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Obowiazkowe doptaty do Swiadczen zdrowotnych

Dobre zto konieczne

Zgodnie z artykutem 68. konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, kazdy obywatel Polski ma prawo

do ochrony zdrowia. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne
zapewniaja rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej z pieniedzy
publicznych. Warunki i zakres udzielania Swiadczen okresla ustawa.

Oznacza to, ze w Polsce nie ma bezplatnej stuzby
zdrowia i tylko osoby ubezpieczone w Narodowym
Funduszu Zdrowia maja prawo do bezptatnych $§wiad-
czen zdrowotnych. Nie znaczy to jednak, ze placowka
publiczna nie moze pobieraé oplat. Z ustawy
z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych z funduszy publicznych (DzU
nr 210, poz. 2135, z pbzniejszymi zmianami) wynika,
ze kazda osoba ubezpieczona w NFZ lub na podstawie
innego tytulu ma prawo do bezplatnych $wiadczen
zdrowotnych. Kwestie dotyczace mozliwos$ci pobiera-
nia oplat za §wiadczenia wykonane przez samodzielne
publiczne zaklady opieki zdrowotnej reguluja nato-
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miast przepisy ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zakla-
dach opieki zdrowotnej (DzU z 2007 r. nr 14, poz. 89,
z pbzniejszymi zmianami). Zgodnie z art. 33 ust. 1 tej
ustawy, publiczny zaklad opieki zdrowotnej udziela
$wiadczen zdrowotnych finansowanych z pieniedzy
publicznych ubezpieczonym oraz innym uprawnio-
nym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych prze-
piséw nieodptatnie, za cze¢Sciowa odplatnoscia lub cal-
kowita odplatnoécig. Jednocze$nie art. 34 ust. 1 tej
ustawy stanowi, ze przy ustalaniu wysokosci oplaty
za $wiadczenia zdrowotne udzielane tym osobom sto-
suje si¢ ceny urzedowe, jezeli przepisy odrebne przewi-
duja odplatnosé za ich udzielanie. Wyjatek stanowia
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kobiety w ciazy, w okresie pologu oraz dzieci do ukon-
czenia 18. roku zycia. Maja one prawo do bezptatnych
$wiadczenn zdrowotnych, niezaleznie od tego, czy sa

objete ubezpieczeniem zdrowotnym. W takiej sytuacji
koszt ich leczenia pokrywa budzet panstwa.

Od lekarza do lekarza

Jednym z wielokrotnie pojawiajacych si¢ tematow
jest wprowadzenie doptat pacjentéw do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
w ramach NFZ. Temat ten — jak bumerang — co ja-
ki§ czas, chyba od 4-5 lat, systematycznie powraca.
Wspblplacenie przez pacjenta jest na pewno droga
do czeSciowego odcigzenia platnika publicznego.
Jednocze$nie nauczy ludzi korzystajacych z ustug
zdrowotnych kontrolowania ich jakosci. Placac na-
wet niewielka kwote, cztowiek zastanawia sie, czy to,
co dostaje w zamian, jest odpowiedniej jakosci.
Wspdlplacenie spowoduje réwniez, ze nie bedzie
chodzenia od lekarza do lekarza i szukania takiej po-
rady, ktira bedzie wg mnie, czyli pacjenta, odpowiednia.
Jest to szczegdlnie widoczne wsrdd oséb starszych,
majacych duzo wolnego czasu, podatnych bardziej
na wszelkiego rodzaju plotki i sugestie, np. @ wie pa-
ni, ten doktor to jest najlepszy, bo mi przepisal te tabletki,
ktdre cheiatam, bo tylko one mi pomagajq, a tamten to nie
chcial dac mi recepty. Niech pani idzie do tego pierwsze-
go... itd.

Ile jest tzw. podwdjnych wizyt u specjalistow tego
samego pacjenta, tego nie wie chyba nawet NFZ. Du-
blowanie $wiadczef, szczegblnie w ambulatoryjnym
lecznictwie specjalistycznym, zostaloby uniemozliwio-
ne przez wprowadzenie elektronicznej karty ubezpie-
czenia zdrowotnego, do czego juz wielokrotnie sie
przymierzano i ktéra z powodzeniem funkcjonuje
od wielu lat na Slasku. Dlaczego nie ma jej do tej po-
ry na terenie calego kraju? Czy przeszkoda jest — jak
zwykle — tylko brak pienigdzy na te operacjg?

