graf. Ola Urbaniska

Publiczne i prywatne zoz-y na rynku usfug medycznych

Zasada uznaniowoscl

Michat Kaminski

Tylko w ostatnich 5 latach liczba niepublicznych szpitali wzrosta niemal o 100 proc.
Prywatne placowki zatrudniajg swietnie wyszkolony personel, a jakosS¢ oferowanych przez
nie ustug dorownuje, a czasem jest lepsza niz w szpitalach panstwowych. Mimo to
monopolistyczny ptatnik, czyli NFZ, przy rozdziale pienigdzy stosuje zasady preferujgce

jednostki publiczne.

Warto zatem si¢ przyjrzed, jaki jest stan pol-
skiej stuzby zdrowia A.D. 2006, a przedstawio-
ne dane powinny by¢ podstawg do korekty pla-
néw finansowych NFZ.

Ryzyko i niepewno$é

Szczegblne wlasciwosci $wiadczen zdrowot-
nych doprowadzily do wytworzenia specyficz-
nych mechanizméw podazowo-popytowych
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rynku ustug medycznych. Jak podkresla
K.J. Arrow, pierwszym i generalnym zrédlem
specyfiki ustug zdrowotnych jest ryzyko i nie-
pewno$¢ towarzyszaca pojawianiu si¢ potrzeb
zdrowotnych. W pordéwnaniu z innymi sektora-
mi gospodarki narodowej, polski rynek cechuja
bariery wejScia na rynek, specyficzny system re-
gulacji, znaczaca rola szarej strefy czy wyjatko-
we rozwigzania podatkowe.



rynek ustug medycznych .

Jednoczesnie wigkszo$¢ instytucji oferujacych
opieke zdrowotna (np. szpitali), podobnie jak
w innych krajach, pozostaje wlasnoscia publiczna.
Mimo to w ostatnich 2 latach zaobserwowano
4-proc. wzrost zainteresowania gospodarstw
domowych zakupem dodatkowych, innych niz
powszechne, produktéw ubezpieczeniowych

Komercyjny non-profit

Paradoks obecnej sytuacji polega na tym, ze
w trakcie transformacji w latach 90. zwickszono
autonomie zoz-6w, nadajac im status samodziel-
nych publicznych zakladéw opieki zdrowotne;.
Niestety, jak wynika cho¢by z danych o kolejnym
stopniu zadluzenia szpitali, przeksztalcenia te
przeprowadzono nieumiejetnie. Zadluzenie
spzoz-Ow mierzone wg zobowiazan wymagalnych
w marcu 2006 r. siggnelo 5,8 mld zt (2-krotny
wzrost od 2001 r.). Prywatyzacja aptek i tworze-
nie nzoz-6w przyczynily sie do otwarcia naszego
rynku ushug zdrowotnych. Miala temu sprzyjac
procedura kontraktowania §wiadczen, niezalezna
od formy wlascicielskiej zoz-u. Ale tak naprawde
dopiero od 2005 r. zaczeto wprowadzaé proce-
dury, majace wypelnia¢ konstytucyjna i ustawo-
wa zasade rownos$ci podmiotéw.

liczebnie wiekszos¢ jednostek ochrony zdrowia
w Polsce. Powszechnie pomijany jest fakt, ze
praktycznie cala podstawowa opieka zdrowotna
i wiekszo§¢ ambulatoryjnego lecznictwa specja-
listycznego sa sprywatyzowane. Placéwki te
dziataja w ramach tzw. dzialalno$ci gospodarczej
os6b fizycznych, spolek prawa handlowego oraz
(rzadziej) fundacji i stowarzyszen. Sg obcigzone
na normalnych zasadach podatkiem dochodo-
wym (précz fundacji i stowarzyszef), same mu-
szg dba¢ o fundusze na rozwoj.

