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Ubezpieczenia zdrowotne: do jakiego modelu zmierzamy?

Potrzeba wiedzy 1 woli

WOJCIECH KUTA
ANNA KACZMAREK

ozmowy o dodatkowych
R ubezpieczeniach zdrowotnych

trwaja w Polsce od 20 lat. I na
tym sie na razie konczy - przypo-
mnieli uczestnicy sesji ,Finansowa-
nie $wiadczen i przysztos¢ ubezpie-
czen zdrowotnych w Polsce” podczas
VIII Forum Rynku Zdrowia.

- Obecnie musimy skoncentro-
wacé si¢ przede wszystkim na upo-
rzadkowaniu systemu, a dopiero pdz-
niej zastanawia¢ si¢ nad innymi pro-
pozycjami, np. ewentualnym wpro-
wadzeniem konkurencji dla Narodo-
wego Funduszu Zdrowia - moéwila
prezes NFZ Agnieszka Pachciarz.

Po pierwsze koordynacja
Podkreslata, Ze pacjenci powin-
ni zna¢ relacje pomiedzy wielko-
$cig Srodkéw wplywajacych w ra-
mach skladki zdrowotnej a faktycz-
nymi kosztami leczenia w Polsce.
Agnieszka Pachciarz poinformowa-
fa, ze Fundusz zaczyna wdraza¢ roz-
wigzanie, pozwalajace pacjentom,
poprzez konta internetowe, spraw-
dzanie swojej historii leczenia w ze-
stawieniu z kosztami oraz w porow-
naniu z optacang sktadka zdrowotna.

Prezes NFZ stwierdzila réwniez, ze
wada obecnego systemu jest zbytduza
liczba $wiadczeniodawcéw w stosun-
ku do potrzeb epidemiologicznych.
- Najlepszym rozwiazaniem byt-
by podmiot okreslajacy wspomnia-
ne potrzeby i liczbe swiadczeniodaw-
céw mogacych ubiega¢ sie o kontrakt
z Funduszem - zauwazyla prezes.

- Brakuje obecnie skoordyno-
wanego rynku $wiadczeniodawcow,
a z drugiej strony dysponujemy je-
dynie planem zakupoéw i niedosko-
nala procedura konkursowa. Dlate-
go platnikowi trudno w takim syste-
mie funkcjonowac¢ - ttumaczyta pre-
zes Funduszu. - Bardzo dobrym roz-

wiazaniem bytoby, gdyby podmiot
bioracy pod uwage m.in. dane epide-
miologiczne, dopuszczal mozliwos¢
ubiegania si¢ okreslonych podmio-
téw o zawarcie umowy z platnikiem.
Moéwiac o planach likwidacji
Centrali NFZ, Agnieszka Pachciarz
zwrdcita uwage, Zze powinien mimo
wszystko istnie¢ nadzér nad regio-
nalnymi oddzialami ptatnika.

Gdy sktadka nie rosnie

Byly minister zdrowia, dyrektor
Szpitala Wolskiego w Warszawie Ma-
rek Balicki stwierdzil, ze zasadni-
czym problemem obecnego systemu
jest wysokos¢ finansowania ze $rod-
kéw publicznych. Jego zdaniem, kry-
zys, zahamowanie wzrostu wynagro-
dzen i wzrost bezrobocia spowodu-
ja mniejsze wplywy ze sktadki zdro-
wotnej w sytuacji, kiedy potrzeby
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MAREK BALICKI,

dyrektor Szpitala Wolskiego

w Warszawie, byty minister zdrowia
Zahamowanie wzrostu wynagrodzen
i wzrost bezrobocia spowodujg
nizsze wptywy ze sktadki zdrowotnej
w sytuacji, kiedy potrzeby zdrowotne
nie zmniejszajg sie. Jezeli pieniedzy
jest wcigz za mato, a kryzys narasta,
to trzeba zastanowic sie nad

bardziej precyzyjnym okresleniem
priorytetéw w ochronie zdrowia.

zdrowotne nie zmniejszajq sie. - Je-
zeli pieniedzy jest wciaz za malo, to
trzeba zastanowi¢ si¢ nad bardziej
precyzyjnym okresleniem prioryte-
téw - uwaza Marek Balicki.

