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Rozwdj sektora prywatnego jest nieunikniony
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To wielkie wyzwanie dla Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, aby réwno
traktowaé podmioty prywatne i publiczne oraz pozwoli¢ na wdrozenie preferencji dla podmio-
tow prywatnych, ktére zdecyduja sie na koordynacje kluczowych obszaréw ochrony zdrowia.
Wyzwanie i koniecznos¢ — w przeciwnym wypadku grozi nam funkcjonowanie w systemie,
w ktérym obywatele musza ptaci¢ danine na utrzymanie zasobéw publicznej ochrony zdrowia
i jednoczesnie kupowac w sektorze prywatnym ustugi medyczne objete gwarancja tej daniny.

Od wielu lat w Polsce zwieksza sie liczba podmiotéw
leczniczych prowadzonych przez przedsiebiorcéw. Jed-
nym z czynnikéw stymulujacych do utworzenia badz
przeksztalcenia podmiotu leczniczego w prywatny jest
nieadekwatny do kosztéw sposéb finansowania §wiad-
czen przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Nie jest prze-
ciez tajemnica, ze podmioty, ktére w stu procentach
realizuja umowy z NFZ, wykazuja w swoim wyniku
finansowym straty. Wiele prywatnych podmiotéw za-
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biega 0 umowy z publicznym platnikiem, ale nie jest
to dla nich gléwne zrédlo utrzymania, a raczej sposéb
na przyciggniecie do siebie pacjentéw, ktérzy najczesciej
swoja $ciezke diagnostyki i leczenia rozpoczynaja wia-
$nie od $wiadczef finansowanych przez NFZ. Czeste
jest tez zjawisko tworzenia niepublicznych podmiotéw
lub przeksztalcania w takg forme w celu zmiany spo-
sobu zarzadzania. Zmiany ukierunkowanej na zarza-
dzanie zorientowane na jako$¢ i powiazany z nig wynik
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finansowy. Zaryzykuje zatem teze, ze rozwéj sektora
prywatnego jest SciSle powiazany z niedomogami sek-
tora publicznego.

Co jest przyczyna?

Przede wszystkim to, ze publiczny platnik stawia
bardzo wysokie wymagania i oczekiwania nie tyle co
do efektywnosci i jakosci leczenia, ile wymogéw orga-
nizacyjnych, sprzetowych i kadrowych, a to nie zawsze
bezposrednio przeklada sie na efektywnos$c terapii czy
komfort pacjenta.

Istotne jest réwniez spore utrudnienie komunikacji
z platnikiem w zawigzywanych umowach — ta rozbu-
dowana sprawozdawczo$¢ i ta powszechna niepewno$¢
jutra. Wszystko to stanowi istotny czynnik ryzyka
prowadzenia dziatalno$ci opartej na umowie z NFZ.
Przyczyna sa réwniez elementy rynkowe, czyli fak-
tyczne potrzeby pacjenta: jego oczekiwania i potrzeby
diagnostyczno-terapeutyczne. Prywatna placéwka zdo-
bywa wiedze o potrzebach pacjenta od niego samego,
natomiast system publiczny najczesciej lepiej wie, co
pacjentowi si¢ nalezy, i do§¢ czesto stawia wiele barier
w uzyskaniu tego, czego pacjent chce. Sektor publiczny
ma réwniez sporo ograniczenn w zakresie inwestycji,
rozwoju i adekwatnej do potrzeb organizacji udzielania
swiadczen.

