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Czy i kiedy zostang wprowadzone ubezpieczenia dodatkowe

Stara recepta
na zdrowie

O ile w 2011 r. zawrotng kariere robito stowo
»przeksztatcenia”, o tyle rok 2012 bedzie na-
lezat do ,,prywatnych ubezpieczen zdrowot-
nych”. Minister Artukowicz przedstawit pomy-
sty na reforme systemu lecznictwa, jednak nie
wtasne, lecz swojej poprzedniczki. Tym gorzej
dla nowego ministra. Jezeli kolejne ustawy
z pakietu zdrowotnego bis wywotajg réwnie
duze zamieszanie jak ustawa refundacyjna,
porazka zostanie przypisana jemu.

Rzad nie rezygnuje z ofensywy legislacyjnej. Na pierw-
szy ogiefi p6jda zapewne projekty ustaw zdrowotnych,
ktére leza w szufladach biurek w gmachu przy ul. Mio-
dowej w Warszawie. Potwierdzajg to zreszta zapowie-
dzi samego Bartosza Artukowicza, ministra zdrowia, kt6-
ry podczas jednego z pierwszych posiedzefi sejmowej
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Komisji Zdrowia przedstawil swoje najblizsze plany. Za-
skoczenia nie ma. Bedzie realizowal to, co zostawita mu
w spadku Ewa Kopacz, obecnie marszalek Sejmu.

Polisy

Ofensywe legislacyjna w zakresie zmian w ochronie
zdrowia resort rozpocznie od projektu w sprawie do-
datkowych ubezpieczen zdrowotnych. Czyli od pomy-
stu, nad keérym urzednicy i eksperci pracuja w zasadzie
od grudnia 2007 r., tzn. od przejecia wladzy przez po-
przedni rzagd Donalda Tuska. O ile wczesniejsze proby
przeforsowania réznych wersji projektu okazaly sie
nieudane, o tyle szanse na przyjecie przez rzad i prze-
kazanie do Sejmu ma projekt ustawy z 8 sierpnia 2011 r.
(wersja juz po konsultacjach). Jego idea jest prosta — kaz-
dy moze wykupi¢ prywatng polise zdrowotng. Resort nie
chce narzucaé, co w zamian zyska jej posiadacz. O tym
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zdecyduje konkurencja i oferta firm ubezpieczeniowych.
To oznacza, ze bedzie mozliwe i skrécenie czasu ocze-
kiwania w szpitalnej kolejce, i podwyzszenie standardu
leczenia czy zapewnienie sobie dodatkowej opieki pie-
legnacyjnej czy lekarskiej. Oczywiscie, diabet tkwi
w szczegOlach. Projekt nie doprecyzowuje definicji do-
datkowego $wiadczenia zdrowotnego, daje NFZ zbyt
duzo funkgji kontrolnych nad tym, ile dana placéwka
wykonuje badan czy zabiegéw na rzecz ubezpieczonych
dodatkowo pacjentéw i tych tylko leczacych sie za pie-
nigdze z NFZ. I rzecz najwazniejsza — czy za wykupie-
nie prywatnej polisy bedzie mozna skorzystaé z ulgi po-
datkowej? Na razie nie ma na to zgody ministra
finans6w. Ministerstwo Zdrowia zapewnia, ze wpro-
wadzenie takiej ulgi jest mozliwe, ale dopiero gdy Pol-
ska wyjdzie z procedury tzw. nadmiernego deficytu, co
bedzie mozliwe najwczesniej w 2013 lub 2014 r. To za$
moze oznaczaé, ze zainteresowanie dodatkowym ubez-
pieczeniem bedzie mate oraz ze im mniej dodatkowych
ubezpieczen, tym wyzsza sktadka.

Dobre szpitale nagrodzone

O ile ewentualne wplywy z dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych sga wcigz niewiadoma (rzad szacuje, ze do-
celowo nawet 7—10 proc. pacjentéw moze mie¢ dodat-
kowe ubezpieczenie, co daloby systemowi 3,54 mld zt
ekstra), o tyle szpitale moze juz w 2013 r. przekonaja
sie, czy oplacalo sie inwestowanie w jako$¢ ustug, cer-
tyfikaty i akredytacje. Zgodnie z projektem ustawy
w sprawie jako$ci w ochronie zdrowia, $wiadczeniodawcy
raz do roku bedg przesyta¢ informacje o stopniu zgod-
nosci proceséw leczenia ze standardami. Informacje te
zostang zweryfikowane w trakcie oceny zewnetrznej pro-
wadzonej przez Agencje ds. Jakosci w Ochronie Zdro-
wia. Zbadanych zostanie co najmniej 20 proc. pod-
miotéw. Uzyskane efekty bedg decydowaé o wysokosci
kontraktu z NFZ. Najlepsze placéwki dostang umowe
nawet o 3 proc. wyzsza.

