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Polskie szpitale to ewenement na skale Tema zdrowia i tynku uslug medycznych od la
A ¢ nie schodzi z czoléwek prasy i poczesnych miejsc
Swiatowa — sg w praktyce bezkonkurencyjne. v serwisach informacyjnych radia i telewizji. Prawdo-

A to dlatego, ze nasz system ochrony zdrowia podobnie przez kolejne lata niewiele sie zmieni.

utrudnia, a czesto nawet uniemozliwia Zapsinienic stuzby 2R ¥ 21,
sach socjalizmu, jej niedoinwestowanie oraz w latach

pacjentowi dokonanie wyboru ptatnika pozniejszych staly niedobor pieniedzy, ktére pozwala-
i Swiadczeniodawcy. Pacjenta, w przeci- lyby realnie, bez kolejek i w przyzwoitych warunkach

wienstwie do konsumenta, nie chronia leczy¢ pacjentw, powodughee Baisiplzecictny Rolak
: odnosi si¢ do panstwowej stuzby zdrowia z duza nie-
mechanizmy rynkowe. | dlatego system checia i obawa.

dziata Zle.
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Brac, nie marudzic

Obraz ustug medycznych w oczach Polakéw jest
nastepujacy: do szpitala idzie si¢ tam, gdzie mnie skie-
ruja i gdzie mnie przyjma, a nie do najlepszego, ktéry
sobie wybralem na podstawie dostepnych danych
i informacji. Pomimo iz od dawna tworzone i publiko-
wane sg rankingi szpitali, chorzy nie traktuja ich jako
kryterium wyboru: zachorowalem na serce, wigc
zamierzam si¢ leczy¢ w najlepszej klinice i jej przeka-
zal za po$rednictwem NFZ moja cze$¢ skladki. Teore-
tycznie, ustalajac kontrakty, NFZ powinien dawac
wiecej lepszym, sprawniej dzialajacym i osiagajacym
lepsze wyniki, ale w praktyce si¢ tak nie dzieje lub
dzieje si¢ tak w nieznacznym stopniu. A przeciez juz
reforma forsowana przez rzad premiera Buzka zakta-
data, ze pieniadze majg is¢ za chorym. Czyli — im wiecej
przyjmujemy pacjentéw, tym wigksze mamy fundusze
na ich leczenie. Potem jednak Buzek przegral wybory,
przyszli kolejni polityczni usprawniacze stuzby zdrowia,
polikwidowano kasy chorych, zapomniano, co to
takiego Rejestr Uslug Medycznych i... jak zwykle nie-
wiele zrobiono.

Goracy kartofel

Niestety, cho¢ wszyscy wiemy, ze do leczenia
potrzebne sa pieniadze, nie akceptujemy faktu, ze
troska o zdrowie jest rowniez towarem podlegajacym
mechanizmom rynkowym. Temat ten jest niezwykle
wrazliwy spolecznie i kazdy kolejny rzad, kazdy kolej-
ny szef resortu zdrowia podchodzit do niego jak do
goracego kartofla, ktéry moéglby staé si¢ potencjal-
nym zagrozeniem w kolejnych wyborach, przektada-
jacym sie¢ bezposrednio na stupki poparcia dla
poszczegllnych partii. Po roku 1989 probowano r6z-
nych sposobéw uzdrowienia sytuacji w panstwowej
stuzby zdrowia, ale najczesciej byly to jedynie nie-
$miale préby, z ktérych wycofywano si¢ natychmiast,
gdy tylko usltyszano pomruk niezadowolenia spolecz-
nego. Prawdag jest, ze wielu ministréw moéwilo
o koniecznosci przynajmniej cze$ciowego urynkowie-
nia rynku ustug medycznych, odejscia od urawnitow-
ki, powodujacej coraz mniejszag dostepnos¢ np. do
badan wysokospecjalistycznych, a wiec i najdroz-
szych, dla pacjentéw naprawde ich potrzebujacych.
Z lepszym lub gorszym skutkiem, najczesciej z gor-
szym, niestety, uciekano si¢ do dopuszczania do
badan 0s6b ich niepotrzebujacych, byle tylko mie¢ to
zludne poczucie niewybierania mniejszego zla. A juz
stosowanie takiego systemu bylo pewnym wyborem.
Wyborem, ktéry dzi§ owocuje tym, ze na wizyte
u specjalisty, dajmy na to endokrynologa, w duzych
o$rodkach miejskich trzeba czekaé prawie trzy lata,
w mniejszych za$ okolo roku. Ilu pacjentéw zmarlo
dzieki takiej polityce? To ta szara strefa, ktora nigdy
juz si¢ nie wypowie.