Tworzy sie zupetnie nowy rynek

Nowy rynek, ktéry budowany jest z jednej stro-
ny na podstawie wiedzy medycznej, osiagnie¢ nauki
i techniki, a z drugiej strony na podstawie potrzeb pa-
cjentdéw zaréwno w zakresie samego postepowania me-
dycznego, jak i warunkéw, w jakich leczenie jest reali-
zowane. Sektor prywatny rozwija sie rowniez dlatego,
ze zapewnia lepsze warunki do pracy medykom. Dla
przedsiebiorcy jest oczywiste, ze specjalista musi mie¢
wlasciwe narzedzia i musi otrzyma¢ godziwe wynagro-
dzenie za swojg wiedze, umiejetnosci i wykonywana
prace. Coraz czeéciej obserwuje powstawanie nowych,
niewielkich lecznic tworzonych przez grupy lekarzy,
ktérzy — jak to méwig — ,,przechodza na prywate”. Jest
to dla nich oczywiscie wielki wysitek, bo najczescie;
cale swoje zycie po$wiecili wylacznie pracy w publicz-
nych placéwkach, gdzie ich odpowiedzialno$¢ ograni-
czala sie do wykonywania swojego zawodu. Tutaj na-
tomiast wchodza w obszar biznesu, ekonomii, prawa,
a nawet marketingu. Zadanie maja jednak w pewien
sposéb utatwione, gdyz rynek ten kreuja potrzeby
pacjentéw. Przy niedomogach systemu publicznego
w Polsce, aby zdoby¢ prywatnego pacjenta, nie trzeba
bardzo duzo wysitku. Pacjent sam poszukuje pomocy,
widzac, ze w publicznej ochronie zdrowia ma utrud-
niony dostep do $wiadczend. W tym momencie mozna
by oczywiscie zadawad pytania o sytuacje finansowa
pacjentéw i ich mozliwos$ci sfinansowania prywatnej
ochrony zdrowia.
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Bezsprzecznie pacjenci od lat poszukuja
alternatywy

Wiele lat temu pojawily sie pierwsze prywatne abo-
namenty czy nawet quasi-prywatne ubezpieczenia
zdrowotne i ta branza w jakim$§ zakresie si¢ rozwija.
Wryglada na to, ze gléwnie w obszarze swoistej podsta-
wowej opieki zdrowotnej, czyli mozliwosci uzyskania
porady specjalisty nie wtedy, kiedy uzyskamy skiero-
wanie i odczekamy swoje w kolejce, ale wtedy, kiedy
odczuwamy taka potrzebe. Po latach funkcjonowania
system6w abonamentowych pacjenci zorientowali sie,
ze przy akceptowalnym kwotowo abonamencie nie
otrzymujg wszystkiego, bo po prostu ,wszystkiego”
przy niskim abonamencie nie da sie sfinansowac — za
wiele rzeczy trzeba doptaci¢ lub wykupi¢ wyzszy pa-
kiet. To wlasnie jest obszar rozwoju $wiadczefi udzie-
lanych ad hoc, czyli diagnostyki wysokokosztowej czy
operacji. Nie mam watpliwosci, ze w spoleczefistwie
coraz powszechniej akceptowane jest optacanie prywat-
nych §wiadczen zdrowotnych.

Zachecam czytelnikéw ,Menedzera Zdrowia”, by
odpowiedzieli sobie teraz na pytanie, co robia, kiedy
zachoruje im dziecko. Szukacie prywatnie pediatry,
prawda? Najlepiej takiego, ktéry przyjedzie do domu.
Smutne jest to, ze réwnie czesto pacjenci poszukujg
prywatnie dostepu do specjalistéw z tak newralgicz-
nych dziedzin, jak cho¢by onkologia. Trzeba zaznaczy¢,
ze jest to spowodowane zmniejszonym zaufaniem do
publicznych placéwek medycznych. Poszukujemy do-
stepu do znanego onkologa, pracujacego w osrodku
onkologicznym, ktéry ma kontrakt z NFZ, a jednak
chcemy sie z nim spotkaé prywatnie. Dlaczego?

Po pierwsze dlatego, ze do placéwki publicznej
trudniej sie dostac, bo sa kolejki. Po drugie dlatego,
ze placéwka prywatna daje gwarancje, ze specjalista
poswieci nam wigcej czasu. Pacjenci maja tez czesto
przekonanie, ze prywatnie ten sam specjalista bedzie
do nich podchodzil inaczej — z wigkszym zaangazowa-
niem, z wiekszg empatia.

