prywatni i publiczni

Kto komu podbiera maliny z koszyka Swiadczeh gwarantowanych

Balladyny j Aliny

Szpitale prywatne wybieraja maliny z koszyka
Swiadczen gwarantowanych — to popularna teza,
ktorej gtosiciele uwazajg, ze prywatni Swiadcze-
niodawcy wykonuja optacalne procedury, mniej
optacalne zostawiajac publicznym. Rzeczywi-
stos¢ nie jest jednak czarno-biata, a znane na
catym Swiecie zjawisko spijania Smietanki nie
dotyczy jedynie sektora prywatnego. Publiczne
szpitale tez to robig. Rzadko w tej dyskusji poja-
wia sie refleksja nad dziataniami Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia —
instytucji, ktére decyduja o ksztatcie opieki zdro-
wotnej, a takze o tym, jaka moze by¢ skala
wspomnianego zjawiska.

28 menedzer zdrowia

Stawianie placéwek publicznych w opozycji do pry-
watnych (czy odwrotnie) powoduje, ze powstaje pocia-
gajaca wizja konfliktu pomiedzy dwoma $wiatami.
Nie neguje istnienia réznic, ale opozycja prywatne —
publiczne w polskiej ochronie zdrowia jest przerysowa-
na. Trzeba przy tym pamietad, ze konflikty w ochronie
zdrowia zazwyczaj sa oznaka kryzysu, ewentualnie
objawem wystepujacym przed reformami systemowy-
mi, ktére zmienig dotychczas obowiazujace zasady.
W ostatnich trzech latach wybuchaly konflikty w spra-
wie wystawiania recept, sposobu raportowania przez POZ
realizowanych §wiadczett do NFZ, wokét wynagrodzen
czy zasad kontraktowania (w gléwnej mierze dotycza-
cych ambulatoryjnej opieki specjalistycznej).

Creaming, czyli spijanie Smietanki

Bez wzgledu na sposéb prowadzenia sporéw oraz ich
czestotliwos¢ nie traémy z oczu faktu, ze w systemie funk-
cjonuja zaréwno szpitale §wietnie prosperujace i gene-
rujace nadwyzki finansowe, jak i takie, ktére z roku na
rok coraz bardziej sie zadhuzaja. Zjawisko to dotyczy i pla-
c6wek publicznych, i prywatnych. Jak bardzo zlozone
sg przyczyny sukcesu lub porazki danego przedsiewziecia,
pokazaly badania pod kierunkiem Wojciecha Misiaga.
Kilka lat temu bez powodzenia prébowal on ustali¢, kté-
re zmienne w organizacji i funkcjonowaniu szpitali sg naj-
silniej skorelowane z wielkoscia zadtuzenia (dane z lat
2004-2006 zaprezentowane w pracy ,Zarzagdzanie
$rodkami publicznymi w polskich szpitalach”).

Zjawisko wybierania malin, nazywane w ekonomi-
ce ochrony zdrowia spijaniem $mietanki (creaming),
zostalo opisane w literaturze na podstawie badan prze-
prowadzonych w kilku krajach. W Polsce temat ten pré-
bowali poruszy¢ naukowcy z Pomorza. W 2012 r.
powstal raport Gdafniskiego Uniwersytetu Medycznego
(GUM). Moim zdaniem — i nie tylko moim — badania
te nie do kofica odzwierciedlaly rzeczywistos¢.

Podstawowym wnioskiem sformulowanym w rapor-
cie GUM byta hipoteza, ze podmioty niepubliczne doko-
nuja selekcji pacjentéw, tzn. $wiadczg ushugi chorym bez
dodatkowych obciazefi zdrowotnych, generujacym niz-
sze koszty hospitalizacji, ktérzy przynosza zysk §wiad-
czeniodawcy. Raport GUM zostal opracowany na pod-
stawie danych z realizacji $wiadczed w wojewddztwie
pomorskim i dotyczyl o§miu miesiecy (bez wskazania,
ktérego roku).

W odpowiedzi centrala NFZ przygotowala analize
i ustosunkowala sie do probleméw zawartych w rapor-
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cie. Analiza obejmowata trzy lata (2009-2011) i zawie-
rala dane z systemu informatycznego z calego kraju.
Opracowanie NFZ nie potwierdzito hipotez GUM.

Zwolennicy opozycji prywatne — publiczne czesto
mdwia, ze prywatny §wiadczeniodawca koncentruje sie
na maksymalizacji zysku. To prawda, ze musi on dbac¢
o zysk. Ale czy to zle? Przeciez brak troski o zysk to jeden
z podstawowych zarzutéw pod adresem zadtuzonych pla-
cowek publicznych. Poza tym nie kazdy prywatny $wiad-
czeniodawca dazy do zysku za wszelka cene. Nadto orga-
nizatorem tworzacym ramy dzialalnosci w ochronie
zdrowia sa wladze pahstwowe: rzad, ustawodawca, wta-
dze terenowe, NFZ. To te instytucje i organy decydu-
ja, ile wolno zar6wno publicznemu, jak i prywatnemu
$wiadczeniodawcy.

