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TOMASZ KANIEWSKI
dyrektor Biura Ubezpieczen na Zycie EIB

/Zdrowotne tango
,Jest super, wiec o co Ci chodzi?”

Przyzwyczailismy sie, ze programy opieki medycznej dla pracownikdw — czy to w formie ubezpieczenia, czy w formie abona-
mentu — sg juz mocno zakorzenione w $wiadomosci Polakdw. Pracownicy ich oczekujg, pracodawcy sg sktonni je finansowac,
a oferenci przygotowujg coraz to nowe propozycje, ktére te potrzeby zaspokajajg. Niemal sielankowa wizja dojrzatego juz
(w koncu!) rynku. Tylko czy ten opis nie brzmi troche jak tekst przywotanego juz w tytule utworu ,Jest super” zespotu T.Love?

Jesli ktos nie ZNna, polecam I—). — Tomasz KANIEWSKI

Jakie korzy$ci wymieniane sa w kazdym folderze reklamujacym
program opicki zdrowotnej? Dost¢p do lekarzy bez koniecznosci
wyczekiwania w wielotygodniowych kolejkach. Szybkie badania
diagnostyczne, ktére sa tak wazne, kiedy co§ nam doskwiera.
Natychmiastowy dost¢p do rehabilitacji koniecznej, by wrocié
do formy. Przeglad stanu zdrowia, zeby czué si¢ bezpieczniej.
A dla pracodawcy? Sprawnie zrealizowane badania medycyny
pracy wymagajace oderwania pracownika od obowiazkéw tylko
na jeden dzien. ,Wigc o co Ci chodzi?”

Oczywiscie to jest kierunek, w ktdrym zmierza kazdy dostawca
programdw opicki medycznej, a ktérych poszukujemy my —
brokerzy, chcac znalezé najlepsze rozwigzania w imieniu naszych
klientdow. Tylko czy w starzejacym si¢ spoleczenstwie ten cel jest
w ogble mozliwy do osiagnigcia?

KTOS MUSI TRZYMAC STETOSKOP

Zmiany demograficzne dotycza zaréwno pacjentdw, jak
i personelu medycznego. Potwierdzaja to dane zaprezento-
wane pod koniec zesztego roku przez Gtéwny Urzad Staty-
styczny w raporcie ,Zasoby kadrowe w wybranych zawodach
medycznych na podstawie zroédet administracyjnych w latach
2019-2020”. ,Statystyczny” polski lekarz i pielegniarka wykonujacy
swoj zawod majg 50-tke na karku. Ponad polowa oséb pracujacych
z pacjentami przekracza t¢ granicg. Nie zbieramy danych na
temat liczby 0s6b wykonujacych zawody medyczne, ktérzy decy-
duja si¢ na emigracj¢. Dane udostgpnione przez rynckzdrowia.pl

wskazuja od kilkuset do nawet blisko 1 000 takich decyzji rocznie
podejmowanych przez lekarzy w ostatnich latach. To przeklada
si¢ na ok. 5% uszczerbek w liczbie pracujacych w kazdej dekadzie.

Liczba lekarzy pracujacych z pacjentem to 33 lekarzy na
10 000 mieszkanicow. Mato? Duzo? W sam raz? Dopoki nie przeli-
czymy tego na liczbg konsultacji, nie wiemy, jak to interpretowac.
Jesli kazdy kontakt z pacjentem trwaltby 15 minut, kazdy lekarz
zajmowalby si¢ pacjentami po 40 godzin tygodniowo i pracowat
bez jakichkolwick przerw na urlop, chorobg, czy tez ksztalcenie
si¢, oznaczaloby to okoto dwie konsultacje miesi¢cznie na jednego
mieszkanca. Ile takich ,slotdw” potrzebuje pacjent przebywajacy
w szpitalu, walczacy z cigzkimi chorobami, wymagajacymi niemal
ciaglej opieki, czy po prostu schorowany senior?

Zauwazmy, ze te dane maja juz kilka lat, wigc teraz z pewno-
Scia nie jest lepiej. Pieszczotliwie nazwany przez GUS ,zaséb
kadrowy” ma kilka wiosen wigcej. Do tego fatalne warunki pracy
podczas pandemii, stres i cksploatacja organizmu ponad sity
z pewnoscia poskutkowaly rezygnacja z wykonywania zawodu
wielu 0s6b majacych uprawnienia emerytalne.

CZY DOSZLISMY DO SCIANY?