marzec 2/2010

1) Szpital jest przedsiebiorstwem,
ktore winno dziata¢ w realiach
rynkowych, a wiec i szefem tego
przedsiebiorstwa winna by¢ osoba
0 umiejetnosciach menedzerskich,
nie zas manualnych )

Polskie no pasaran

Pamigtam proby wprowadzenia przynajmniej cze-
$ciowej odplatnosci za wizyty u lekarzy, jak chocby
w Czechach, gdzie system, cho¢ z poczatku silnie
oprotestowany, powoli zaczyna si¢ rozwijaé z sukce-
sem. Strach przed wyborcami nie pozwala jednak
cho¢by na minimalng komercjalizacje ustug medycz-
nych, a rzeczywisto$¢ skrzeczy kolejkami, kolejnymi
protestami lekarzy i pielegniarek, przemeczonymi
lekarzami, popelniajacymi podstawowe bledy. Oczy-
wiscie, nalezy pamigtal, ze kwestia bezposredniego
ratowania zycia w zadnym wypadku nie powinna by¢
poddawana komercjalizacji, tu wymogi powinny by¢
bardzo jasno okreslone i poza wszelkimi watpliwo$cia-
mi etycznymi czy finansowymi.

Dat nam przyktad... dentysta

A przeciez mozna inaczej. Mozna, co udowodnili
stomatolodzy, oddolnie poddajac ustugi dentystyczne
prawom rynku. Niezauwazalnie, ale stopniowo ta
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Adam Kozierkiewicz,
ekspert w dziedzinie ochrony zdrowia

Konkurencja zawsze oznacza, ze trzeba dac
z siebie wiecej. Na konkurencji zawsze ktos traci,
kto$ zyskuje: trzeba starac sie o to, by trafi¢ do tej
lepszej grupy. Starac nie o to, by co do joty wypet-
ni¢ procedury i przepisy, odrobi¢ panszczyzne, ale
o to, by kazda rzecz wykonac lepiej i taniej niz kon-
kurent, bo kara jest bezwzgledna — ucieczka
pacjentéw do tych, ktérzy staraja sie bardziej. Wta-
Snie tego starania w polskiej ochronie zdrowia dzis
brakuje najbardzie;.

Przede wszystkim ze strony ptatnika. Nie moze
tu by¢ mowy o tym, by NFZ starat sie zrobi¢ cos
lepiej niz konkurent, bo tego konkurenta nie ma.
Narodowy Fundusz Zdrowia nie moze w rozmo-
wach ze Swiadczeniodawcami odnies¢ wyceny
swoich ustug do wycen konkurencji — bo takie nie
istnieja. Nie moze tez odnies¢ i zweryfikowac
zasadnosci oczekiwan pacjenta, sprébowac okre-
sli¢, co jest realne do osiggniecia w ramach posia-
danego budzetu z tym, jak i za ile z podobnymi
oczekiwaniami radzi sobie konkurent — bo tego
konkurenta brak. Efektem jest dazenie, by jak naj-
lepiej wydaé budzet, na ktérego wysokos¢ NFZ ma
niewielki wptyw. Ale nie o to, by jak najlepiej, i jak
najtaniej spetni¢ oczekiwania pacjenta.

W USA normalna rzecza miedzy ptatnikami
i instytucjami opieki kierowanej jest konkurencyj-
na walka na hasta: ,ubezpieczeni u nas rzadziej
choruja na raka”; ,mamy najmniejszy w kraju
poziom powiktah po leczeniu schorzenia X”. Za
kazdym takim hastem stoja lata ciezkiej pracy,
wysitku i staran catej grupy fachowcéw, oraz szan-
sa na to, ze przetoza sie one na nowych klientéw,
czyli satysfakcje finansowa dla zespotu, ktéry te
starania podjat. Dop6ki u nas podobne wysitki nie
bedga sie konczy¢ premia dla tych, ktérzy osiagneli
sukces, a strata dla tych, ktérzy starah zaniedbali,
sensownos¢ podejmowania dodatkowych dziatan
bedzie podwazona.