Osobiscie wole w to nie wierzyé. Wole przyjmowacl
za pewnik, ze polski lekarz kazdego pacjenta traktuje
tak samo. Z réwnie wielka troska. I ze w jego leczenie
angazuje cala swoja wiedze bez wzgledu na to, czy pro-
wadzi go w placéwce publicznej czy prywatne;.
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4 POSZUKUJEMY DOSTEPU DO ZNANEGO
ONKOLOGA PRACUJACEGD W 0SRODKU,
KTORY MA KONTRAKT Z NFZ,

A JEDNAK CHCEMY SIE Z NIM

SPOTKAG PRYWATNIE

Obserwuje swoista migracje personelu medyczne-
go i przenoszenie ciezaru aktywnosci zawodowych na
placéwki prywatne. Dostrzegam czasem niebezpieczne
zjawisko, ktére polega na tym, ze pacjent podczas po-
rady w placéwce publicznej uzyskuje informacje, ze aby
zachowac ciaglos¢ leczenia i uzyska¢ dostep do wszyst-
kich potrzebnych technologii, powinien rozwazy¢ sko-
rzystanie z ustug prywatnego podmiotu, w ktérym
prowadzacy go specjalista praktykuje. Czesto zauwa-
zam, ze lekarze pracujacy w danym szpitalu jednoczes-
nie praktykuja w prywatnych podmiotach, a réwno-
cze$nie widze liczbe skierowani do publicznego sektora
ze strony tych samych lekarzy z placéwek prywatnych.

Tutaj obecnie zachodzi swoista synchronizacja, pew-
na synergia — lekarze staraja sie korzystaé z zasobdw,
ktére sg niedostepne czy mniej dostepne w placéwce
publicznej, na gruncie placéwek prywatnych.

Koordynacji nie bedzie

Nie spodziewam sie jednak koordynacji miedzy
tymi dwoma sektorami — wrecz przeciwnie! Od kilku
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lat dostrzegam swoista migracje zaréwno medykéw,
jak i pacjentéw w strone placéwek niepublicznych. To
oczywiscie stanowi pewien mandat placéwek prywat-
nych do uzyskiwania finansowania z NFZ. Jasne jest
bowiem, ze uprawnienie do tego finansowania ma pa-
cjent, a nie placéwka. To nie prywatnej lecznicy plat-
nik daje kontrakt — to pacjentowi finansuje leczenie
w prywatnej placowece.

Powstaje zatem pytanie, czy NFZ bedzie to robit
chetnie oraz czy prywatne lecznice beda w przysztosci
zabiegaly o kontrakty. Obawiam sig, ze nie. Jak wspo-
mniatem, wyceny $wiadczen i warunki, jakie trzeba
spetni¢ do realizacji umowy, odbiegajg od oczekiwan
prywatnych lecznic. Pozostaje zatem sprzedaz wolno-
rynkowa.

W duzej mierze gére bierze aspekt finansowy, z kto-
rym zainteresowani zaczynajg sobie coraz lepiej radzié.
Pacjenci maja coraz wickszg §wiadomo$¢, ze za pewne
rzeczy po prostu trzeba zaplaci¢. Lecznice z kolei stara-
ja sie dostosowad swoja oferte tak, by byla jak najbar-
dziej akceptowalna i przystepna dla chorych.

Pojawiaja sie réwniez specyficzne instrumenty finan-
sowania prywatnej opieki zdrowotnej. Bardzo czesto
bezpo$rednio w prywatnych placéwkach pacjenci mogg
uzyskac kredyt na leczenie, a niektére osrodki tworza
nawet wlasne systemy abonamentowe. Styszalem na
przyktad o pakietach obejmujacych prowadzenie ciazy.
Niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej proponowal pa-
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cjentkom ryczattowy spos6b finansowania wszystkich
standardowych §wiadczen. Wydaje si¢ zatem, ze nieza-
leznie od dziatad systemu publicznego najstarsza zasa-
da popytu i podazy tutaj wlasnie sie ziszcza — dziala.
Przyczynita sie do tego réwniez epidemia SARS-CoV-2,
ktéra spotegowata popyt na ustugi sektora prywatne-
go. Szpitale s zajete COVID-19, wiec pacjenci szukaja
pomocy prywatnie. Potrzeba §wiadczenia ustug rosnie.