Byly minister zdrowia przypo-
mniat, ze obecnie mamy szeroki za-
kres finansowania ze $rodkéw pu-
blicznych, ale nalezy sie zastanowi¢,
co powinno by¢ finansowane, jesli
kryzys ekonomiczny bedzie narastat:
- Moze warto wroci¢ do pomystu
wprowadzenia elementéw wspolpla-
cenia, ktéry zyska zapewne popar-
cie ze strony srodowiska ekspertow.
Sadze, ze mozna spodziewac sie tak-
Ze zrozumienia opinii publicznej dla
takiego rozwiazania - dodat Balicki.

Pozytywnie odnidst sie row-
niez do pomystu uregulowania ryn-
ku $wiadczeniodawcow: — Nalezy za-
stanowi¢ si¢ nad licencjonowaniem
placowek, czyli okreslaniem, kto-
ra sposréd nich moze ubiega¢ sie
o $rodki publiczne - zaznaczyl dy-
rektor Szpitala Wolskiego. - Takie li-
cencje powinny by¢ wydawane na co
najmniej 10 lat.

Finansowanie szpitali
Dyrektorzy duzych lecznic, pytani
o ich sytuacje ekonomiczng, wskazy-
wali m.in. na koniecznos$¢ wprowa-
dzenia regulacji, zapewniajacych od-
powiedni poziom finansowania dzia-
falnosci szpitali.

Krystyna Grzenia, dyrektor Szpi-
tala Specjalistycznego $w. Wojciecha
w Gdanisku, ktéry jest jedna ze strate-
gicznych lecznic w regionie, méwita
m.in. o specyfice i zasadach finanso-
wania $wiadczen w szpitalnych od-
dziatach ratunkowych (SOR). - Jako
szpital strategiczny ponosimy kosz-
ty pozostawania w stalej gotowosci,
a jednoczesnie musimy realizowac
planowe $wiadczenia - tlumaczyla
dyrektor gdariskiego szpitala.

Placéwka ta jest od pewnego cza-
su w sagdowym sporze z NFZ, do- /7
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/0 tyczacym  sposobu  rozliczania
przez platnika $wiadczen w SOR,
ktéry - w ocenie dyrekcji lecznicy -
nie jest adekwatny do rzeczywistych
kosztow dziatalnosci tego oddziatu.

- Innym problemem okazato ob-
nizenie przez Fundusz w 2011 . limi-
tu wykonywanych $wiadczeri, m.in.
w SOR. Stalo sie tak, mimo Ze nie
zmniejszyla si¢ zglaszalno$¢ pacjen-
téw, co wiecej - ta zgtaszalno$¢ rosnie
- dodata dyrektor Grzenia.

O problemach dotyczacych funk-
cjonowania szpitali klinicznych mé-
wil Jarostaw Kozera, dyrektor Szpita-
la Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. An-
toniego Jurasza w Bydgoszczy. Licz-
ne dziatania restrukturyzacyjne po-
zwolily od ubieglego roku zreduko-
wac zobowiazania tej jednostki z ok.
100 mln do 30 mln zl. - Zadluze-
nie nie jest wiec obecnie podstawo-
wym problemem naszego szpitala
- powiedziat dyrektor Kozera. Przy-
pomniat takze, iz zgodnie z usta-
wa o dziatalnosci leczniczej, szpitale
sg traktowane jak przedsiebiorstwo
i maja dziala¢ efektywnie.

- Wrciaz jednak wiele proble-
méw w systemie czeka na rozwig-
zanie. Dlatego uwazam, iZ nasz szpi-
tal, podobnie jak wiele innych, na-
dal powinien funkcjonowa¢ jako pu-
bliczny Z0Z, a nie by¢ przeksztalca-
ny w spotke - uwaza dyrektor Jaro-
staw Kozera.

- Jestem optymista w kwestii
skutkéw wprowadzanych w naszym
szpitalu dziatan naprawczych. Na-
tomiast musimy zada¢ sobie pyta-
nie - co dalej? Tak naprawde¢ na-
dal nie jest zdefiniowana rola i mo-
del szpitala uniwersyteckiego w na-
szym systemie. Konkurujemy z in-
nymi placéwkami o te same pienig-
dze z NFZ, bez uwzglednienia - ist-
niejacej przeciez w praktyce - refe-
rencyjnosci osrodkéw — dodat dyrek-
tor bydgoskiego ,Jurasza”. - Koncen-
trujemy si¢ na rozwigzywaniu pro-
blemoéw szpitala, m.in. finansowych,
zamiast na budowaniu oferty swiad-
czen dla pacjentow.