Z najnowszych danych (31.12.2005 r.) Cen-
trum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia wynika, ze w Polsce jest 780 szpitali
dysponujacych 179 944 tézkami. W tym szpi-
tali publicznych jest 610 (171 669 t6zek). Z te-
go w rekach jednostek samorzadu terytorialne-
go znajduja sie 552 (147 075 tézek), a w dyspo-
zycji ministra zdrowia 58 (24 654 16zka). Szpi-
tali niepublicznych jest 170. Oferuja one pa-
¢jentom 8275 16zek. 44 z nich to niepubliczne
szpitale samorzadowe. 122 placéwki sg zrzeszo-
ne w Ogoélnopolskim Stowarzyszeniu Szpitali
Niepublicznych. (tab. 1. i 2. liczba szpitali i 6-
zek w podziale na publiczne i niepubliczne da-
ne z 31.12.2005 r.).

33 Btedem poczynionym przy wprowadzaniu spzoz-ow byt brak weryfikacji
liczby i zakresu Swiadczonych ustug zdrowotnych oraz hibernacja
rozktadu infrastruktury opieki zdrowotnej 37

Zaklady opieki zdrowotnej dzialajace w for-
mie podmiotéw publicznych sa instytucjami
non-profit. Maja ograniczone mozliwosci uzyski-
wania przychodéw, nie mogag pobieral oplat
od ubezpieczonych. Teoretycznie moga pozyski-
wa¢ fundusze inwestycyjne od swoich organéw
zalozycielskich, lecz te przychody nie sa regular-
ne i w duzej mierze zalezne od decyzji politycz-
nych. Bledem, jaki popelniono przy wprowadza-
niu spzoz-6w, bylo to, ze nie zweryfikowano
liczby i zakresu $wiadczonych ustug zdrowot-
nych oraz zahibernowano rozklad infrastruktury
opieki zdrowotnej. W spos6b posredni dopro-
wadzilo to do deprecjacji zawodéw medycznych
i wplynelo na powszechna, czesto niezastuzona
zla opini¢ o systemie opieki zdrowotnej.

Prywatna wigkszoéé

Podmioty niepubliczne — zoz-y, apteki
i praktyki indywidualne (grupowe) stanowig juz

W 2005 r. w szpitalach publicznych w trybie
stacjonarnym leczono 6,73 mln pacjentéw,
w tym samym czasie z ustug szpitali niepublicz-

nych skorzystato 321 639 chorych (tab. 3.). Jed-
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Tab. 1.

Szpitale publiczne Szpitale

Wojewédztwo

ogétem z tego niepubliczne

szpitale
jednostek
samorzqdu

szpitale
Ministerstwa

Zdrowia
terytorialnego

02 dolnoslgskie 52 8 49 17

04 kujawsko-pomorskie
06 lubelskie 34 4 30 7

08 lubuskie 17 17 6
10 todzkie 47 9 38 13
12 matopolskie 43 5 38 31
14 mazowieckie 80 15 65 18
16 opolskie 16 16 5
18 podkarpackie 27 27 2
20 podlaskie 23 2 21 3
22 pomorskie 28 2 26 9
24 $lgskie 88 10 78 16
26 $wietokrzyskie 21 21 2
28 warminsko-mazurskie 25 25 13

30 wielkopolskie 56 5 51 13

32 zachodniopomorskie 29
610 58

razem

Tab. 2.

té6zka w szpitalach publicznych tézka

Wojewédziwo ogétem z fego w szpitalach

w szpitalach  niepublicznych
jednostek
samorzqdu

terytorialnego

w szpitalach
Ministerstwa
Zdrowia

12 576
7730
10 784

1546
1009
2058

02 dolnoslgskie 11 030
6721

8726

1570
1285
288

04 kujawsko-pomorskie
06 lubelskie

08 lubuskie 4072 4072 268
10 todzkie 13 490 2498 10 992 288
12 matopolskie 13414 2512 10 902 486
14 mazowieckie 23 141 5824 17 317 5
16 opolskie 3837 3837 328
18 podkarpackie 8846 8846 43
20 podlaskie 5989 1058 4931 120
22 pomorskie 8006 1264 6742 546
24 ¢lgskie 25 895 3615 22 280 737
26 $wietokrzyskie 5792 5792 0
28 warminsko-mazurskie 5452 5452 812
30 wielkopolskie 14 947 2087 12 860 826
32 zachodniopomorskie 7698 1183 6515 145
razem 171 669 24 654 147 015
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noczesnie, jak pokazano na ryc. 1., liczba szpita-
li niepublicznych wzrasta z roku na rok.