Deklaracje prezydenta Andrzeja Dudy

Oczywiste jest, ze medycy dostrzegaja to zjawisko.
Z jednej strony to oni, powodowani przede wszystkim
swoim powolaniem i chgcia pomocy pacjentom, tworza
i organizuja przestrzef, w ktérej moga im pomagac
— ale oczywiScie za optata. Z drugiej strony przedsie-
biorcy, ktérych oczekiwaniem jest zysk, tworzg instru-
menty i narzedzia do skutecznego $§wiadczenia ustug,
na ktore jest popyt, do podnoszenia ich jakosci i kon-
kurowania z sektorem publicznym. Bo ¢6z to jest in-
nego, jesli nie wlasnie konkurowanie? I trzeba jasno
powiedziel, ze to sektor prywatny jest czesto bezkon-
kurencyjny, mimo ze za swoje ustugi bierze pieniadze.
Dlaczego? Po pierwsze — moze usluge zaoferowad, po
drugie — moze ja zaoferowac na dobrym poziomie, po
trzecie wreszcie — bardzo czesto pacjent nie ma alter-
natywy. I na nic tutaj deklaracja prezydenta Andrzeja
Dudy, z ktérej wynika, ze nie bedzie dochodzilo do
prywatyzacji stuzby zdrowia. Bo o ile funkcjonuje sieé
publicznych szpitali, ktéra w jakim§ zakresie bedzie
zabezpieczala podstawowe potrzeby zdrowotne oby-
wateli, o tyle §wiadomo§¢ zdrowotna spoleczenistwa
— coraz wigksze przywigzywanie wagi do profilakeyki,
czujno$¢ w kwestii whasnego zdrowia — sprawi, ze pa-
¢jenci bedg poszukiwac poczucia bezpieczefistwa zdro-
wotnego. W efekcie stanie sie tak, ze obywatele pewna
cze$¢ $wiadczen beda widzie¢ w sieci szpitali, ale co-
raz wicksza w sektorze prywatnym. Z cala pewnoscia
deklaracja prezydenta moze by¢ zrealizowana w tym
zakresie, ze szpitali publicznych faktycznie nie bedzie
si¢ przeksztatcaé w prywatne. Ale tak na marginesie,
powiedzmy sobie szczerze — ile szpitali publicznych
chciatoby dzi§ realizowad ustugi komercyjne? Mysle,
ze wiele. Twierdze nawet, ze kazdy publiczny szpital
ma taki obszar, w ktérym chcialby rozwija¢ dziatalnos¢
komercyjna! Dlaczego? Bo to dodatkowy zastrzyk pie-
niedzy. Ogromne znaczenie ma tez to, ze $wiadczenia
komercyjne sa we wlasciwy sposob skalkulowane — ich
cena, pozostajac przy Scisle ekonomicznej nomenkla-
turze, pokrywa koszty wytworzenia. W przypadku
$wiadczen finansowanych przez NFZ stanowi ona
swoisty ryczalt nie tylko warto$ci umowy, ale wartosci
kazdego $wiadczenia.

Sektor prywatny rozwija sie dzi§ we wszystkich ob-
szarach — poczawszy od diagnostyki. Czesto pacjenci,
kiedy chcg wykona¢ morfologie krwi, udaja sie od razu
do prywatnego laboratorium i to tam robig badania.
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Bez skierowania i bez kolejki. Wiele prywatnych pod-
miotéw oferuje nie tylko wykonanie tych badaq, lecz
takze konsultacje lekarska po uzyskaniu wynikéw.

Prywatna ochrona zdrowia to réwniez duzy sek-
tor §wiadczefi zabiegowych. W Polsce sa niepublicz-
ne szpitale jednoprofilowe zajmujace sie na przyktad
wylacznie zabiegami ortopedycznymi. Jeszcze kilka lat
temu wykonywaly one zaledwie jeden, wybrany rodzaj
operacji, ale dzisiaj budujg kompleksowe ustugi wokot
zabiegdw. Oferujg pacjentom zaréwno kwalifikacje do
operacji, jak i wykonanie zabiegu oraz pézniejsza reha-
bilitacje. To wymarzony uktad dla pacjenta, ktéry po
pierwsze nie czeka w kolejce (a przynajmniej nie tak
dlugo jak w sektorze publicznym), a po drugie dosta-
je wszystko w pakiecie. Kompleksowo. Oczywiscie za
oplatg. Sektor prywatny to dzi§ réwniez duzy obszar
rehabilitacji, a nawet opieki dtugoterminowej czy pa-
liatywnej.