dziedzina medycyny zaczela si¢ prywatyzowac i to bez
protestow spotecznych. Wiadomo, gdy zab boli, trze-
ba i$¢ do lekarza, a jesli ten bél podczas zabiegu moze
by¢ mniejszy albo wyeliminowany, trzeba i$¢ do takie-
go gabinetu, ktéry nam to zagwarantuje. Obserwujac
rozwéj prywatnych gabinetéw, potem przychodni,
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a w konsekwencji sieci przychodni dentystycznych,
od razu mozna bylo zauwazy¢ powiekszajacy si¢ roz-
dzwigk pomigdzy tym, co Polacy otrzymuja za pienia-
dze, a panstwowa stuzbg zdrowia, niedoinwestowang
i odstajaca rozwojowo od najnowszych technik denty-
stycznych. Co charakterystyczne, komercjalizacja
ustug stomatologicznych odbyla si¢ bez protestow
spolecznych. Musimy zatem przyjaé, ze czynnikiem
decydujacym o konkurencyjnosci jest jakos¢ ustugi.
Dobrze wykonany zabieg, wlasciwie podjeta decyzja
terapeutyczna itp. — tym mozna konkurowac.

Dylemat pacjenta

Jedyny, ale za to znaczacy problem polega na tym,
ze z perspektywy pacjenta czgsto jako$¢ ustug jest naj-
trudniejszym do oceny aspektem korzystania z ustug
medycznych. Pacjent wyleczony powinien réownaé sie
pacjentowi zadowolonemu. Ale czy tak jest rzeczywi-
$cie? Mozna by¢ wyleczonym, ale przez calg terapie
leze¢ pod brudna koldra na korytarzu szpitalnym,
dostajac dodatkowo mikroskopijne porcje zywnoscio-
we. Pacjent, skierowany do szpitala na planowany
zabieg (operacje), pojawia sie na oddziale z pizama
i torbg pelng zapaséw, bo czeka go kilka dni poza
domem. Jest przyzwyczajony do tego, ze raz na kilka
godzin kto$ go o cos§ zapyta lub wykona drobna pro-
cedure diagnostyczng, jak pomiar temperatury czy
ci$nienia. Gdy przy t6zku pojawi si¢ lekarz, jest juz
prawdziwe §wieto, wiec trzeba zamilkna¢ i w pokorze
wyshucha¢, a juz, nie daj Boze, probowaé¢ wdawacd sie
w dyskusje. Poniewaz jako$¢ informacji oraz forma ich
przekazania jest zbyt trudna do przyjecia, pacjent naj-
cze$ciej w ogdle nie rozumie, co si¢ z nim dzieje i na co
czeka. Wielu pacjentéw uwaza to za ,normalnos¢”.
Oczywiscie, zdarzajg si¢ chlubne wyjatki, na szczescie
coraz czestsze, szczeg6lnie wsréd mlodych lekarzy,
ale juz po kilku latach funkcjonowania w przychod-
niach czy w szpitalu, takze mtodzi przesiakaja ,kul-
turag organizacyjng” polskiej stuzby zdrowia. Gdy dwa
lata temu rozmawialem z dyrektorem spétki przej-
mujacej w zarzadzanie i prywatyzujacej polskie szpi-
tale, mowil, ze najwigkszym zaskoczeniem bylo dla
ich pacjentéw to, iz jednego dnia robiono im wszyst-
kie badania, a po poludniu operowano. Jesli stan
zdrowia pozwalal, nastepnego dnia pacjent opuszczal
szpital.

Organizacja

Drugim narzedziem konkurowania jest sprawna
organizacja pracy jednostki $wiadczacej ustugi. Czas
spedzony na oczekiwaniu, ucigzliwo$¢ procedur
medycznych to rzeczy, ktére wszedzie da si¢ uporzad-
kowa¢ bez wigkszych kosztéw, a silnie wplywaja one
na odbiér przez pacjenta i opini¢ na temat szpitala czy
poradni. Przez wiele lat w panstwowej stuzbie zdrowia
funkcjonowal stereotyp, ze dyrektorem placéwki
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winien by¢ lekarz, bo tylko lekarz zna prawdziwe
potrzeby szpitala. Nic bardziej mylnego — szpital jest
przedsiebiorstwem, ktére winno dziala¢ w realiach
rynkowych, a wigc i szefem tego przedsicbiorstwa
winna by¢ osoba o umiejetno$ciach menedzerskich,
nie za§ manualnych, wykorzystywanych gléwnie przy
stole operacyjnym Dobry chirurg nie musi by¢
dobrym menedzerem, tak jak menedzer nie zastapi
przy stole operacyjnym chirurga. Ale to wlasnie mene-
dzer, szef czy dyrektor ma starac si¢ o to, zeby chirurg
mial czym i za co operowaé. Oczywiscie, szef nie powi-
nien by¢ technokrata, musi mie¢ pewna ludzka wraz-
liwos¢, niezbedng do kreowania wizerunku placéwki
stuzby zdrowia jako tej, ktérej zalezy na pacjencie,
i w ktdrej pacjent czuje si¢ podmiotem, nie za$ wyltacz-
nie przedmiotem leczenia.

