaloby
wdrozy¢, aby poprawié¢ jakos¢ i efektywnos$é. Wérdd
nich na szczegbélna uwage zastuguja organizacja sys-
temu skoncentrowanego na pacjencie, systemowe ba-
danie efektywnosci $wiadczeniodawcéw na podstawie
jasno zdefiniowanych kryteriéw oraz powigzanie plat-
nosci z efektami, racjonalizacja systemu opieki, w tym
zwiekszenie roli i znaczenia lecznictwa otwartego,
a takze inwestycje w zdrowie publiczne i innowacyjne
technologie.

Pomocne w usprawnieniu polskiego systemu ochro-
ny zdrowia moga by¢ réwniez zgromadzone w okresie
pandemii doswiadczenia, zwlaszcza sektora prywat-
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nego, odnoszace si¢ do organizacji opieki, wdrazania
innowacyjnych rozwiazan i teleopieki. Jak wyjasniaja
autorzy — w odrdznieniu od sektora publicznego —
podmioty dziatajace w systemie prywatnym bardziej
elastycznie podchodza do zmian organizacyjnych,
polityki wynagrodzefi czy mobilno$ci pracownikéw.
W efekcie chorzy moga liczy¢ na lepszy dostep do
$wiadczeq, a lekarze — wickszy komfort pracy. Na
przyktad w Medicover i Grupie Scanmed zasadnicze
znaczenie w organizacji pracy ma delegowanie upraw-
nien i poszerzanie kompetencji personelu pomocni-
czego, co stuzy odciazeniu lekarzy od procedur i prac
administracyjnych. Innym przykladem jest zwicksza-
nie roli np. optometrystdw, ktérzy w prywatnych pod-
miotach zajmuja sie profesjonalnym badaniem wzroku
i doborem szkiet korekeyjnych, dzigki czemu okuli$ci
moga sie skupic na leczeniu.

— Mimo wszystkich wyzwan w sektorze prywatnym
staramy sie jak najbardziej udraznia¢ system i dazymy
do spelnienia potrzeb pacjentéw takze poprzez wpro-
wadzanie zaawansowanych rozwiazan z zakresu e-zdro-
wia (np. teleporady, czaty z lekarzami) lub zwiekszanie
roli personelu medycznego (np. pielegniarek i potoz-
nych). Na przyktad w Medicover wdrozylismy ustugi
pielegniarki specjalistycznej, ktéra ma znacznie wiek-
szy zakres obowigzkéw i moze miedzy innymi prze-
prowadzi¢ badanie wstepne, wystawié e-recepte czy
skierowanie na podstawowe badania lub szybkie testy
diagnostyczne — komentuje Artur Biatkowski, wice-
prezes Pracodawcéw Medycyny Prywatnej, czlonek
zarzadu Medicover.

Partnerstwo publiczno-prywatne

Wszystkie te czynniki sprawiaja, ze model partnerstwa
publiczno-prywatnego wydaje si¢ wlasciwym rozwia-
zaniem.

Prawda jest, ze realizacja tego typu projektéw na-
potyka trudnosci, ale wspotpraca miedzy podmiotami
prywatnymi i publicznymi jest faktem. Jak najlepszy
przebieg tej wspolpracy jest korzystny dla wszystkich
uczestnikéw systemu ochrony zdrowia. Warto pod-
kresli¢, ze ani pacjentéw, ani platnika nie interesuja
stosunki wlasnosciowe §wiadczeniodawcéw. Chorym
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zalezy na skutecznym leczeniu w dobrych warunkach,
natomiast platnikom na stosowaniu efektywnych kosz-
towo metod diagnozy i terapii. Dlatego tez wydaje sie,
ze najwazniejsze jest stworzenie takiego modelu wspél-
pracy sektora publicznego z prywatnym, aby przy wy-
korzystaniu posiadanego potencjatu uruchomic¢ wspdl-
ne dzialania skoncentrowane na zaspokojeniu potrzeb
zdrowotnych polskich pacjentéw.

— Jesli chcemy skutecznie zaspokoié zwickszone za-
potrzebowanie na wizyty lekarskie czy zaawansowana
diagnostyke, zachowujac jednoczesnie standard lecze-
nia i efektywno$¢ systemu, musimy wspdlnie z sek-
torem publicznym zatroszczy¢ sie takze o dostepno$é
kadr medycznych. Lekarze powinni mie¢ zagwaranto-
wany nie tylko wysoki komfort pracy, lecz takze swo-
bode rozwijania kariery zawodowej w wybranych przez
siebie placéwkach medycznych zaréwno prywatnych,
jak i publicznych — komentuje Andrzej Madrala, prezes
Pracodawcéw Medycyny Prywatnej. I dodaje: — Dzis
sektor prywatnej ochrony zdrowia nie tylko rozwija
kompetencje kadry medycznej, ale takze uczestniczy
w ksztalceniu kolejnych pokolefi lekarzy i personelu
medycznego poprzez wspélprace z instytucjonalnymi
o$rodkami akademickimi i naukowymi. Jego dzialania
edukacyjne oraz wysitki na rzecz poprawy komfortu
i efektywnosci pracy lekarzy (np. poprzez wykorzysta-
nie nowoczesnej technologii) stanowia element wigkszej
calosci. Celem jest bezpieczefistwo i najwyzsza jako$¢
$wiadczei medycznych. Sytuacja, w ktérej podzieliliby-
$my sektor i lekarzy ,,publicznych” oraz ,prywatnych”,
jest koncepcja, ktéra ostabitaby efektywnos¢ polskiego
systemu ochrony zdrowia.

Jak podkreslaja eksperci, najwicksze mozliwo-
$ci wspotpracy sektora publicznego i prywatnego sg
w podstawowej opiece medycznej, profilaktyce, dia-
gnostyce oraz lecznictwie otwartym. Koncentracja na
tych aspektach jest réwniez zgodna z koncepcijg value
based healthcare, w ktérej duzy nacisk potozony jest na
zapobieganie schorzeniom, wczesne ich wykrywanie
oraz wykorzystanie nowoczesnych technologii do lecze-
nia w spos6b najbardziej efektywny i wygodny dla pa-
¢jenta. Waznym obszarem wspdlpracy sa tez male lecz-
nice ukierunkowane na okreslone zabiegi. Wickszos¢
z nich to prywatne placéwki. Stanowia one 40 proc.
szpitali w Polsce.

Kim s3 pracodawcy prywatni?

Pracodawcy Medycyny Prywatnej zrzeszaja prywatnych
$wiadczeniodawcoéw ustug medycznych, wéréd kedrych
znajduja sie liderzy rynku pracowniczych programéw
zdrowotnych, sp6tki gieldowe oraz lokalni pracodawcy
ochrony zdrowia, stanowiagcy wazne ogniwo w systemie
zdrowia publicznego. Pracodawcy Medycyny Prywatnej
sa czescig dziatajacych od 1989 r. Pracodawcéw Rze-
czypospolitej Polskiej, reprezentujacych 10 tys. firm,
zatrudniajacych okolo 5 mln pracownikéw.
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