Wydaje si¢ wiec, ze symboliczna dodatkowa oplata
za kazda wizyte u lekarza w duzym stopniu spowodo-
walaby ukrdcenie tego procederu i zaoszczedzita wiele
czasu lekarzom i $rodkéw finansowych platnikowi pu-
blicznemu. Na pewno nie mialoby to na celu uratowa-
nia systemu finansowego opieki zdrowotnej w kraju,
ale przede wszystkim zdyscyplinowanie pacjentéw.
Wedtug Gazety Wyborczej (wyd. opolskie z 9 czerw-
ca 2009 r.): Rekordzistka z naszego wojewidztwa byla
w zeszlym roku u lekarza... 176 razy. — Gdyby musiata
cho¢ symbolicznie placi¢ za te wizyty, na pewno ograniczy-
taby ich liczbg — méwi Kazimierz Lukawiecki, dyrektor
opolskiego oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Skrécone kolejki

Podczas wielu spotkan w kraju z menedzerami
ochrony zdrowia oraz w trakcie nieformalnych dysku-
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sji z réznymi $rodowiskami zwiazanymi z ochrong
zdrowia wielokrotnie poruszano te sprawe. Zdania
— jak zwykle — sg podzielone, nie ma jednomyslnosci,
ale wydaje sig, ze wickszo$¢ jest za rozpoczgciem sze-
rokiej, konkretnej dyskusji na ten temat. Dyrektorzy
szpitali uwazaja, ze nie bedzie to znaczacy dochdd dla
ich jednostek. Przeciez juz obecnie pacjent jest zobo-
wigzany do wspoélplacenia, np. za pobyt w zakladzie
opiekunczo-leczniczym, gdzie koszt §wiadczenia me-
dycznego pokrywa NFZ, a koszty tzw. hotelowe cho-
ry lub jego rodzina. W moim szpitalu jest 50-t6zkowy

1) Juz obecnie pacjent jest
zobowigzany do wspdtptacenia,
np. za pobyt w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym 1)

ZOL i wspolplacenie nie pokrywa w pelni pozame-
dycznych kosztéw hospitalizacji, a ze szpital ten lezy
w najbiedniejszym regionie Polski, otrzymuje wiele
podan od pacjentéw tego oddziatu proszacych o zwol-
nienie z oplat ze wzgledu na trudna sytuacje finanso-
wa lub rodzinng. Wydaje si¢ wiec, ze nie bedzie to
znaczacy dochdd dla szpitala czy przychodni, jednak
w pewnej mierze uszczelni system, co spowoduje kon-
kretne efekty dla platnika i $wiadczeniodawcy. Spra-
wa niedoboru pieniedzy na lecznictwo i ustalenia
faktycznego zapotrzebowania na te $wiadczenia moze
by¢ rozwiazana poprzez uchwalong w tym roku usta-
we o koszyku $wiadczen gwarantowanych oraz po-
przez zaangazowanie, oprocz publicznych, takze pie-
niedzy prywatnych, tj. doplat pacjentéw. Wydaje sie,
ze korzysci z takiego rozwigzania odniosa wszystkie
strony tego procesu:

* platnik — uszczelnienie systemu, zaoszczedzenie pie-
niedzy;

* $wiadczeniodawca — korzy$¢ finansowa raczej nie-
wielka, ale glownie skricenie kolejek, zwiekszenie
dostepnosci do $wiadczen;

* pacjent — szybsze dostanie si¢ do lekarza, zaoszcze-
dzenie niepotrzebnych wydatkéw na dublowane le-
ki, oszczedno$¢ czasu.

