ubezpieczenia

Cienie i blaski abonamentéw medycznych

o

/tudne poczucie
bezpieczenstwa

Zwykle moéwi sie, ze zdrowia nie mozna kupic. Problemy zdrowotne mogg przeciez spotkac kaz-
dego, niezaleznie od zasobnosci portfela. JesteSmy jednak w stanie wiele zaptaci¢, by zapewnic
poczucie bezpieczenstwa sobie i swoim bliskim. Wszelako pojawia sie pytanie, czy wydatki na
abonamenty medyczne to rzeczywiscie dobra inwestycja.

Analizujac oferty pracy, mozna zauwazy¢, ze naj- nie korzystaja na co dzief z ustug medycznych, sg prze-
czesciej spotykanym dodatkiem pozaptacowym ofero- konane o wyzszo$ci $wiadczen udzielanych prywatnie
wanym przyszlym pracownikom jest ,prywatna opieka od tych optacanych ze §rodkéw publicznych. Filozofia
medyczna”. Zdrowy pracownik to oczywista korzy$§¢ ,place i wymagam” jest pokoleniu Y zdecydowanie
dla pracodawcy, za$ pracodawca, ktéry dba o swoich  blizsza niz widmo stania w kolejkach, w rzeczywisto-
pracownikéw, budzi zaufanie kandydatéw do pracy. Co  $ci ktérych znacznie lepiej odnajduja sie pacjenci ze
ciekawe, nawet mlode i zdrowe osoby, ktére najczesciej  starszych pokolen.

sierpiefn-wrzesief 6-7/2017 menedzer zdrowia 49



1) Podmioty realizujgce Swiadczenia
w ramach abonamentéw
medycznych maja problem,
by dotrzymaé zobowigzan
w przypadku bardziej
skomplikowanych schorzen??

Wydatki prywatne vs publiczne

Najwiecej probleméw z dostepem do $wiadczen finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych maja ci, ktérzy rzad-
ko korzystaja z ustug medycznych lub nie robig tego
wecale. Frustracje u takich pacjentéw budzi fake, ze
regularnie ptaca sktadki, natomiast kiedy chca raz na
kilka czy nawet kilkadziesiat lat skorzysta¢ z pomocy
medycznej, nie moga jej uzyskaé. Dodatkowo zmaga-
ja sie wowczas z deficytem informacji na temat regut
rzgdzacych systemem. Réwno$¢ w dostepie do §wiad-
czefi i zasada solidarnosci okazujg si¢ zatem mieczem
obusiecznym.

Tymczasem dane GUS nie pozostawiaja ztudzen.
Juz blisko 30% wydatkéw na ochrong zdrowia stano-
wia wydatki prywatne. W 2014 r. na ochrone zdro-
wia wydano z prywatnej kieszeni ponad 31 mld zl.
Co ciekawe, wzrost wydatkéw na ochrone zdrowia jest
réwnomierny dla wydatkéw publicznych i prywatnych.
Interesujaca jest takze struktura finansowania poszcze-
gblnych rodzajéw $wiadczen. W przypadku leczenia
szpitalnego wydatki prywatne stanowia niespelna 5%,
jednak juz w przypadku $wiadczen ambulatoryjnych
ich udziat przekracza 40%. Wida¢ zatem, ze pacjenci
masowo korzystaja z mozliwosci leczenia poza struktu-
rami finansowanymi przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia, mimo ze prywatna opieka medyczna to zawsze
dodatkowy koszt, nie ma bowiem mozliwo$ci rezygna-
¢ji z korzystania i partycypowania w kosztach funkcjo-
nowania systemu §wiadczen finansowanych ze $rodkéw
publiczaych.

Zakres ustug

W ramach abonamentéw medycznych oferowane sg
przede wszystkim $wiadczenia ambulatoryjne, w tym
—w zaleznosci od pakietu — badania laboratoryjne lub
obrazowe czy ustugi chirurgii jednego dnia. Abona-
ment medyczny najcze$ciej obejmuje dostep do lekarzy
o kwalifikacjach odpowiadajacych lekarzowi POZ oraz
kilku czy kilkunastu wybranych lekarzy specjalistéw.
Jezeli sie¢ placéwek medycznych dysponuje wlasnym
szpitalem lub posiada odpowiednie umowy z innymi
podmiotami, moze wlaczy¢ do pakietu §wiadczenia
w trybie hospitalizacji, jednak ich koszt jest zwykle
stosunkowo wysoki.
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Biorac pod uwage zasady prowadzenia kolejek os6b
oczekujacych w publicznej opiece zdrowotnej, pacjen-
téw zapisuje sie na liste oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia okreslonego rodzaju, nie za$ do konkretne-
go lekarza. To czesto budzi niezadowolenie pacjentéw,
ktérzy nie moga wybraé, kto udzieli im $wiadczenia,
np. kierujac sie renoma lekarza czy jego specyficznymi
kwalifikacjami. Ten problem nie wystepuje w przy-
padku $wiadczen finansowanych ze §rodkéw prywat-
nych, tu bowiem pacjent ma znacznie wickszy wplyw
na ksztaltowanie swojej sytuacji. Bardziej przyjazne,
zwlaszcza dla pacjentéw pracujacych na etacie, sg tu
takze dni i godziny przyjec oraz rejestracji.