Jaki rynek ubezpieczycieli

Uczestnicy  dyskusji ~ wskazywali,
ze nadal - mimo kilku juz warian-
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Krystyna Grzenia,
dyrektor Szpitala Specjalistycznego
$w. Wojciecha w Gdansku

Matgorzata Surdek, prawnik i partner
w kancelarii CMS Cameron McKenna

Tomasz Kaniewski, broker z Biura
Ubezpieczen na Zycie EIB SA

téw projektu ustawy o dodatkowym
ubezpieczeniu zdrowotnym - regula-
tor nie okreslit jasno, do jakiego mo-
delu ubezpieczeniowego zmierza-
my: czy dodatkowe dodatkowe ubez-
pieczenia maja by¢ komplementar-
ne (uzupetniajace oferte publiczna),
réwnolegle (suplementarne) czy sub-
stytucyjne (jak m.in. w Niemczech).
Prawnik i partner w kancelarii
CMS Cameron McKenna Malgorza-
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ta Surdek podkreslita, Ze obecnie nie
wykorzystujemy pelnego potencjatu
szpitali ze wzgledu na limity $wiad-
czen. W jej ocenie, wprowadzenie
dodatkowych ubezpieczent zdrowot-
nych pozwoliloby na zmianeg tej sy-
tuacji. - Tylko poprzez konkurencyj-
nos$¢ mozna zwiekszy¢ jakos¢ swiad-
czen zdrowotnych - podkreslata. Jej
zdaniem, odlozenie w czasie rozwig-
zan ustawowych wprowadzajacych
platnikéw prywatnych - rozczaro-
wuje. - ZgromadziliSmy juz wie-
le doswiadczen. Powinnismy wyjs¢
od tego, co chcemy zaproponowaé
pacjentom - wyjasniala Malgorzata
Surdek.

- Zgadzam si¢ natomiast z prezes
Agnieszka Pachciarz, iz wiele kwe-
stii w systemie wymaga uporzadko-
wania. Konieczne jest koordynowa-
nie rynku $wiadczeniodawcéw oraz
unikanie kontraktowania zbednych
ustlug - stwierdzita mec. Surdek.

Doradca zarzadu Polskiej Izby
Ubezpieczen Dorota Fal, zwrdcila
z kolei uwagg, ze rynek ubezpieczen
zdrowotnych jest rynkiem produk-
téw niskomarzowych.

- Ubezpieczenia zdrowotne s3
oczywiscie dla ubezpieczycieli poten-
cjalnym rynkiem. Zarabia si¢ jednak
na nim niewiele. Dodatkowe ubez-
pieczenia maja zatem sens jedynie
wowczas, gdy sa powszechne - pod-
kresla ekspert PIU, dodajac, Ze obecna
organizacja systemu ochrony zdro-
wia w naszym kraju nie gwarantuje
rownosci dostepu do $wiadczen.

Kto wykreuje rynek

Dorota Fal przypomniata, ze wpro-
wadzenie systemu, w ktérym czes¢
0s6b wykupuje dodatkowe ubez-
pieczenia zdrowotne, jest o tyle ko-
rzystne, ze odcigzaja one publiczne-
go platnika, nie ustawiajac si¢ w ko-
lejce do $wiadczen.

- Trudno jednak bedzie zbudo-
waé¢ powszechny system dodatko-
wych ubezpieczen zdrowotnych bez
odpowiednich zachet dla obywate-
li i kompleksowosci tego systemu -
od profilaktyki do $wiadczen szpi-
talnych. A wlasnie sektor szpitalny
najbardziej potrzebuje dodatkowych
$rodkow - stwierdza Dorota Fal.

RYNEK ZDROWIA



VIII Forum Rynku Zdrowia // FINANSE I ZARZADZANIE

- Zabraklo wiedzy, wyobrazni
i woli - ocenit Adam Pustelnik, eks-
pert w dziedzinie ubezpieczen, od-
powiadajac nam na pytanie, dlacze-
go od 20 lat nie powstat w Polsce doj-
rzaly systemu ubezpieczen zdrowot-
nych, w ktérym funkcjonowaloby
wielu ptatnikéw. Jego zdaniem, rza-
dzacy nie zdaja sobie sprawy z roli
ubezpieczen w systemie ochrony
zdrowia.

- Sa one traktowane jako doda-
tek, kolejne Zrédlo srodkow. I jest
w tym oczywiscie troche prawdy, ale
jednoczesnie sa one immanentnag
cze$cig systemu - stwierdzil Adam
Pustelnik.