Opor

Czy wspdlptlacenie moze spowodowad ograniczenie
dostepu do leczenia? Otdz, w rzeczywistosci dostep sie
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zwigkszy. Pokutuje mit, ze kazdemu wszystko nalezy
si¢ za darmo. Wiadomo, ze tak faktycznie nie jest.
Wszystkie $wiadczenia zdrowotne sg sfinansowane
z okreslonej puli pienigdzy. Zwickszenie zapotrzebo-
wania na $wiadczenia powoduje zatem, ze pieniedzy
brakuje, ptatnik ogranicza ich liczbe, co z kolei powo-
duje powstawanie kolejek, korupcje i zadluzanie sie
szpitali — tak naprawde realny dostep do $wiadczen
zmniejsza sie. Stwarza to ogniska zapalne w poszcze-
gblnych regionach, szczegélnie w tych, gdzie w wyni-
ku bardzo niekorzystnej zmiany tzw. algorytmu po-
dziatéw pieniedzy dla oddzialow wojewddzkich NFZ
z 2007 r. nastapilo drastyczne zmniejszenie funduszy

1) Wspbtptacenie uszczelni system,
poprawi wykorzystanie
publicznych funduszy na ochrone
zdrowia )

dla $wiadczeniodawcéw, np. na Lubelszczyznie, Pod-
karpaciu, Warmii i Mazurach. Na szczg¢scie algorytm
zostal poprawiony. Z uwagi na fakt, ze obowiazywat
w latach poprzednich, w regionach tych znaczaco wy-
dhuzyly si¢ kolejki, szpitale maja coraz wigksze proble-
my finansowe, a platnik nie ma dodatkowych pienie-
dzy. Wspoélplacenie uszczelni system, poprawi
wykorzystanie publicznych funduszy na ochrone zdro-
wia. Chociaz leczenie jest bezplatne, liczba 0oséb moga-
cych skorzystac ze $wiadczen zdrowotnych jest mniej-
sza, niz gdyby istnialy doplaty do leczenia. Trzeba
do tego odpowiednio przygotowal spoleczenstwo. In-
ng sprawg jest to, jak przygotowaé politykéw. Nie
kazdy pacjent bedzie zadowolony, ze musi np. dopta-
ci¢ ztotéwke do wizyty u specjalisty, albo od 3 do 5 zt
za pobyt w szpitalu do tzw. doby hotelowej. Juz sly-
cha¢ glosy czesci z nich, przeciez placg skladke zdrowot-
ng, jeszcze jedna danina! Zgadza si¢, ale Narodowy
Fundusz Zdrowia placi za wykonane $wiadczenie
zdrowotne, oplacajac jego koszt, nie zawsze jest to
koszt rzeczywiscie poniesiony przez szpital. Nie kazdy
za$ wie, ze nie placi za tzw. pobyt pacjenta w szpitalu.
Wprowadzeniu wspélptacenia powinno by¢ powiaza-
ne z odpowiednia akcjg u§wiadamiajaco-marketingo-
wa, jak tez powinny towarzyszy¢ temu kroki majace
na celu zwigkszenie iloci pieniedzy w kieszeni obywa-
teli przez obnizenie obciazen podatkowych. W jaki

40 menedzer zdrowia

doptaty

spos6b to zrobi¢ — czy poprzez odpis od dochodu oby-

watela, czy od podatku, to odrebna sprawa. Nalezy

tez mie¢ na uwadze tych obywateli, kt6rych nie bedzie

sta¢ nawet na symboliczng ztotéwke. Bedzie to wyma-

galo wprowadzenia dziatan ostonowych w ramach so-

lidaryzmu spotecznego. Jest to zadanie dla politykow

i ekonomistéw, jednak mozna by, np. rozwazy¢ zwol-

nienie ze wspoélplacenia:

® dzieci do 18. roku zycia i oséb starszych, powy-
zej 75. roku zycia,

* kobiet w cigzy,

® 0s6b bez minimum socjalnego (oplata wnoszo-
na przez opieke spoleczng lub gmine),

® 0s6b z chorobami zakaznymi lub spotecznymi,

* $wiadczen medycyny ratunkowej.