O cenie zdecyduje agencja

To nie jedyna agencja, ktérej powstanie zapowiada
resort zdrowia. Z kolejnego projektu nowelizacji usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej wynika, ze wy-
ceng $wiadczen nie bedzie si¢ juz zajmowal NFZ, ale
Agencja Taryfikacji ds. Swiadczes Zdrowotnych. Opi-
nie ekspertéw co do koniecznosci jej powstania sg rdz-
ne. Jedni uwazaja, ze czas najwyzszy na jej stworzenie.
Inni, ze to niepotrzebny wydatek, bo i tak o tym, ile pie-
niedzy moze by¢ przeznaczone na leczenie, decyduje NFZ,
a w zasadzie to, ile fundusz uzyska ze sktadek od ubez-
pieczonych i z budzetu pasistwa. Dodatkowo nadzér nad
agencja bedzie sprawowal minister zdrowia. A to juz po-
woduje, ze pojawiaja sie watpliwosci co do jej niezalez-
noéci. Moze sie bowiem okazad, ze jej przedstawiciele beda
podejmowac decyzje nie tylko na podstawie przestanek
merytorycznych, lecz takze politycznych. Dlatego czes¢
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ekspertéw sktania sie do twierdzenia, ze zamiast prze-
kazywa¢ kompetencje nowej instytucji, wycene §wiad-
czefi mozna by zleci¢ Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych (AOTM). Pod warunkiem, Ze i ona przestanie
by¢ zalezna od ministra zdrowia.

Inwestycja w zdrowie

Bartosz Arlukowicz zapewnia jednak, Ze ma wlasne
pomysly na zdrowie. Znamy nawet motto, ktére ma
przy$wiecaé pracom nad nimi: ,,Zdrowa staro$¢ zaczy-
na sie w zdrowym dziecifistwie”. Lekarze rodzinni

Projekty ustaw

ktore majg sie znalezé w pakiecie zdrowotnym bis

Ustawa o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych:

— prywatne polisy; za wykupienie dodatkowego ubezpie-
czenia pacjenci otrzymaja ponadstandardowe upraw-
nienia w dostepie do Swiadczen zdrowotnych, a szpi-
tale zyskaja nowe zr6dto dochodéw.

Ustawa o jakosci w ochronie zdrowia:

— uzaleznienie wartosci kontraktow z NFZ od standardow
udzielanych swiadczen; majg skorzystac szpitale, ktére
juz teraz oferujg wysoka jakos¢ ustug, w zamian NFZ pod-
niesie im limity okreslajace liczbe Swiadczen, ktére moga
wykonaé w ciagu roku.

Ustawa o szpitalach klinicznych:

—rozdzielenie funkcji dydaktycznej i ustugowej kliniki;
ordynator nie bedzie mégt jednoczednie petni¢ funkcji
kierownika kliniki.

Nowelizacja ustawy zdrowotnej:

— szpitale beda zobowiazane do prowadzenia rachunku kosz-
téw, a wyceng Swiadczenh zajmie sie specjalna agencja.

Ustawa o zdrowiu publicznym:

— samorzady dostang dofinansowanie z NFZ na prowadzenie
profilaktycznych programéw zdrowotnych, powstanie spe-
cjalny fundusz na walke z uzaleznieniami, pienigdze beda
pochodzi¢ m.in. z akcyzy na alkohol i tytoA.

Ustawa o badaniach klinicznych:

— pacjent biorgcy udziat w badaniu klinicznym zyska wigk-
szg ochrone, bedzie mégt dochodzi¢ swoich roszczen, szpi-
tale natomiast majg w koncu zaczaé na nich zarabiac.

i specjalisci maja wspélpracowad, co spowoduje, ze pa-
¢jenci beda objeci skoordynowanag opieka medyczna, aby
trafiali do lekarzy, ktdrzy znaja ich problemy. Poza tym
minister chce zmieni¢ organizacje pracy w resorcie. Po-
szczegblni ministrowie maja koordynowa¢ cate projek-
ty, a nie tylko prace np. nad jednym rozporzagdzeniem.

Kiedy jednak minister chce swoje autorskie projek-
ty wprowadza¢, niestety, nie powiedzial. Zapewne nie
bedzie to wczesniej niz w 2013 r. m
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