Od najwigkszych operatoréw medycznych styszymy wprost
— chcemy zakontraktowaé nowych lekarzy, ale dostgpnych po
prostu nie ma. Ci najlepsi dyktuja warunki, a bez nich oferta
wyglada dobrze tylko z perspektywy centrali, bo operuje na
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ogdlnych liczbach. Rozmowy lokalnie, bezposrednio z klientem,
dotyczace konkretnych nazwisk cenionych lekarzy nie przebie-
gaja juz tak gtadko. Cz¢s¢ placowek o dobrej opinii nie chce
wspodlpracowaé z operatorami medycznymi. Inni wspdlpra-
cuja, ale na swoich zasadach — preferujac sprzedaz bezposrednia
lub ograniczajac swoja dostgpnos$é wylacznie do cz¢sci specjali-
zacji lub wreez wybranych medykéw. Zwigkszanie dostgpnosci
swoich ustug jest bardzo trudne. Nawet si¢gni¢cie do kieszeni
i inwestycja w rozwoj sieci placowek wiasnych nie rozwiazuje
wszystkich problemdw — kto§ ten stetoskop musi trzymac.

Uczestnicy programdw opieki medycznej ,ucza si¢”, jak sobie
radzi¢ w takich sytuacjach. Styszatem o kilku sposobach.
Pierwszy z nich to logowanie si¢ do aplikacji o konkretne;j
godzinie, ktéra odpowiada momentowi zdejmowania rezerwacji
na odwolane wieczorem wizyty. Inny to regularne awantury na
infolinii — nie polecam ze wzgledu na to, ze praca na infolinii
to ci¢zki kawatlek chleba i bez takich rozméw. Jeszcze inny to
bezpos$redni kontakt z placowka, a pdZniej proba autoryzacji
wizyty na infolinii, co tez zwykle nie przebiega bez probleméw.
Prywatne programy opieki medycznej rozwinety sig z powodu niewy-
dolnos$ci systemu publicznego. Tylko czy stopniowo nie powinnismy
rowniez diagnozowac poczatkow probleméw w prywatnych polisach
i abonamentach?

A JAK NAS WIDZA?

Kilka tygodni temu mialem okazj¢ rozmawiac z decydentka
w duzej firmie, od lat fundujacej swoim pracownikom program
opicki medycznej. OmoéwiliSmy oferty, wymieniliSmy si¢
spostrzezeniami dotyczacymi zakresu oraz proponowanych
przez oferentdw placdwek medycznych. Pod koniec spotkania
dostatem najtrudniejsze pytanie: ,Czy po zmianie oferenta co$
si¢ realnie zmieni?”. Na co narzekali korzystajacy z programu?
Regularne niedotrzymywanie standardéw dostgpnosci do specja-
listow, wylaczanie kolejnych cenionych przez pracownikdéw
lekarzy (mozna z nich korzystaé, ale tylko w ramach refun-
dacji, bo tak postanowita placéwka — partner medyczny) oraz
kompletny brak dostgpnosci ustug podstawowej opieki zdro-
wotnej w okresie grypowym. Te zastrzezenia niestety powtarzaja
si¢, jak Polska dluga i szeroka.

Najbardziej chyba kontrowersyjnym tematem jest wlasnie
dostepnos¢ i sposdb rozstrzygania, czy ustalone standardy
zostaly dotrzymane. Zaréwno kontakt z infolinia, jak i korzy-
stanie z aplikacji dostarczanych przez dostawceg zachgcaja do
podania swoich preferencji. Wskaz wygodne dla Ciebie dni,
powiedz nam, ktéra godzina be¢dzie dla Ciebie odpowiednia,
a moze zaproponuj preferowana placowke — kazde takie wska-
zanie powoduje wylaczenie standardéw dostgpnosci. Oczy-
wiscie wyznaczanie klientom z Rzeszowa wizyt w Szczecinie
(aby zapewni¢ realizacj¢ standardéw dostgpnosci) jest jedynie
miejska legenda, ale poczucie niesprawiedliwosci wirdd uczest-
nikéw programu jest prawdziwe. Program opicki medycznej ma
zadziataé, kiedy potrzebujemy pomocy. Choroba i stres powo-
duja emocjonalne reakcje. Kto w takiej sytuacji nie jest w stanie
zapewnié¢ swoim klientom odpowiedniego standardu obstugi,
traci jego zaufanie.