Doswiadczenia sgsiadéw

Kazdy system ma dobre i zte strony, tak tez jest
i w Czechach, i w Niemczech. Michael Dalhoff,
doradca ministra zdrowia Republiki Federalnej
Niemiec, przypomnial na konferencji tematycznej
9 czerwca w Opolu, ze gdy wprowadzano wspolpta-
cenie w 2005 r., o 8 proc. zmalaly wizyty u lekarzy.
W Niemczech pacjent ptaci 10 euro za kwartatl tzw.
oplat gabinetowych, 10 euro za dzien pobytu w szpi-
talu, ale maksymalnie tylko za 28 dni w roku. Za po-
rade lekarska w Czechach ptaci sie 30 koron. Wezwa-
nie pogotowia ratunkowego kosztuje 90 koron.
System ten dziala tam od ponad roku i spotkal si¢
z krytyka, byl tez nowelizowany, ale nikt si¢ z niego
nie wycofuje. Mysle, ze do$wiadczenia tych dwdch
panstw, jak i innych, w ktérych obowiazuja doplaty
do $wiadczen zdrowotnych, moglyby naszych decy-
dentéw ustrzec przed podobnymi btedami i wprowa-
dzi¢ go w sposéb bezpieczny. Trzeba mie¢ na uwadze
naszg sytuacje geopolityczng i spoleczna oraz specyfi-
ke kraju, jakim jest Polska. Mamy znakomitych eko-
nomistéw, socjologéw, menedzeréw ochrony zdro-
wia, czy nie warto sprobowad na ten temat powaznie
porozmawiac?

Ale mamy kryzys!

Mamy ciezkie czasy, nie wiadomo, jaka bedzie sy-
tuacja finansowa w szpitalach do kofca tego roku,
a rok 2010 to na razie wrézenie z fuséw... Dlatego
uwazam za konieczne okreslenie jasnych zasad funk-
cjonowania szpitali w Polsce w oparciu o te srodki pu-
bliczne, ktérych dysponentem jest Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Takie same pieniadze trafiaja
do szpitali zarzadzanych dobrze, przynoszacych wy-
mierne efekty ekonomiczne, do jednostek niezadtuzo-
nych, inwestujacych w sprzet, podnoszacych jakosé
$wiadczonych ustug oraz do takich, ktére wehlong
kazdy publiczny grosz, ciagle narzekajac na brak
srodkéw 1 mozliwosci normalnego funkcjonowania.
W dobie poglebiajacej sie recesji trzeba szybko my-
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$le¢ o przeksztalceniu szpitali w spétki prawa handlo-
wego. Oczywiscie, ze jest to komercjalizacja, ale wta-
Scicielem  niepublicznego szpitala samorzadowego
pozostaje nadal podmiot publiczny — samorzad.
Po restrukturyzacji nie jest to typowy szpital prywat-
ny i ten fakt nalezy podkresli¢! W tej formie nikt nie
zawlaszcza publicznego grosza, wrecz przeciwnie
— pokazuje, jak mozna go efektywnie wykorzystac.
W 2009 r. NFZ wydat ok. 55 mld zl, w tym do szpi-
tali wplynelo 27 mld zt z 52 mld zl przeznaczonych
na finansowanie $wiadczen zdrowotnych ze $rodkow
publicznych — o ponad 10 mld zt wiecej niz w 2007 r.
W 2010 r., niestety, budzet bedzie o ok. 2 mld zt
mniejszy ze wzgledu na przewidywane zmniejszenie
dochodéw ze sktadek ubezpieczenia zdrowotnego, ale
czy na pewno? Budzet NFZ moze wkrotce potrzebo-
wa¢ dofinansowania lub pozyczki z budzetu panstwa.
Pieniadze dla sektora ustug medycznych moga okaza¢
si¢ bardziej potrzebne niz pomoc sektorowi bankowe-
mu lub tez branzy przemyslowej. Ze zdrowiem nie
nalezy igraé, kazdy byl, jest lub bedzie pacjentem i co
si¢ stanie, jak przyjdzie mu leczy¢ si¢ w kryzysie? Dla-
tego juz dzi§ minister finanséw powinien rozwazyd,
co jest wazniejsze i bardziej pilne dla naszego spole-
czefistwa, jak tez i ekonomii. Czyz nie lepiej jest za-
wczasu inwestowaé w ochrone zdrowia niz p6zniej
ponosi¢ konsekwencje nie tylko finansowe jej zapasci?
Sektor typowo prywatny, mimo coraz lepszych wyni-
kéw finansowych (rynek ten jest wart ok. 25 mld zl),
nie jest alternatywa, przede wszystkim ze wzgledu
na niskie dochody polskich obywateli, zwlaszcza
obecnie, w sytuacji kryzysowej. Dotyczy to szczegdl-
nie tzw. sciany wschodniej. Dlatego tez wydaje sig, ze
wlasnie w tak trudnych czasach jest odpowiedni mo-
ment na rozpoczecie dzialan zmierzajacych do wpro-
wadzenia wspéltplacenia pacjentéw. Poparte musi to
by¢ bardzo rzetelna, merytoryczng i fachowa akcja in-
formacyjna dla spoleczenistwa, a przede wszystkim,
szeroka, ponad podzialami dyskusja politykéw. Czy
to mozliwe? Jest to szybki sposéb pozyskania dodat-
kowych pienigdzy na finansowanie systemu, a takze
na zracjonalizowanie wydatkéw w wyniku §wiadome-
go zachowania pacjentéw. Moim zdaniem, trudno
wyobrazi¢ sobie, by jakas partia polityczna chciata te-
raz zaczal dyskusje i wprowadzi¢ taki system — za rok
wybory prezydenta, a za dwa lata nastgpne wybory
parlamentarne, i tak dalej... — Nie prowadzimy obecnie
Zadnych prac nad wprowadzeniem doplat od pacjentiw
— zastrzegal podczas opolskiego Polsko-Niemieckiego
Forum Ochrony Zdrowia, ktére odbyto si¢ 9 czerw-
ca 2009 r., wiceminister zdrowia Marek Haber.