Szybkos¢ reakciji

W szpitalach zrzeszonych w Ogélnopolskim
Stowarzyszeniu  Szpitali  Niepublicznych
(wg danych OSSN z 2005 r.) zatrudnione
byly 3543 osoby personelu medycznego, w tym
lekarzy kontraktowych 1529, a etatowych 339.
W 2005 r. szpitale zrzeszone w OSSN wykona-
ty 65 223 operacje i udzielity 1 093 453 porady
ambulatoryjne. Warto$¢ $wiadczenn w ramach
kontraktéw z NFZ wyniosta prawie 170 mln zl.
Oferta sektora niepublicznego w nieznacznym
stopniu zostala wykorzystana przez kontrakty
z NFZ.

3 Narodowy Fundusz Zdrowia dysponuje
rocznie kwotg wiekszg niz roczny PKB
Monako lub Cypru. Sposoby podziatu
pieniedzy przeznaczonych na leczenie
szpitalne miedzy instytucje publiczne
| prywatne sg jednak dalekie
od ideafu 7

Warto przy tym podkresli¢, ze powszechnym
zjawiskiem w szpitalach niepublicznych jest
wzrastajace zainteresowanie usprawnieniem sys-
teméw zarzadzania. Nzoz-y charakteryzuja si¢
wysoka jakoscig ustug medycznych (fatwosé po-
zyskiwania wysoko wykwalifikowanej kadry,
nowoczesny sprzet i wysoki standard obshugi
pacjentéw potwierdzany przyznawaniem norm
jakosci ISO), szybkoscia reakcji i decyzyjnoscia
zarzadzajacych. Atutem jest réwniez niezalez-
no$¢ polityczna i brak szarej strefy, wymuszony
gra rynkowa i kodeksem handlowym.

Mimo przedstawionych zalet prywatnych
jednostek nalezy podkresli¢, ze podmioty te mu-
szg podlegac stalej ocenie, w ktorej powinno sie
bra¢ pod uwage zaangazowanie w systemie
ochrony zdrowia, planowany rozwdj, gwarancje
utrzymania standardu i ceny. Jednym z waz-
nych czynnikéw jest ustanowienie instytucji
nadzorczych i kontrolnych oraz zdefiniowanie
ich statusu. Jednakze nalezy podkresli¢, ze orga-
nizacje niepubliczne w sektorze opieki zdrowot-
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nej nie potrzebuja SciSlejszego nadzoru niz
instytucje publiczne. Mozna si¢ o tym prze-
kona¢ na podstawie niedawno opublikowanych
wynikéw kontroli sanepidu w wojewddztwie
opolskim. Wykazaty one, ze sektor niepu-
bliczny bije na glowe publiczny. W takiej
sytuacji uregulowana, jakosciowa konkuren-
¢ja powinna by¢ bodzcem do selektywnego
zawierania kontraktéw przez platnika.

Monopolistyczna promocja

NFZ dysponuje rocznie kwota wigksza niz
roczny PKB Monako lub Cypru. Podzial pie-
niedzy przeznaczonych na leczenie szpitalne
miedzy instytucje publiczne i prywatne wy-
daje sie jednak daleki od idealu. NFZ ma
jeszcze w tym zakresie sporo do zrobienia.

