finansowanie

Zdrowotne konto
— dodatkowy filar ubezp

DARIUSZ GILEWSKI, ADAM KOZIERKIEWICZ

ad 30 lat udzial wydatkéw prywatnych na ochro-
ia przekracza 30 proc. wszystkich wydatkéw
soki wskaznik wystepuje w krajach, w ktérych
systemy publiczne nie spelniaja odpowiednio oczekiwan
pacjentéw. Dodatkowym obciazeniem sg takze wydatki
na zakup i doplaty do lekéw oraz materialéw medycz-
nych. W Polsce w ostatnich latach zauwazalny jest od-
plyw kadr medycznych z placéwek $wiadczacych ustugi
ze §rodkéw publicznych, co nasila problem. To powoduje,
ze dostepno$¢ do ustug i débr w sektorze publicznym
spada, a pacjenci sa zmuszeni wydawac znaczne kwoty
z wlasnej kieszeni. Proponowane rozwiazanie — zdro-
wotne konto oszczednos$ciowe — stanowi dodatkowy fi-
lar ubezpieczenia zdrowotnego, pozwalajacy na pokrycie
kosztéw obecnie finansowanych z pieniedzy prywatnych,
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a jednoczes$nie dajacy pacjentom wieksza elastycznosé
i wyb6r — czyli tzw. patients’ empowerment.

Ochrona zdrowia jest jednym z najwazniejszych
nierozwiazanych probleméw w Polsce. W sondazu
z 13 marca 2023 r., przeprowadzonym przez UCE
Research dla Business Insider Polska, badano ocze-
kiwania spoleczne — respondenci mogli wskaza¢ piec¢
sposréd 29 zagadnien, ktére nalezy poddaé dyskusji.
Jak mozna sie byto spodziewal, najwieksza troska ba-
danych okazala si¢ wysoka inflacja, jednak na trzech
kolejnych pozycjach znalazly sie zagadnienia zwia-
zane z ochrong zdrowia — ponad 34,6 proc. respon-
dentéw oczekuje ,skrécenia kolejek do lekarza”, nie-
mal 32 proc. ,,poprawy dostepu do lekarzy”, a ponad
26 proc. ,obnizenia cen lekéw”.
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oszczednosSciowe

leczenia

Zmniejszenie
ogolnej inflacji

Skrécenie kolejek 34,6 proc.
do lekarzy

Poprawa dostepu
do lekarzy specjalistow

Obnizenie cen lekéw

Poprawa stosunkéw z UE

o
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Rycina 1. Badanie oczekiwania co do priorytetéw w dyskusji poszczegélnych partii politycznych w trakcie kampanii wy-

borczej — 5 najwyzej wskazywanych zagadnien.

20 30 40

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania UCE Research dla Business Insider Polska.

Rycina 1 przedstawia pie¢ najcze$ciej wybieranych
priorytetow.

Zatem z pieciu najbardziej palacych probleméw
obywateli az trzy dotycza dostepu do $wiadczen
(i d6br) ochrony zdrowia. Zwraca uwage rowniez, ze
to ,dostep do lekarzy”, a nie do szpitali, pogotowia
ratunkowego czy innych form opieki, stanowi naj-
wickszy problem. Takze inne analizy pokazuja, Ze
najwieksza bolaczka jest brak mozliwosci skorzysta-
nia ze §wiadczen lekarzy ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej (AOS), albowiem dostep do POZ trady-
cyjnie pozostaje dobry (poza czasem pandemii oraz
w wypadku niektérych lokalizacji), a nawet dostep
do szpitali jest niezty. Najwieksze frustracje powo-
dowane sg wielomiesiecznymi kolejkami do lekarzy
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specjalistow, u ktorych ustuga trwa kilkana$cie mi-
nut i jednostkowy koszt takze nie jest duzy (kilkaset
ztotych). W takiej sytuacji pacjenci decyduja sie na
korzystanie z ustug prywatnych, ptatnych z wlasnej
kieszeni, lub korzystaja z szeroko rozpowszechnio-
nych form ubezpieczen badz quasi-ubezpieczen (abo-
namenty).