Pierwsze przymiarki

Przewodnik Lekarza w nr 1z 2004 r. w artykule Jak
Jinansowac polskq stuzbg zdrowia? donosit: PAP zapyta-
la kluby SLD, UP, PO, LPR i PSL o ich odpowiedzi
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na 10 pytan, zadanych przez marszatka Sejmu Marka
Borowskiego, ktiry kieruje parlamentarnym zespotem zaj-
mijgcym si¢ nowgq ustawg o systemie ochrony zdrowia. Py-
tania dotyczyly zasad, na podstawie kidrych moglaby byé
tworzona nowa ustawa o systemie ochrony zdrowia.

(...) SLD i PO opowiadajg si¢ za wprowadzeniem
wspitplacenia pacjentow. Wedtug SLD, ma ono jednak nie
tyle stanowic dodatkowe Zridlo przychodow dla jednostek
medycznych, ile ograniczal popyt na niektdre swiadczenia
medyczne. Dlatego tez wg klubu obowigzkowe doplaty pa-
cjentow powinny by¢ natozone jedynie na swiadczenia
naduzywane przez pacjentow i/lub mnozone przez lekarzy.

PO nwaza, ze w przypadku swiadczen finansowanych ze
Srodkow publicznych doplaty pacientow powinny dotyczy¢ je-
dynie kosztow Zywienia i hotelowych w szpitalach. Dopusz-
cza jednak wprowadzenie takze niewielkich oplat admini-
stracyjnych (...).

To tyle historii, jak jest obecnie, wszyscy wiemy.

) Budzet Narodowego Funduszu
Zdrowia moze wkrotce
potrzebowac dofinansowania
lub pozyczki z budzetu
panstwa )

Wspétptacenie w koszyku

Kazdy mechanizm pozwalajacy na najbardziej
efektywne wydawanie funduszy publicznych przezna-
czonych na ochrone¢ zdrowia musi by¢ wnikliwie roz-
patrzony. Wydaje si¢, ze obecne mechanizmy rynko-
we — konkurencja, wolny wybér, komercjalizacja
szpitali, prowadzenie wolnej przedsiebiorczosci — sg
dobrym kierunkiem. Moim zdaniem nie sa jednak
wystarczajace. Niestety, rzadowy plan B napotyka
trudno$ci w realizacji. Zainteresowanie szpitali pu-
blicznych zmianami w sp6tki prawa handlowego jest
znikome. Dlaczego tak jest — to juz inna sprawa. Jed-
nym z bodzcow, ktdre spowoduja rzeczywista reforme
organizacyjna polskiego systemu ochrony zdrowia,
mogloby by¢ wspétptacenie. Warto si¢ nad tym za-
stanowi¢, bo czas ucieka, dla nas, dyrektoréw szpita-
li, pacjentéw, platnika, dla kazdego, kto wie, jak
dziata polska stuzba zdrowia. Obecnie jest dobry
okres, na poczatku 2010 r. wejdzie w zycie ustawa
koszykowa.

Krzysztof Tuczapski
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