- Jesli chcemy mie¢ ubezpiecze-
nia zdrowotne, musimy zrobi¢ jed-
na z dwoch rzeczy: albo zaplanowac
docelowy system ochrony zdrowia
w Polsce, albo pozwoli¢ na oddol-
ny rozwoj ubezpieczen - wéwczas to
sami ubezpieczyciele wykreuja ten
rynek - dodat ekspert. Adam Pustel-
nik podkreslit podczas sesji, ze spo-
teczenistwa krajow, w ktoérych funk-
cjonuja konkurujacy ze soba platni-
cy, sa o wiele bardziej zadowolone
ze swojej ochrony zdrowia niz ma to
miejsce w Polsce.

Potencjat

Jak eksperci oceniaja potencjat
rynku ubezpieczert zdrowotnych
w Polsce? Z jednej strony méwi sie
0 20-30 mld zt wydawanych poza
sktadka publiczna. Z drugiej strony
- niektére badania opinii spolecznej
wskazuja, ze z dodatkowej, komer-
cyjnej oferty skorzystatoby ok. 10%
obywateli, a inne sondaze, Zze nawet
30-40%. Czy nie tkwi w tych szacun-
kach sprzecznos¢?

- Mysle, ze nie ma takiej sprzecz-
nosci, natomiast mamy do czynienia
Z pewnym nieporozumieniem. Wy-
datki na prywatna opieke zdrowot-
na w Polsce to nie tylko abonamenty
i ubezpieczenia - stwierdza Tomasz
Kaniewski, broker z Biura Ubezpie-
czen na Zycie EIB SA.

- Wedlug danych, ktérymi dys-
ponujemy, na 31 mld prywatnych
wydatkéow zdrowotnych, skiadaja sie
$wiadczenia typowo szpitalne (ok.
po6t mld z1), 4,5 mld zt przypada na

DOROTA FAL,

doradca zarzadu Polskiej I1zby
Ubezpieczen

Trudno jednak bedzie zbudowac
powszechny system dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych

bez odpowiednich zachet

i kompleksowosci tego systemu
— od profilaktyki do $wiadczen
szpitalnych. A wtasnie sektor
szpitalny najbardziej potrzebuje
dodatkowych srodkow.

réznego rodzaju ustugi stomatolo-
giczne, 7-8 mld na diagnostyke i wi-
zyty u specjalistow, zas az 18 mld zt
pochlaniaja wydatki Polakéw na leki
- wyliczal Tomasz Kaniewski, stwier-
dzajac, iz tak naprawde do zagospo-
darowania przez dodatkowych plat-
nikéw jest ok. 7 mld z1.

Tomasz Kaniewski zwrdcil tez
uwage, iz nowym, ciekawym kierun-
kiem rozwoju ubezpieczen zdrowot-
nych w dobie starzejacych sie spote-
czenstw, moze okazac sie oferta swo-

Robert Motdach, ekspert ds. ochrony
zdrowia Pracodawcow RP

ADAM PUSTELNIK

ekspert w dziedzinie ubezpieczen
Jesli chcemy miec system
ubezpieczen zdrowotnych, musimy
zrobic¢ jedng z dwdch rzeczy: albo
zaplanowac docelowy system
ochrony zdrowia w Polsce, albo
pozwoli¢ na oddolny rozwdj
ubezpieczen — wowczas to sami
ubezpieczyciele wykreuja ten rynek.

istego ,ubezpieczenia od kosztow
starosci”, w tym opieki pielegnacyj-
nej, medycznej, lekéw stosowanych
w chorobach przewlektych. Takie
produkty ubezpieczeniowe pojawiaja
si¢ juz w niektdrych krajach Europy.

Cel planowanych zmian
Robert Moldach, ekspert ds. ochrony
zdrowia Pracodawcéw RP, podobnie
jak wielu uczestnikéw VIII Forum
Rynku Zdrowia, odniést si¢ do plano-
wanych przez resort zdrowia zmian,
w tym likwidacji Centrali NFZ i usa-
modzielnienia oddzialéw regional-
nych publicznego platnika.

- Nalezy przede wszystkim za-
pyta¢ o cel projektowanych zmian.
Mozemy bowiem dzieli¢ NFZ, taczy¢
agencje, tylko czy z takich dziatan
co$ wyniknie? Na pewno troche lep-
sze gospodarowanie s$rodkami pu-
blicznymi. Z drugiej jednak strony
wieksze koszty spadna na samorzady
- moéwil Robert Motdach.

Wyrazil nadzieje, ze planowane
reorganizacje to jedynie podbudowa
dla bardziej zasadniczych zmian:
- Takze tych, o ktérych méwili moi
przedmowcy w tej sesji — podsumo-
wat Robert Motdach. 1/
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