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W Polsce w tym roku gwaltownie ro$nie liczba
prywatnych ustug medycznych, $wiadczonych poza
powszechnym system ubezpieczenia zdrowotnego.
Jak wynika z danych statystycznych oraz z obserwacji,
pacjenci coraz czgsciej nie chea czekaé w kolejkach
i w wypadku specjalistycznych ustug ambulatoryjnych
wola zaplaci¢. W zakresie ustug szpitalnych widocz-
ny jest réwniez wzrost prywatnych Swiadcze medycz-
nych, ale tu bariera jest cena. Operacje kosztujace do
3—4 tys. zl rowniez coraz czesciej sa wykonywane poza
kontraktem z NFZ. Wyzsze koszty, od granicy 6—
7 tys. zl, stanowig bariere cenowa.

Cieszy niewatpliwie coraz lepszy poziom umie-
jetnosci polskich lekarzy. Specjalizacja jednostopnio-

okiem eksperta

Niepokojace dla wlascicieli niepublicznych jed-
nostek staja si¢ wynagrodzenia lekarzy. Sg specjali-
zacje, gdzie trzeba zaplaci¢ lekarzom 50 proc., a nawet
60 proc. warto$ci sum otrzymywanych z NFZ. Kaz-
dy, kto prowadzi taka placéwke, wie, ze gorna gra-
nica wynagrodzen dla rentownosci przedsiewziecia
miesci si¢ na poziomie 35-40% warto$ci sum otrzy-
mywanych z NFZ. Rynek stworzyl ogromna kon-
kurencje, a w rankingach liczy si¢ posiadanie petnej
specjalizacji przez zatrudnianych lekarzy, co powoduje,
ze trzeba oferowad wynagrodzenia czesto balansuja-
ce na granicy oplacalnosci prowadzenia ambulatorium.
Oczywiscie w innej sytuacji sa duze podmioty $wiad-
czace wielospecjalistyczne ustugi w ramach ambula-
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wa, ze $ciSle okreslonym harmonogramem zdobywa-
nia umiejetnosci, spetnia swoja funkcje. W niepamieé
odeszly specjalizacje trwajace po 10 lat. Mlodzi me-
dycy, zobligowani wySrubowanymi wymaganiami
egzaminacyjnymi, daza do jak najszybszego zdania
specjalizacji, tym bardziej ze po jej uzyskaniu ich war-
to$¢ na rynku ustug medycznych znacznie ro$nie.

Wida¢ réwniez ogromny postep diagnostyczny
w poszczegblnych specjalnosciach. Co rusz wprowa-
dza si¢ nowe urzadzenia diagnostyczne, na bazie kté-
rych rozwija sie zakres ustug ambulatoryjnych.
Wielu lekarzy specjalizuje si¢ w ich obstudze, uzyskujac
bardzo atrakcyjne dochody ze $wiadczen wyzej wy-
cenionych przez NFZ punktowo w stosunku do pod-
stawowych 7 punktéw za wizyte. Lekarze po skon-
czonej specjalizacji nie trzymaja sie juz tak kurczowo
jak dawniej stalych etatéw w szpitalach. Chetnie
zatrudniajg si¢ w duzych niepublicznych podmiotach
leczniczych $wiadczacych ustugi w ramach ambula-
toryjnych ustug specjalistycznych.

toryjnej opieki specjalistycznej, gdzie duza liczba wizyt
i wysokie kontrakty umozliwiaja wypracowanie
dochodu, lub majace réwnoleglte umowy z NFZ na
lecznictwo szpitalne.

Koficzy sie niewatpliwie bum na ustugi rehabi-
litacyjne. Wynika to z bardzo duzej konkurencyjno-
§ci i zmiany wyceny $wiadczen przez NFZ. Fundusz
poprzez obnizenie wyceny §wiadczef stara sie rGwniez
ograniczy¢ ogromny rozkwit kardiochirurgii inter-
wencyjnej w Polsce. Oczywiscie ciagla zonglerka cena
Swiadczen medycznych jest uznaniowa, a planéw
zabezpieczenia $wiadczefi medycznych i ich rozktadu
na 10 tys. ubezpieczonych jak nie bylo, tak nie ma.

Niepokojacy jest fakt cigglego inwestowania
w nowe o§rodki w duzych aglomeracjach bez jakiej-
kolwiek motywacji przez NFZ do likwidowania bia-
tych plam w mniejszych miejscowosciach, na zapom-
nianych obszarach.

Ustugi medyczne staja si¢ coraz popularniejsze
wirdd inwestoréw w Polsce, a liczba 0séb chcacych
zdoby¢ zawdd lekarza bedzie z pewnoscig rosnaé. m
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