Cud nad Wista

W latach 90. ubieglego wieku w Polsce pojawily sie
pierwsze przychodnie sieciowe (Medicover, CM LIM
itp.). I, rzecz niebywala w naszym kraju, pacjenci
korzystajacy z ich ustug z uSmiechem na twarzy i nie-
ukrywana satysfakcja opowiadali o tym, ze w recepcji
dostali karte, z ktéra zglosili sie do okreslonego gabi-
netu, gdzie bez kolejki zbadal ich lekarz. Nastepnie
zostali zaprowadzeni do drugiego gabinetu (tez bez
zbednego czekania), potem do kolejnego itd. Tak wta-
$nie wyglada sprawna organizacja pracy i szanowanie
czasu klienta, czyli samego pacjenta. Kliniki i szpitale
panstwowe rowniez w pewnej chwili, acz czesto bez-
skutecznie, prébowaly si¢ otwiera¢ na pacjentéw.
Szczegolnie widoczne bylo to w okresie, gdy zgodnie
z zapowiedziami rzadu moéwiono, ze za kazdym
pacjentem beda szly konkretne pieniadze. Lekarzom
pierwszego kontaktu (bo i taka instytucje powotano),
czyli internistom w przychodniach, tez zaczelo zalezed
na jak najwickszej liczbie pacjentéw, bo mialy i§¢ za
nimi realne pieniadze. I co? Nic z tego nie wyszlo,
mimo ze najlepsi lekarze mieli zapisanych po kilka
tysigcy osob. Ten system tez mial swoje wady, gdyz
przy takiej liczbie pacjentéw przypadajacej na lekarza
wykluczone bylo przeprowadzenie chociazby rzetelne-
go wywiadu lekarskiego, a co dopiero méwic o posta-
wieniu diagnozy, zaordynowaniu leczenia, przekona-
niu pacjenta do wspolpracy w leczeniu, wypisaniu
recept? Okazalo sie, ze lekarz pierwszego kontaktu
po$wieca $rednio pacjentowi od 7 do 10 minut.
Podobnie rzecz si¢ miala i ma ze specjalistami. Podje-
to jednak prébe. Patrzac na tamten okres, nie spos6b
réwniez nie zauwazy¢, ze w wielu szpitalach dokona-
no remontdéw i inwestycji, staly sig, przynajmniej
zewnetrznie, znacznie przyjazniejsze, zmienita sie
gama barw otaczajacych chorych na bardziej optymi-
styczne, zniknely wszechobecne zéltobure lamperie,
a zamiast rejestracji zaczely powstawad recepcje.
W recepcjach tych, przynajmniej w zalozeniu, praco-
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prof. Tomasz Opala,

dyrektor Ginekologiczno-Potozniczego

Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Konkurencja to moje marzenie. Bardzo chciat-
bym méc ktéregos dnia powiedzie¢ podczas nego-
cjacji z ptatnikiem: bardzo przepraszam, ale cena,
ktérg panstwo proponujecie jest za niska. Wasz
konkurent za to samo w naszym szpitalu proponuje
o 10 proc. wiecej.

Bez konkurencji miedzy ptatnikami konkurencja
w kazdym innym obszarze ochrony zdrowia jest
mocno uposledzona. W tej chwili mozna powiedziec,
ze sg elementy konkurencji miedzy Swiadczeniodaw-
cami. Jedni inwestuja w sprzet i kadre wiecej, inni
mniej, sg osrodki, ktére dbaja o renome, sa podmio-
ty — giganty, takie jak moja klinika; sa i mniejsze szpi-
tale, kliniki, ktére staraja sie wypetni¢ nisze. Jest
rywalizacja. Ale sedzia w tej rywalizacji nie jest
pacjent, nie rynek, a urzednik Funduszu. Do tego
Fundusz jest sedzig, od ktérego decyzji w praktyce
nie mozna sie odwota¢ — choéby do konkurencji.