Proces nie do powstrzymania

W kazdej dziedzinie medycyny rozwijaja sie pod-
mioty prywatne, to proces nie do powstrzymania.
Pojawia sie tylko pytanie, czy pafistwo powinno inge-
rowad w ten rozwoj, w strukture prywatnych podmio-
téw, a moze przede wszystkim — czy powinno szukaé
mozliwosci koordynacji i wspélpracy z nimi. Méwimy
przeciez o dziedzinie szczegdlnie regulowanej prawem:
zaréwno pracy medyka okreslonej w ustawach zawo-
dowych, jak i specyficznym rodzaju samej dziatal-
no$ci wynikajacej z ustawy o dzialalnosci leczniczej.
Regulowana jest dlatego, ze dotyczy bezpieczefistwa
obywateli. Pafistwo reguluje wszystkie takie obszary.
W mojej ocenie nalezy poszukiwaé mozliwosci koor-
dynacji, wsp6lpracy pomiedzy sektorami publicznym
i prywatnym. Trzeba tworzy¢ réznego rodzaju prze-
strzenie, w kt6rych nie zgubi sie troska o pacjenta,
bez wzgledu na to, kto za to placi. Dzi§ tego nie ma.
Coraz czeSciej obserwuje natomiast zjawisko koordy-
nacji pomiedzy samymi lecznicami niepublicznymi,
nawiazywania wspélpracy majacej na celu zachowanie
cigglosci leczenia i delegowanie pacjenta na kolejny
etap opieki medycznej. To jest zalazek czegos, co przez
lata budowano w sektorze publicznym, czyli zalezno-
$ci pomigdzy podmiotami i dziedzinami medycyny
opartych na standardach postepowania diagnostycz-
no-terapeutycznego. Dzi§ bardzo duzym atutem pry-
watnej lecznicy jest to, ze jest skoordynowana z innymi
placéwkami i dzieki temu moze zapewni¢ pacjentowi
cigglos¢ opieki medycznej. Jesli oczywiscie sama nie
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W KTORYM CHCIALBY ROZWIIAG

DZIALALNOSC KOMERCYINA

gwarantuje omawianej juz kompleksowosci. Kiedy do
takiej koordynacji dojdzie na duzg skale, bedzie to ko-
lejny argument za bezkonkurencyjnoscia podmiotéw
prywatnych.

To jednak wcale nie oznacza, ze sektor publiczny
przestanie istnie¢ czy nie bedzie sobie dawat rady. Sek-
tor publiczny zawsze bedzie stanowit baze — podstawo-
we zabezpieczenie bezpieczefistwa zdrowotnego — i to
nie tylko dla tych, kt6rych nie staé na leczenie prywat-
ne. Sektor publiczny to gléwnie obszar ratowania zycia.
Niepodwazalny jest tez aspekt potencjatu intelektual-
nego, ktéry placéwki publiczne potrafia skupiac i or-
ganizowal. Przeciez w centrum onkologii czy duzym
szpitalu klinicznym interdyscyplinarne konsylia sa dzi$
na porzadku dziennym! W podmiotach publicznych
nie jest to jeszcze takie tatwe i oczywiste.

Czasem zadaje sobie nawet pytanie, czy coraz to
nowe obostrzenia oraz obnizanie warto$ci finansowania
$wiadczefi nie majg na celu wlasnie swoistego splaszcze-
nia koszyka §wiadczefi gwarantowanych. Wszak to dy-
rektor szpitala, majac dzi$ budzet, czyli gérna granice
finansowania, a takze obowiazek udzielenia §wiadczen
kazdemu, kto sie do jego szpitala zglosi (i oczywiscie
kwalifikuje sie do wdrozenia leczenia), zaczyna ustala¢
kolejke i wzgledem kazdego pacjenta czy grupy pacjen-
téw musi wazy¢, musi szukad zlotego §rodka miedzy
budzetem, ktéry posiada, a bezwzgledng potrzeba tego
pacjenta. Bezwzglednos¢ te rozumiem w granicznym
punkcie, w ktérym naktady na leczenie beda pokry-
waly tylko, co niezbedne. Mozna zatem powiedzieé, ze
jakos¢ koszyka $wiadczefi gwarantowanych, czyli to, co
lecznica zastosuje, by pacjenta leczy¢, jest w rekach dy-
rektora publicznej placéwki. I to na barki dyrektoréw
szpitali zrzucono odpowiedzialno$¢ za ksztalt faktycz-
nego, ostatecznego koszyka §wiadczedi gwarantowa-
nych, poniewaz musza oni zbilansowa¢ placéwki przy
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budzetach, ktére maja. A warto podkresli¢, ze to nie
lekarz generuje koszty. Koszty generuje pacjent. Jego
potrzeby zdrowotne, ktére ustala sie na podstawie sta-
nu klinicznego i wiedzy terapeuty — to jest prawdziwy
koszt. A nie to, za co zaplaci albo nie zaplaci NFZ.