33 Oddziaty wojewddzkie NFZ proponujg
nzoz-om do kilkudziesieciu procent
nizsze ceny za Swiadczenia
niz ich publicznym odpowiednikom 37

Jak wynika z tabel 4-7, wojew6dzkie od-
dzialy NFZ proponowaly nzoz-om do kilku-
dziesieciu procent nizsze ceny niz ich publicz-
nym odpowiednikom, cho¢ prywatne instytu-
¢je czesto dysponowaly lepszym i nowocze-
$niejszym sprzetem i wysoko wykwalifikowa-
ng kadra. Najwazniejszym zadaniem NFZ jest
wiec wprowadzenie procedur promujgcych
oferty najbardziej atrakcyjne jakosciowo.

Ranking réwnosci

W 2005 r. rozpoczeto prace nad ankieta,
ktéra pozwolitaby zmniejszy¢ uznaniowosé
czlonkéw komisji konkursowej wobec ofert
sktadanych przez §wiadczeniodawcéw. Doko-
na¢ tego mozna, stosujac elektroniczny sys-
tem obslugi, w ktérym za pomoca swego ro-
dzaju pytan testowych ocenia si¢ warto$¢ pro-
pozycji zglaszanych przez poszczegdlne insty-
tugje. Jak wynika z Procedury wyboru ofert
do zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert,
rokowafi oraz postgpowan w trybie artyku-
tu 159 ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
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Tab. 4.

NAZWA MIARA Swiadczeniodawcy publiczni Swiadczeniodawcy niepubliczni
RODZAJU

liczba jednostek $rednia  warto$é liczba jednostek  érednia  warto$é

rozliczeniowych cena zakontraktowanych rozliczeniowych  cena zakontraktowanych

$wiadczen $wiadczen

wojewddztwo mazowieckie
lecznictwo szpitalne PUNKT 224 566 717,00 10,09 2328 194 328,02 5131 896,00 9,24 47 428 985,10
lecznictwo psychiatryczne OSOBODZIEN 1479 042,00 101,25 144 016 917,90 101 248,00 51,82 5246 227,40
i uzaleznien
opieka dtugoterminowa OSOBODZIEN 729 309,00 66,72 36 455 048,00 1601 622,00 31,96 51190 729,85
wojewddztwo podkarpackie
lecznictwo szpitalne PUNKT 66 404 294,00 10,18 676 082 868,80 934 646,00 9,32 8 708 216,90
lecznictwo psychiatryczne OSOBODZIEN 436 096,00 94,99 41 424 527,31 8216,00 49,14 403 740,48
i uzaleznien
opieka dtugoterminowa OSOBODZIEN 347 874,00 64,80 22 542 258,24 238 945,00 42,53 10 163 460,30
wojewddztwo Slaskie
lecznictwo szpitalne PUNKT 173 369 918,00 10,00 1733693 636,00 13276 906,00 9,98 132496 166,30
lecznictwo psychiatryczne  OSOBODZIEN 1298 206,00 78,43 101 818 366,65 166 672,00 68,49 11 414 544,05
i uzaleznien
opieka dtugoterminowa OSOBODZIEN 463 404,00 49,88 23113 512,80 2197 110,00 28,70 63 055 815,50
wojewodziwo wielkopolskie
lecznictwo szpitalne PUNKT 114 020 860,66 10,27 1171381 730,14 5730 366,60 54 962 730,10
lecznictwo psychiatryczne  OSOBODZIEN 807 674,00 86,58 69 926 993,20 67 046,00 45,89 3076 792,80
i uzaleznien
opieka dtugoterminowa OSOBODZIEN 326 724,00 79,40 25 942 058,50 302 191,50 51,84 15 664 193,00

)3 Najwazniejszym zadaniem NFZ jest wprowadzenie takich procedur,
ktore promowatyby oferty najatrakcyjniejsze pod wzgledem konkurencji jakosciowej 77

nych w NFZ, zgodnie z dziataniami rozpoczetym
w 2005 r. oferty beda uktadane w swoisty ran-
king, ktéry powstaje dzigki systemowi informa-
tycznemu (w kolejnosci malejacej tacznej liczby
punktéw). Oferty o takiej samej liczbie punktéw
zajmujg w nim t¢ sama pozycje. Zestawienie jest
sporzadzane dla kazdego miejsca udzielania
$wiadczen wskazanego w danej ofercie.