Wszystko to mocno zakt6ca planowanie, inwes-
towanie. Nam w gruncie rzeczy tatwiej przewidzie¢,
czego oczekiwa¢ beda od nas pacjenci, na co
bedzie zapotrzebowanie — trudniej przewidzie¢ to,
jak zadecyduje urzednik Funduszu. Odbywa sie to
ze szkoda dla pacjentéw, ktérzy nie moga za roz-
sadna cene spetni¢ swoich oczekiwan. Bo dostep-
ne dla nich jest nie to, czego potrzebuja, lecz to, za
co ptaci Fundusz.

waé¢ mialy mite i kompetentne osoby, udzielajace
pacjentom pierwszych niezbednych informacji.

Leczenie pudrem

Céz z tego, kiedy polska rzeczywisto$¢ znowu
zaskrzeczala, a zmiany mozna zaliczy¢ do gatunku
kosmetycznych, bez jakiejkolwiek glebszej podbudo-
wy, zmian systemu organizacji pracy oraz mentalno-
$ci, w ktorej pacjent jest intruzem. Nie w rejestra-
cjach, lecz w recepcjach cierpliwie musimy odstaé
swoje, obsluguja nas obrazone panie, a na wizyte jeste-
$my zapisywani za kilka lub kilkana$cie miesiecy. Dla-
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Pytanie: Co dla Pana/i ma najwieksze znaczenie w kontakcie z lekarzem?
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Troska Informacja Czas Szukanie Szukanie

o0 moje o moim poswiecony najtaniszego najnowoczesniejszego

zdrowie stanie dla mnie leczenia leczenia

Pytanie: Co dla Pana/i oznacza .dobry lekarz"?
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Wiasciwie Umiejetnie Posiadajacy Cieszacy sie
traktujacy przekazujacy specjalizacje taka opinia
pacjentow informacje i tytuly naukowe u innych pacjentow

tego obraz przychodni prywatnych dla wielu jest
marzeniem. Niestety, o wiele cze$ciej marzeniem niz
doswiadczeniem, co wynika z cienkiego portfela Pola-
kéw. Uslugi w gabinetach czy przychodniach sa
bowiem platne, co wiaze si¢ z ograniczonym dostepem
do nich. Ale, i to jest pocieszajace, coraz wiecej firm
i zakladéw pracy wykupuje pakiety medyczne !‘\
w takich placéwkach dla swoich pracownikéw. Kazdy
pracownik moze wybra¢ dla siebie pakiet ustug

1) Obraz ustug medycznych =
w oczach przecietnego
polskiego pacjenta jest taki:
do szpitala idzie sie tam, gdzie
mnie skierujg i gdzie mnie
przyjma, a nie do tego
najlepszego ) -

fot. Imagezoo/Images.com/Corbis
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Pytanie: Czy jesli czuje sie Pan/i
Zle potraktowana/y przez lekarza,

mowi Pan/i o tym komus?
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Maciej Murkowski,

K HiE Szpitale Polskie SA
Przeciwnicy wolnego rynku w polskiej ochronie
medycznych — od podstawowego, najtanszego, po zdrowia_chqtnie szermujg hastem, ze po jego wpro-
naprawde ekskluzywne, taczone z leczeniem szpital- wadzeniu zdrowie bedzie tylko dla bogatych. Bar-

dzo sie myla. W Polsce juz dzi$ dobry dostep do
Swiadczen medycznych maja wytacznie bogaci.
Pozostali sg go pozbawieni. Wtasnie dlatego, ze
w Polsce nie ma konkurencji.

nym. Niejednokrotnie przychodnie sieciowe wykupu-
ja dla swoich pacjentéw miejsca w szpitalach. Oczywi-
$cie, nie mozna w tych rozwazaniach pominaé kwestii

zréznicowania pacjentéw w tym samym szpitalu, bo Tylko bogatych sta¢ w Polsce, by po tym, jak z ich
jak mowia sami lekarze — pacjenci patni leza w Szwaj- pensji potracita swojg dziesiecine panstwowa
carii, a bezplatni na Ukrainie — w ramach tego same- ochrona zdrowia — optaci¢ z pozostatych w kieszeni
go oddziatu. Srodkéw pobyt w porzadnej klinice prywatnej.