Realia sg niestety takie, ze obywatele nie s3 gotowi
placi¢ wyzszej sktadki zdrowotnej. Powodéw jest wiele.
Przede wszystkim taki, ze juz dawno utracili zaufanie
do publicznego platnika. I cho¢ mysle, Ze w pandemii
udato mu sie to zaufanie w znacznej mierze odzyskac,
poniewaz zrobil rzeczy wiele propacjenckich, to pacjen-
ci wciaz nie maja przekonania, ze za sktadke zdrowot-
ng, ktora ptacg od lat, uzyskuja to, co powinni. System
publiczny trzeba zatem bilansowa¢ z tych pieniedzy,
ktére do niego wplywaja. A przeciez §wiat, medycyna,
technika idg do przodu. Pojawiajg sic nowe mozliwosci,
ktére sa dla chorego szansg na przezycie, wyzdrowie-
nie, a ktére tylko w ograniczonym zakresie sa dostepne
w placéwce publicznej. Rozwéj sektora prywatnego jest
nieunikniony. Przewiduje wielka dynamike wzrostu za-
réwno liczby placéwek prywatnych, jak i zakresu ofero-
wanych przez nie §wiadczen zdrowotnych.

Odptyw

Powaznym zagrozeniem jest na pewno odplyw spe-
cjalistéw, medykéw, ktérzy w jakim$ momencie zada-
dzg sobie pytanie, czy naprawde muszg dalej pracowaé
w takich warunkach finansowych, organizacyjnych
i prawnych, jakie zapewnia im sektor publiczny, skoro
w prywatnej lecznicy beda mogli leczy¢ za lepsze pie-
nigdze, lepszymi narzedziami i w lepszej rzeczywisto-
$ci organizacyjnej. Gdyby przyjaé, ze tego zjawiska nie
da sie zahamowad¢, to ogromng role do odegrania majg
moderatorzy publicznej ochrony zdrowia. To wielkie
wyzwanie dla ministra zdrowia i publicznego platni-
ka, bo jesli dziatalno$¢ lecznicza jest regulowana, to
mozna oczekiwaé z jednej strony réwnego traktowa-
nia podmiotéw prywatnych i publicznych w zakresie
udziatu w calo$ci systemu, ale z drugiej strony podjac
trud wdrozenia preferencji dla podmiotéw prywatnych,
ktére zdecyduja sie na koordynacje kluczowych obsza-
t6w ochrony zdrowia. Jestem przekonany, ze przedsie-
biorcy wejda w takie partnerstwo publiczno-prywatne.
W przeciwnym wypadku grozi nam funkcjonowanie
w systemie, w ktérym obywatele muszg ptaci¢ danine
na utrzymanie zasobéw publicznej ochrony zdrowia
i jednocze$nie kupowac w sektorze prywatnym ushugi
medyczne objete gwarancja tej daniny.

Nikt nie zmusi pacjenta, zeby zrezygnowal ze swo-
ich potrzeb i z szansy ratowania swojego zdrowia i zy-
cia. Pewne naturalne zjawiska trzeba widzie¢ i na nie
reagowad. Przez ostatnie lata sektor prywatny je wi-
dzial i zareagowal adekwatnie. W rezultacie dynamicz-
nie sie rozwija i coraz czeSciej w ogoéle nie jest zaintere-
sowany podpisywaniem umoéw z NFZ.

Rafat Janiszewski
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