Rola ptatnika

Nalezy zwréci¢ uwage na jeden z najwazniejszych
aspektow systemu ochrony zdrowia, jakim jest alokacja.
Thomas Getzen — amerykariski ekonomista zajmujacy
sie ekonomika zdrowia — zdefiniowal alokacje jako to,
co okresla warto$¢ wydanych na zdrowie pieniedzy. Alo-
kacja w tym znaczeniu odnosi sie do dystrybucji zaso-
béw, §wiadczer zdrowotnych oraz dochodéw dostaw-
céw tych $wiadczen. W Polsce alokacja to przede
wszystkim sposob kontraktowania funduszy publicznych,
tj. podziat §wiadczen finansowanych z pieniedzy publicz-
nych miedzy poszczeg6lne oddzialty NFZ oraz alokacja
tych funduszy miedzy réznych $wiadczeniodawcow
i r6zne rodzaje $wiadczefi.

Doktor Katarzyna Tymowska — ekspert w zakresie
ekonomiki zdrowia — niejednokrotnie wskazywala
w swoich wystapieniach i publikacjach, ze ,, wlasnie w tej
alokacji rozstrzyga sie wiele probleméw, tu powstaja sil-
ne motywacje do okre§lonych zachowan i pacjentéw,
i pracownikéw, i urzednikéw NFZ”. Niewtasciwe zasa-
dy alokacji doprowadzaja do konfliktéw. Przykladéw zlej
alokacji mamy w polskiej ochronie zdrowia zbyt wiele.
Bodzce ukryte w kontraktach dla szpitali i AOS powo-
duja, ze powszechnie ,,wypycha si¢” pacjenta z ambu-
latorium do szpitala w celu przeprowadzenia diagnostyki.
Coraz dramatyczniejszym problemem staje si¢ pomoc
dorazna, do ktérej ,,wypychani” sa pacjenci z POZ
i ambulatoriéw specjalistycznych. Przyktady mozna, nie-
stety, mnozyc.

Monospecjalizacja

Zwyklo sie tez uwazaé, ze monospecjalizacja (domi-
nujaca w sektorze szpitali prywatnych) jest bardziej opta-
calna niz wielospecjalizacja. Monospecjalizacja w ,,tech-
nicznym” aspekcie dzialalnosci, rozumianym jako
zrealizowanie ushugi, moze stanowi¢ gwarancje sukce-
su, jak w wielu dziedzinach gospodarki. Bez watpienia
tez monospecjalizacja minimalizuje koszty. Ale — co istot-
ne zwlaszcza w ochronie zdrowia — utatwia maksymal-
nie podniesienie jakosci ustugi. Pamietajmy tez, ze tyl-
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1) To prawda, ze prywatny
Swiadczeniodawca musi dbaé
o zysk. Ale czy to zle?
Poza tym nie kazdy prywatny
Swiadczeniodawca dazy
do zysku za wszelka cene 1)

ko jednostki z duzym marginesem bezpieczefistwa
finansowego moga w tej chwili pozwoli¢ sobie na
komfort monospecjalizacji, poza dziedzinami, ktére
historycznie takie sa, np. stomatologia.

Nie moge nie wspomnie¢ o tym, ze prywatne szpi-
tale chcg sie rozwijaé i wiekszo$¢ zarzadzajacych nimi
dostrzega konieczno$¢ kompleksowej opieki nad pacjen-
tem. Zdarza si¢ jednak, ze platnik — faktyczny organi-
zator opieki zdrowotnej — nie jest w stanie (z rozmaitych
zresztg powoddw) sprostaé takim oczekiwaniom.

1) Prywatne szpitale chcg
sie rozwijac i wiekszos¢
zarzadzajacych nimi dostrzega
koniecznos¢ kompleksowej
opieki nad pacjentem.
Jednak ptatnik — faktyczny
organizator opieki zdrowotnej —
czesto nie jest w stanie sprostac
takim oczekiwaniom 1)

Ochrona zdrowia jest specyficznym dziatem gospo-
darki. W zadnym kraju nie jest zdana na niewidzialng
reke rynku; ingerencje pafistwa maja szerszy badz
wezszy zakres, jednak sa zawsze. Swiadczeniodawcy dzia-
tajacy w tym sektorze funkcjonujg w wyznaczonych przez
panstwo ramach. Warto podkresli¢ za Thomasem Get-
zenem i dr Tymowska, ze opieka zdrowotna to dzialal-
nos$¢ gospodarcza, ktéra podmiotom w nia zaangazo-
wanym przynosi roznie mierzone korzysci ekonomiczne
(pacjentom, pracownikom opieki zdrowotnej, whasci-
cielom instytucji, firmom zaopatrujacym szpitale w leki,
sprzet, aparature, zywnos¢, energie itp.). Podkreslali oni,
ze poszukiwanie efektywnych sposobéw uzyskiwania tych
korzysci i réznych metod ich pomiaru nie oznacza, ze dzia-
talno$¢ ta traci swoj etyczny wymiar.

Anna Szczerbak
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