Takiej, gdzie nie ma kolejek, gdzie od reki wykonuje
sie odpowiednie badania i konsultacje, umawia
w szybkim terminie na zabieg. Tylko bardzo boga-
tych sta¢ i na to, by ominac polskie kolejki, i leczy¢
sie za granica. Pozostatym pozostaje jedno: pomoc
udzielona z opdznieniem, przy ztej organizacji pracy,
czesto w niewygodzie. Strach o to, czy lekarz przyj-
mie czy nie, bo jego placéwka wykonata limity. Nie
ma nic posrodku: albo bardzo wysokie ceny, albo
publiczna urawnitowka. Albo mercedes klasy S, albo
motoriksza. Zadnych opli, seatéw czy daewoo.

Konkurencja jest nam potrzebna przede wszyst-
kim po to, by wypetni¢ rynek ustug medycznych
produktami ze Sredniej potki, dostosowanymi jako-
Scig i ceng do potrzeb pacjenta. Ta najwyzsza i naj-
bardziej kosztowna pétka juz jest, ta najnizsza, na
ktorej zabieg bez wielomiesiecznej kolejki okazuje
sie niewykonalny — tez. Konkurencja potrzebna
jest nam wtasnie po to, by porzadna ochrona zdro-
wia i przyzwoita jakos¢ byty dostepne nie tylko dla
bogatych i bardzo bogatych.

13 1lu polskich pacjentéw zmarto
dzieki naszej polityce zdrowotnej?
To ta szara strefa, ktora nigdy
juz sie nie wypowie )
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Robert Motdach,
przewodniczacy Rady Nadzorczej
szpitali MedPolonia

Tam, gdzie pojawia sie konkurencja — zawsze
podnosi sie jakoS¢ ustug i spadaja koszty. Tworcy
wszelkiego rodzaju monopoli, karteli, gildii
i cechéw — tworzyli je wtasnie po to, by maksymal-
nie wydrenowac kieszenie klientéw, i mie¢ spokoj-
ng gtowe, gdy chodzi o mocowanie sie z proble-
mem redukcji kosztéw, czy podnoszenia jakosci.
Taka spokojng gtowe maja polscy monopolisci
w ochronie zdrowia. Chodzi o to, by ta gtowa byta
niespokojna, chodzi o to, by ta gtowa ruszyc. | to
witasnie wymusi konkurencja. Korzysci odniosa
i pacjenci, Swiadczeniodawcy i ptatnik.

Pacjenci w pierwszej kolejnosci zyskaja znacznie
lepsza jakos¢ ustug okotomedycznych i lepsza
organizacje pracy. Skonczy sie nieuprzejmosc
w rejestracji, wielogodzinne kolejki do gabinetu
i marnowanie czasu. Zaczng: umawianie, uzgad-
nianie terminu, harmonogram. Znacznie poprawi
sie tez jakos¢ informacji udzielanej pacjentom.
Z czasem polepszy sie tez jakos¢ ustug wymagaja-
cych inwestycji w sprzet i procedury. Kto nie bedzie
nadazat za postepem medycyny, wypadnie z gry
rynkowej — wiec inwestycje pojawia sie na pewno.
Swiadczeniodawcy, ktérzy dzis i tak miedzy soba
w praktyce konkuruja, zyskaja rzecz bezcenna
— czytelne reguty gry konkurencyjnej.

Co zyska ptatnik? Narodowy Fundusz Zdrowia
w takiej formie, w jakiej istnieje dzis, straci pozycje
monopolisty. Sporo zyskaja natomiast najlepsi
urzednicy NFZ, bo dla nich otworzy sie w petni
rynek pracy, dzisiaj ograniczony. Zyska tez sam
sposob funkcjonowania instytucji ptatnika. Ptatni-
cy beda musieli postepowaé wg czytelnych regut,
dzieki czemu stang sie odporniejsi na nieformalne
naciski i presje, ktéra utrudnia ich prace dzis.