Wiele méwi sie o kolejkach do lekarzy specjalistéw,
ale dostanie sie do lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej tez bywa bardzo utrudnione. A jezeli juz uda sie
zarejestrowac, moze pojawic sie klopot z uzyskaniem
porady u stalego, okreslonego w deklaracji wyboru le-
karza POZ. Tymczasem pacjent powinien trafiaé do
tego samego lekarza, wszak taka byla idea tworzenia
list aktywnych. Niepokojace jest wiec to, ze abonament
obejmuje ustugi, ktére powinny by¢ realizowane bez
przeszkéd w ramach §wiadczefi gwarantowanych, np.
wizyty domowe czy szczepienia ochronne. Powstaje przy
tym pytanie, czy to kwestia realnych trudno$ci w uzy-
skaniu §wiadczef, czy braku zaufania do NFZ.

Przyjazne reguty

W ocenie pacjentdw o wyzszo$ci prywatnych przy-
chodni decyduje nie tylko jakos¢ obstugi, ale nawet ich
wystrdj. W przypadku dzieci bardzo czesto okazuje sie,
ze najbardziej newralgicznym punktem wizyty w pla-
céwce medycznej jest oczekiwanie na wejscie do gabi-
netu. Oprécz problemu zwiazanego z wystepowaniem
réznych jednostek chorobowych u oczekujacych dzieci
i ryzyka zarazenia, czesto nie wyznacza sie konkretnych
godzin przyjecia lub nie sa one przestrzegane. Braku-
je atrakcyjnych wizualnie dekoracji dla najmtodszych
czy zabawek, ktére bytyby tez, co istotne, czyste. Nie-
stety, estetycznie urzadzony gabinet czy poczekalnia,
stworzenie warunkéw do komfortowego oczekiwania
z dzieckiem — zaréwno tym, ktéremu trudno usiedzie¢
w miejscu, jak i najmlodszym, wymagajacym przewija-
nia czy karmienia — nie sa punktowane w postepowa-
niach konkursowych. Natomiast prywatna przychod-
nia nie moze sobie pozwoli¢ na lastryko na podtodze,
$ciany wymagajace od$wiezenia od ponad dekady czy
wielogodzinne oczekiwanie pacjentéw w przepelnionej
poczekalni.

Do wykupienia abonamentu pacjentéw przekonuje
takze mozliwos$¢ zdalnego zalatwienia spraw zwigza-
nych z rejestracja, uzyskaniem informacji czy wgladem
do dokumentacji medycznej. Przede wszystkim jednak
pacjenci prywatnych placéwek cenia sobie funkcjono-
wanie w przejrzystych i przewidywalnych warunkach.
Obecny stopiefi skomplikowania systemu, szereg zrdz-
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nicowanych wymogéw formalnych dla uzyskania §wiad-
czefi réznego rodzaju oraz brak jednolitego sposobu
postepowania w réznych placéwkach, czesto wadliwie
interpretujacych przepisy, to czynniki sprawiajace, ze
pacjent odczuwa ulge po ,uniezaleznieniu si¢” od syste-
mu finansowanego ze $rodkéw publicznych.

Ograniczenia dostepu

Zwykto sie przyjmowaé, ze korzystanie z ustug
prywatnych to lepsze warunki udzielania §wiadczef
i lepsza opieka. Pozostaje jednak kwestia dostepnosci
placéwek i ich koncentracji w duzych miastach. Pa-
cjent mieszkajacy poza najwickszymi aglomeracjami
niewatpliwie bedzie mial problem z dotarciem do jed-
nej z placéwek sieci lub tez wspélpracujacych z nia cen-
tréw medycznych. Sam dojazd takze moze generowad
dodatkowe koszty. Pozostaje tez kwestia wizyt domo-
wych, ktére czesto sg elementem pakietu medycznego
i nie beda mogly zosta¢ wykorzystane przez pacjenta
z uwagi na odlegtos¢.

Podmioty realizujace $wiadczenia w ramach abona-
mentéw medycznych nadal maja tez trudno$¢, by do-
trzymaé zobowigzafi w przypadku bardziej skompli-
kowanych probleméw zdrowotnych. Ciggle jeszcze to
placéwki publicznej ochrony zdrowia realizujg najbar-
dziej skomplikowane procedury medyczne i zajmuja sie
pacjentami z najtrudniejszymi w leczeniu schorzeniami.