W zwiazku z powyzszym przedstawiamy koncepcje
mechanizmu redukujacego problemy z dostepem do
$wiadczen, ze szczegdlnym uwzglednieniem ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej. Mechanizm jest wie-
losktadnikowy, w réznym stopniu obecnie wdrazany,
w ktérym brakujacym skladnikiem jest zdrowotne
konto oszczednosciowe — oméwione ponizej. Pozostate

skladniki to:
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ZKO - zdrowotne konto oszczednosSciowe

Rejestracja placowki
Pracodawca v
Pacjent

Rodzina

Poprawa dostepu
do ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej

STM — system telekonsultacji medycznych. Przyktad: oferta systemu e-medycy.pl

Konsultacia internistyczna i Konsultacja
online i fizjoterapeutyczna online

Konsultacja pediatryczna Konsultacja psychiatryczna
il A . ! onling

Rycina 2. Mechanizm skutecznego zwiekszenia dostepu do Swiadczehn AOS.
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POZ OK — koordynowana opieka zdrowotna w POZ

Opieka koordynowana
w POZ
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e-Terminarz

Pacjenci
rezerwujacy
termin

il

Pacjenci stabilni — Najblizszy
Dostepny Termin Przyjecia

Pacjenci pilni

Termin Przyspieszony

i

Pacjenci @ Klasyfikacja

pacjentow

Kategorie

Terminarz

Terminarz prowadzony wytacznie
w formie elektronicznej (vacatio legis)

Najblizszy Dostepny Termin Przyjecia

Termin Przyspieszony

Zakres danych
wg rozporzadzenia

Pacjenci przyjeci

w trybie nagtym

— przyjmowani
bez zwtoki
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Weryfikacja PESEL — czy pacjent jest zapisany juz w innej placowce/zaktadzie do kolejki oczekujacych

Do publicznej wiadomosci

1. Informacja pisemna
dostepna w widocznym
miejscu w rejestracji

2. Informacja podawana
telefonicznie na zyczenie
pacjentow

3. Informacja przekazywana do NFZ.

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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2021 - 19,6 proc.

wydatki bezposrednie

2020 - 19,5 proc.

gospodarstw domowych

2019 - 20,1 proc.

2018 - 20,4 proc.

2020 - 0,8 proc.

schematy finansowania
przez przedsiebiorstwa

2019 - 0,8 proc.

prywatne

2018 - 0,8 proc.

2020 - 1,5 proc.

schematy finansowania
instytucji niekomercyjnych

2019 - 1,1 proc.

2018 - 1,2 proc.

2020 - 5,9 proc.

schematy dobrowolnego
ubezpieczenia zdrowotnego

2019 - 6,2 proc.

2018 - 6,1 proc.
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Rycina 3. Odsetek prywatnych wydatkéw biezacych na ochrone zdrowia wedtug schematéw finansowania w Polsce
w latach 2018-2021 na podstawie Narodowego Rachunku Zdrowia (GUS 2023 r.).

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Narodowego Rachunku Zdrowia, GUS.
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Rycina 4. Przecietne miesieczne wydatki w gospodarstwach domowych (na osobe) w Polsce w latach 2018-2021.
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* system telekonsultacji medycznych — czesciowo funk-  Zdrowotne konto oszczednosciowe
cjonujacy, ktéry docelowo ma umozliwi¢ wykorzy-  Definicja problemu

stanie zasobéw kadrowych lekarzy, niedecydujacych

sie na stale zatrudnienie w placéwkach kontrakto-

wanych przez NFZ, ale mogacych przeznaczy¢ czesé
swojego czasu na telekonsultacje. Element ten zosta-
nie oméwiony w odrebnym materiale.

* koordynowana opieka zdrowotna w POZ — POZ
OK, forma prowadzenia praktyki POZ umozliwia-
jaca wykorzystanie AOS jako narzedzia konsultacji
specjalistycznych dla lekarzy POZ. Jest wdrazana od
pazdziernika 2022 r., po niemal dekadzie przygoto-
wan, w tym pilotazu POZ Plus.