Prywatny Jekyll, pafAstwowy Hyde

W Polsce mamy juz réwniez platny system opieki
zdrowotnej i powinniémy to zaakceptowaé. Nie do
zaakceptowania jest jednak to, ze ci sami lekarze, kt6-
rzy leczac w segmencie platnym maja czas dla pacjen-
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ta, potrafia z nim porozmawiaé, doradzi¢, zamykajac
za sobg drzwi i przechodzac do segmentu bezplatnego,
staja si¢ urzedowi, oschli i wiecznie niemajacy czasu.
Przeciez — tak wynika z badan, ktére sam prowadzi-
tem — nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na jakosé
informacji i forme ich przekazywania. Sg to najwaz-
niejsze aspekty oceny jakos$ci ustug medycznych.
»Dobry lekarz” to zdaniem pacjentéw ten, ktoéry ich
wlasciwie traktuje i umie powiedzie¢, co im dolega,
oraz co ich jeszcze czeka w trakcie leczenia. Cieka-

fot. Robert Kowalewski/Agencja Gazeta

Krzysztof Opolski,
Wydziat Nauk Ekonomicznych
Uniwersytetu Warszawskiego

Zasady funkcjonujace na rynku zdrowia po
wprowadzeniu konkurencji powinny by¢ zblizone
do tych, ktére obowigzujg w sektorze bankowym.
Przede wszystkim nalezy zadbaé o to, by kazdy
podmiot dziatajacy na rynku ustug czy to banko-
wych, czy medycznych gwarantowat bezpieczen-
stwo swych ustug. Pod tym wzgledem rynek musi
by¢ mocno kontrolowany przez nadzér publiczny.
Po spetnieniu tego warunku —im wiecej konkuren-
cji, tym lepiej.

Gdy dzi$ prébuje sobie wyobrazi¢, na czym pole-
gac bedzie walka konkurencyjna w polskiej ochro-
nie zdrowia, widze, ze przede wszystkim na podno-
szeniu jakosci ustug, i dostepnosci do kluczowych
informacji. Wyboru dokonywaé bedzie pacjent czy
dziatajacy w jego imieniu ptatnik. Szpitale, by
wygra¢ walke konkurencyjna chwali¢ sie beda
twardymi danymi, dotychczas skrzetnie ukrywany-
mi przed opinig publiczng. Najlepsze chwali¢ sie
beda najmniejsza liczbg zakazen szpitalnych, powi-
ktan, najwyzszymi wskaznikami catkowitego wyle-
czenia, a w chorobach przewlektych —jakoscia i dtu-
gosciag zycia. Najstabsi Swiadczeniodawcy beda
robi¢ wszystko, by méc sie pochwali¢ podobnymi
wskaznikami, inaczej wypadna z gry, straca pacjen-
téw. Juz to samo w sobie stanowi¢ bedzie potezny
impuls rozwojowy dla polskiej ochrony zdrowia.
Chocby tylko po to warto wprowadzi¢ do niej jak
najwiecej elementéw konkurencji. Bo — méwiac bez
cienia przesady — tu chodzi o ludzkie Zycie.
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wostka jest to, ze tytuly naukowe i specjalizacje leka-
rza sg niemal cztery razy mniej istotnym czynnikiem,
ktory wplywa na dobra opinie o lekarzu niz sposéb,
w jaki traktuje on pacjenta. I cho¢ z pewnoscia znako-
mite podyplomowe wyksztalcenie medyczne oraz doko-
nania naukowe nie szkoda konkurencyjnosci, to jako
takie rzadko zapewniajg w niej szanse na wygrana.
Jakos$¢ ustug medycznych oceniana subiektywnie
przez pacjenta ma wplyw na opini¢ na temat jednost-
ki stuzby zdrowia. Wiekszo$¢ chorych dzieli si¢ zardw-
no zla, jak i dobra opinia. Pozostaje zatem zada¢ pyta-
nie, na czym polega¢ ma konkurencyjnosé¢ na rynku
uslug medycznych. Wspominalem o prywatyzacji
gabinetéw dentystycznych, dzieki czemu na rynku
tychze uslug osiggnelismy pelna konkurencyjnosé
zar6wno finansowa, jak i w kwestii standardéw obstu-
gi pacjenta. Oczywiscie, spotykam si¢ z zarzutami,
i sam je cze$ciowo podzielam, ze panstwowej stuzby
zdrowia nie da si¢ sprywatyzowad, ze taki zabieg byl-
by zabdjczy dla duzej czesci spoleczenstwa. Ale czy
stuzba zdrowia w jej obecnym stanie organizacyjnym
i z jej mentalnoscia nie jest zabdjcza? Stad to wotlanie
na puszczy o chocby czesciows odplatnos¢ za niektore
procedury. Jestem przekonany, ze wielu Polakéw,
majac alternatywe: bede mial tomografie komputero-
wa za trzy lata bezplatnie badz za miesiac, przy cze-
$ciowej, nawet niewysokiej odptatnosci — wybraloby te
druga opcje.
Zapetlony jak Narodowy Fundusz Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia jest instytucja zle
zarzadzana, kierujaca sie, zeby chociaz rachunkiem
ekonomicznym, ale nie, kierujaca si¢ jakimi$ niezrozu-
miatymi dla zwyklego cztowieka wytycznymi, ktére
nijak si¢ maja do codziennej rzeczywistosci szpitala czy
przychodni. Czyz nie pamigtamy sytuacji, gdy oddzia-
ly szpitalne byly zamykane, poniewaz wyczerpaly
zakontraktowana liczbe zabiegéw, a chorzy musieli
jezdzi¢ do innych miast, by dostac si¢ do szpitala, bo
tam sytuacja byla lepsza? Czy zatem panstwowej stuz-
bie zdrowia pozostaje by¢ nieefektywna i staba, byle
mie$ci¢ si¢ w rocznych kontraktach? Po co by¢
dobrym, jesli spowoduje to zamkniecie oddzialu czy
szpitala, bo przekroczone zostaly limity? Marzeniem
jest, zeby pacjent wychodzil od lekarza zadowolony,
bo usatysfakcjonowany pacjent, to bardzo konkretny
odbiér stuzby zdrowia. Wystarczy zapoznad si¢ z ryc. 3.,
ktéra jasno méwi, ze pacjenci niezadowoleni buduja
spoleczna opinie o etosie zawodu lekarza oraz o calej
publicznej stuzbie zdrowia. Podobnie jednak ma sie
rzecz z zadowolonymi, ktérych potraktowano pod-
miotowo, po$wiecono im nalezng uwage. Oni tez
o tym mowia, tym bardziej ze dochodzi tu efekt
zaskoczenia chocby juz tylko tym, ze lekarz, piele-
gniarka czy salowa sg po prostu mili i otwarci.
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fot. Dziki