Podczas kontraktowania przeprowadzana be-
dzie analiza liczby $wiadczen w kontekscie po-
tencjatu oferenta i wymagan jakosciowych. Sta-
nie si¢ ona materialem do weryfikacji ofert w za-
kresie liczby $wiadczen i przygotowania propo-
zy¢ji do negocjacji w odniesieniu do odrgbnego

miejsca udzielania §wiadczen. Komisja wezmie
pod uwage strukture i zasoby $wiadczeniodaw-
cy do wykonania oferowanej liczby $wiadczen
i wymagania jako$ciowe zawarte w szczegdlo-
wych materialach. Wyznaczenie oferentéw be-
dzie nastepowalo przy uzyciu systemu informa-
tycznego, co ma wykluczy¢ oskarzenia o stron-
niczo§¢ komisji. Z przedstawionych propozycji
mozna wywnioskowaé, ze NFZ, poczawszy
od przygotowan poczynionych w 2005 r.
i po raz pierwszy wdrazanych na 2006 r., pro-
wadzi dzialania majace standaryzowal oferty
pod wzgledem merytorycznym. Dzialania te po-
winny zosta¢ zintensyfikowane.
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Ryc. 2. Liczba jednostek rozliczeniowych (punkt) w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych w rodzaju SZP — poszerzona interna

33 NFZ, poczawszy od przygotowan poczynionych w 2005 r. i po raz pierwszy
wdrazanych na 2006 r., prowadzi dziatania majgce standaryzowac oferty
pod wzgledem merytorycznym. Dziatania te powinny zosta¢ zintensyfikowane 1)

Partnerstwo publiczno-prywatne

Sektor publiczny moze wspélegzystowad
z niepublicznym, rozwijajac rynek uslug
zdrowotnych i rozwiazujac problemy stuzby
zdrowia, np. poprzez tzw. partnerstwo pu-
bliczno-prywatne (zwane PPP), dajace obu-
stronne korzySci. Sektor prywatny zyskuje
pewnosc i stabilnos¢. Pacjenci szybciej otrzy-
muja nowoczesne ustugi o podwyzszonej jako-
$ci. Zyskuja tez finanse publiczne, ktére nie sa
obciazone kosztami inwestycji.

Korzysci i szanse zwigzane z PPP dostrzezo-
no w Wielkiej Brytanii. Zainicjowano je rzado-
wym programem wdrozonym w 1992 r.
W Portugalii PPP rozwiazalo problem ztego
stanu i zaawansowania wiekowego wielu bu-
dynkéw szpitalnych. PPP w stuzbie zdrowia jest
obecne réwniez w innych krajach, np. we Fran-
¢ji, Austrii, Kanadzie, Stanach Zjednoczonych
czy w Australii. Przyktady Wielkiej Brytanii
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i Portugalii pokazuja, ze PPP moze by¢ rozu-
miane jako systemowe, a nie tylko incydentalne
rozwiazanie probleméw.

Model PPP moze by¢ w warunkach polskich
wkomponowany (w zmienionej formie) w proces
kontraktowania §wiadczeni zdrowotnych. W lip-
cu 2005 r. w Centrali NFZ przeprowadzono
analize kontraktowania $wiadczen zdrowotnych
na 2006 r. (ryc. 2.) w podziale na zakres geogra-
ficzny, rodzaje i specjalnosci kontraktowanych
$wiadczen, w przeliczeniu na obiektywne wskaz-
niki. Jej celem bylo wyréwnanie dostepnosci
do $wiadczenr w okreslonej perspektywie. Anali-
za ta moze by¢ podstawa do tworzenia partnet-
stwa publiczno-prywatnego w kraju. Podobne
rozwigzania mozna zastosowal w jednostkach
spzoz (np. inwestowanie w radioterapig).

Autor jest doradcq prezydenta Konfederacji
Pracodawcéw Polskich, ekspertem Korporaciji KPR
Byt wiceprezesem Narodowego Funduszu Zdrowia