Niestety odpowiedZ na podobne zastrzezenia nie jest tatwa. Na
wicle bolaczek recepty nie ma. Rozwiazaniem czg¢sto propono-
wanym przez oferentdéw podczas negocjacji lub rozméw z pracow-
nikami jest zastosowanie refundacji wydatkéw medycznych
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poniesionych poza siecia. Byloby to bardzo dobre rozwiazanie,
gdyby nie jedno ,ale”. W zdecydowanej wigkszo$ci uméw zawar-
tych w Polsce taka formula oznacza co najmniej 30% udziat
wlasny klienta. W skrajnym przypadku ten udzial wlasny moze
si¢ggaé nawet 75%, jesli koszt wizyty u specjalisty wynosi 300 zt
(jak dobrze wiemy jest to obecnie norma), a refundacja to jedynie
75 zt (sic!). Czy w takim wypadku udaje si¢ oferentowi (i niestety
réwniez rynkowi) zachowa¢ zaufanie klienta?

NOWE KROKI

Nawiazujac do tytutu tego artykutu, nie sposéb nie zauwazyé,
ze w jakims$ stopniu pomylone zostaty kroki. Faktycznie muzyka
przyspieszyla (zmienily si¢ okolicznosci), a na parkiecie ttum,
ktéry powoduje nieuchronne zderzenia. Niby taniec mozliwy,
ale nie wyglada to tak, jak zostalo zaplanowane. Nowi gracze
w szczegblnosci odczuwaja konieczno$¢ intensywnego rozpy-
chania si¢ fokciami, zeby wywalczy¢ sobie miejsce. A moze
trzeba pomysle¢ o zmianie parkietu?

Co jaki§ czas jako brokerzy spotykamy si¢ z osobami maja-
cymi duzy wplyw na nasz ubezpieczeniowo-zdrowotny rynek.
Mozemy porozmawiac o planach rozwoju, wyzwaniach i lepiej
zrozumied tez trudy, z ktdrymi zmagaja si¢ ,na parkiecie”. Rynek
prywatnej opieki medycznej z pewnoscig ma przed sobg bardzo ciekawe
perspektywy. Niestety nie jest tak, ze po drodze nie czekaja na
niego pulapki. Jedna z najpowazniejszych jest zty PR, ktory
polozyt si¢ cieniem na naszej branzy juz kilkukrotnie.

Pod koniec zesztego roku od naszego operatora medycznego
ustyszatem: ,,Przykro nam, ale nie mamy mozliwo$ci uméwienia
wizyty, proponujemy 100% refundacji”. Trochg si¢ powscie-
kalem, ale ztapatem za telefon i... i nic nie znalaztem. We
wszystkich punktach, ktére mi przyszty do glowy w Toruniu,
Bydgoszczy, Wloctawku i Grudziadzu nie znalaztem sensow-
nego terminu na wizyt¢ u lekarza POZ. Nie pozostalo mi nic
innego, jak pogodzic si¢ z sytuacja — szczyt sezonu grypowego +
dziecko w przedszkolu to niebezpieczna kombinacja. Czy winig¢
za t¢ sytuacj¢ operatora medycznego? No nie — dat mi mozli-
wo§¢ przekonania si¢ na wlasnej skorze, ze dostgpnosé lekarzy
POZ w tych krytycznych miesiacach jest bardzo niska. Magicz-
nego wyjscia z obecnej sytuacji nie ma — lekarzy nie przybedzie, a Polacy
tez masowo nie stang sie zdrowsi.

A moze z tej sytuacji wynika jaki§ moral? Zamknglismy si¢ catko-
wicie na jeden model prywatnej opieki medycznej. Ten model
wymaga gigantycznych nakladéw finansowych dla wchodzacych
na rynek nowych graczy. W koficu trzeba zbudowac¢ sie¢ part-
neréw medycznych lub nawet postawié¢ wlasne centra medyczne,
uruchomié sprawnie dzialajaca infolinig, zainwestowad w narzg-
dzia informatyczne i zadba¢ o odpowiednia sprzedaz.

A gdyby ograniczy¢ si¢ wylacznie do dostarczenia ustugi finan-
sowej? Proste i jasne zasady dla klienta — leczy sig, gdzie chce
i gdzie sam znajdzie dost¢pno$é. Po wizycie bierze rachunek,
a okreslona jego czg¢§¢ jest zwracana na konto. Czerpiac z euro-
pejskich wzorcdw, pewnie konieczne byloby ustalenie udziatu
wlasnego, a moze réwniez (realnych!) limitéw wydatkowych.
Czy to jest model dla kazdego? Z pewnoscia nie, ale rozmowy
z naszymi klientami wskazuja, ze dla cz¢$ci grup bylby cickawa
alternatywa. A jak wiadomo — im szerszy wachlarz dost¢pnych

rozwiazan, tym wigksza szansa, ze odpowiemy na potrzeby
klienta.