Gléwnym problemem w abonamentach medycznych
nie jest wiec spektrum oferowanych ustug, ale zakres
wylaczed. W ramach oplacanej kwoty otrzymujemy
pewng obietnice dostepu, natomiast czesto konieczno$¢
poniesienia dodatkowej oplaty dotyczy nawet wizyty
u lekarza rodzinnego czy pediatry. Niezaleznie bowiem
od zrédta finansowania opieki medycznej nie jesteSmy
w stanie unikngé ryzyka naduzy¢, jakie stwarza iluzja
dostepu do nieograniczonych zasobdéw, a skutecznym
narzedziem niwelowania zjawiska hazardu moralnego
jest partycypowanie przez pacjentéw w kosztach ustug
lub ich finansowanie we wlasnym zakresie. Stad trudno
o pakiet, ktéry zapewnitby ,wszystko i zawsze”.

Doplaty do §wiadczef, ale tez koniecznos$¢ posiada-
nia wewnetrznego skierowania, ograniczone mozliwo-
§ci uzyskania niektérych $wiadczen i wylaczenia pew-
nych grup pacjentéw z mozliwosci podpisania umowy
czy trudnosci z dotrzymaniem przez podmiot leczniczy
warunkéw zobowigzania to gléwne zastrzezenia oséb
korzystajacych z abonamentéw medycznych.

Abonament nie dla wszystkich

Analiza ofert na rynku wskazuje, Ze nie wszyscy
mogg liczy¢ na takie same zasady wspélpracy. Do
grupy pacjentéw, ktérzy sa mniej chetnie witani jako
nowi klienci sieci medycznej, zalicza si¢ m.in. senioréw.
Poszczegblne centra ustalaja kryteria wiekowe pacjen-
téw, tak by z pakietu na zasadach ogélnych nie mogly
korzysta¢ osoby w wieku, w ktérym znaczgco wzrasta
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0 wyzszosci prywatnych
przychodni decyduje nie tylko
jakos¢ obstugi, ale nawet ich
wystroj?)

ryzyko wystapienia chordb i niepelnosprawnosci. Gor-
ny pulap wieku co do zasady miesci si¢ w przedziale
65.-75. roku zycia. Obostrzenie moze polegaé takze na
powigzaniu terminu zawarcia umowy z zakresem moz-
liwych do zrealizowania ustug. Okres karencji dotyczy
przede wszystkim kobiet w ciazy, ale réwniez §wiad-
czen rehabilitacyjnych czy szpitalnych. Przyszta mama
moze co prawda wykupi¢ dodatkowy pakiet ustug dla
ciezarnych, jednak opcja ta sporo kosztuje.

Dyskryminacja dotyka takze samotnych rodzicéw.
Okazuje sie, ze — tak jak w przypadku innych pakie-
téw, oferowanych np. przez instytucje kultury, hote-
le czy pltywalnie — takze w przypadku abonamentéw
medycznych taczne wykupienie ustlug dla wszystkich
cztonkéw rodziny dotyczy rodzin odpowiadajacych
modelowi dwoje dorostych plus jedno lub (w niekt6-
rych sieciach) takze kolejne dzieci. Samotnym rodzicom
pozostaje zainwestowanie w osobne abonamenty dla
siebie i swoich dzieci, co — podobnie jak w przypadku
innych ustug — nie jest korzystne finansowo.

Nadzieje i rzeczywistosé

W duzym uproszczeniu mozna przyjaé, ze dla prze-
cietnego pakietu koszt miesiecznego abonamentu
odpowiada réwnowarto$ci co najmniej jednej wizyty
specjalistycznej. Czy jednak rzeczywiscie kazdy z wy-
kupujacych abonament medyczny musi co najmniej
raz w miesiacu odwiedzi¢ chociazby lekarza rodzin-
nego? Jezeli skalkulujemy koszty ustug, z ktérych re-
alnie korzystamy, ale tez ograniczenia wprowadzone
w kazdym z pakietéw, okaze sig, ze bardziej oplacalne
jest jednorazowe korzystanie z platnych §wiadczen niz
ponoszenie comiesiecznych kosztéw, ktére przez dhugi
czas moga si¢ nie zwroci¢. Takie rozwiazanie to takze
brak przywiazania do jednej sieci centréw medycznych.

Biorac pod uwage, ze popularno$é¢ abonamentéw
spowodowata spadek jakosci §wiadczonych ushug (temat
czesto podnoszony przez klientdéw sieci), wydtuzenie
czasu oczekiwania na wizyte czy obowiazek uzyskania
skierowania, moze sie okazaé, ze pomimo poniesionych
naktadéw takze w prywatnej przychodni pacjentowi
przyjdzie zmierzy¢ si¢ z problemami podobnymi do
tych, ktérych chcial unikngaé, trzymajac sie z dala od
publicznych placéwek ochrony zdrowia.

Iwona Magdalena Aleksandrowicz
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