Marek Balicki,
byty minister zdrowia,
dyrektor Szpitala Wolskiego w Warszawie

Polemizowatbym z mitem, ze konkurencje wpro-
wadzi¢ trzeba wszedzie. Zdrowy rozsadek nakazu-
je, by jej rozmiary ograniczy¢. Nie warto budowaé
kolejnego szpitala w Puttusku, tylko po to, by
pacjenci z regionu tego miasta mieli wiekszg moz-
liwos¢ wyboru. Generalnie przedrozy to tylko funk-
cjonowanie catego systemu ochrony zdrowia.
Podobnie bytoby z mnozeniem ponad miare kolej-
nych centréw specjalistycznych.

Warto natomiast rozwija¢ konkurencje tam,
gdzie to mozliwe — o dodatkowe elementy. Rozwi-
ja¢, bo de facto ona juz istnieje. Lekarze przeciez
konkurujag miedzy sobg — nazwiskami. Warto te
konkurencje rozbudowywac o takie elementy, jak
renoma osrodka, renoma sieci medycznej, publika-
cje szczegbtowych danych na temat liczby i jakosci
Swiadczen i renoma ubezpieczyciela.

To ostatnie w szczeg6lnosci, bo tak sie sktada,
ze w wiekszosci segmentéw systemu ochrony
zdrowia elementy konkurencji juz funkcjonuja,
a w tym jednym nie. Ze szkoda dla wszystkich.

Niestety, wprowadzenie pelnej konkurencyjnosci
ustug medycznych nie jest dzi§ mozliwe chocby
z powodu niewielkiej zasobnosci naszych portfeli.
Przecietnego Polaka nie sta¢ na placenie w calosci za
opieke medyczna. Tak jak nie sta¢ na to réwniez
Niemca, Anglika czy Amerykanina. Jednak polski
system ubezpieczen spolecznych i zdrowotnych nie
sprzyja temu, by pacjent lezal w dobrym szpitalu.
Nie wszystko da si¢ jednak thumaczy¢ brakiem pie-
nigdzy. Czasem wystarczy po prostu odrobina dobrej
woli i ludzkiego traktowania pacjenta. To wtasnie
stanowi pierwszy element konkurencji, ktéry, jestem
tego pewien, zapoczgtkuje lawine zmian w sluzbie
zdrowia.

Autor jest specjalistg w dziedzinie relacji lekarz—pacjent,
wyktadowcq akademickim oraz ekspertem rynku zdrowia.
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