® e—terminarz — koncepcja cze$ciowo wdrazana, kt6-
rej celem jest skuteczne informowanie o dostep-
nych terminach przyjecia, redukowania ,pustych”
miejsc w terminarzu oraz niestawiania si¢ pacjen-
téw na umoéwiona wizyte. Terminarz powinien
wspOtpracowac z systemami rejestracji poszczegol-
nych placéwek, a tam, gdzie ich nie ma, umozli-
wia¢ takie funkcje.

Zaprezentowany zestaw oddzialywan przedstawiony
jest na rycinie 2.

Jeden z powyzszych sktadnikéw — zdrowotne konto
oszczednos$ciowe — zostal szczegbtowo oméwiony poni-
zej, przy czym nalezy zaznaczy¢, ze jednoczesne wdro-
zenie wszystkich wymienionych elementéw pomogloby
uzyska¢ o wiele lepszy efekt.

* Ponad jedna czwarta wydatkéw na opieke zdrowot-

na w kraju pochodzi bezposrednio z kieszeni pacjen-

tow, w postaci wydatkéw gospodarstw domowych

(ryc. 3), co stanowi ok. 42 mld zt (2020 r.).

Potowe tego typu wydatkéw pochtaniaja zakup

i doptata do lekéw, a druga polowe ustugi me-

dyczne, gltéwnie w formie porad lekarskich oraz

ustug stomatologicznych i opiekuniczych (ryc. 4).

Wydaje si¢, ze warto§¢ §wiadczen tego rodzaju

jest wyzsza od oficjalnie podawanej przez GUS

w badaniach wydatkéw gospodarstw domowych,

gléwnie za sprawa opiekunéw dziatajacych w sza-

rej strefie 1 opiekunéw nieformalnych.

* Wydatki prywatne szczegdlnie obciazaja osoby
starsze, emerytow i rencistow, ze wzgledu na ro-
snace zapotrzebowanie na leki oraz trudno dostep-
ne w publicznej opiece zdrowotnej ustugi lekarzy
specjalistow (ryc. 4). Przecigtnie miesiecznie wy-
datki tych oséb wynosily 105115 z1.

® Znaczna cze$¢ os6b doswiadcza ograniczenia do-
stepu do opieki medycznej, co skutkuje rezygnacja
z ustug. Gléwne powody rezygnacji zwiazane byly
z brakiem dostepnosci (kolejki, czas oczekiwania)
w sektorze publicznym oraz brakiem §rodkéw na
pokrycie tych kosztéw w sektorze prywatnym.

2018 2019 2020 2021 2018 2019 2020

wydatki pracujgcych na wtasny rachunek wydatki emerytéw

i inne ustugi zdrowotne
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N

2021 2018 2019 2020 2021

wydatki rencistow

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie GUS.
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Wydatki zdrowotne wedtug Narodowego
Rachunku Zdrowia

Zgodnie z opublikowanymi przez Gléwny Urzad Sta-
tystyczny wstepnymi, szacunkowymi danymi Narodo-
wego Rachunku Zdrowia, biezgce wydatki na ochrone
zdrowia w 2021 r. wyniosty 172,9 mld zt, w tym wy-
datki publiczne 125,5 mld zt (72,6 proc.), a prywatne
47,4 mld zt (27,4 proc.).

Struktura wydatkéw prywatnych (ryc. 3), uwzgled-
niajgca schematy (sposoby) finansowania, byla
w 2020 r. nastepujaca:

* dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne — 5,9 proc.,
* finansowanie instytucji niekomercyjnych — 1,5 proc.,
* finansowanie przez przedsiecbiorstwa prywatne

—0,8 proc.,

* bezposrednie (z wlasnej kieszeni) wydatki gospodarstw
domowych — 19,5 proc. (w 2021 r. — 19,6 proc.).

W analizowanym okresie struktura prywatnych
kosztéw utrzymywala sie na zblizonym poziomie. Naj-
wyzszy odsetek stanowily wydatki gospodarstw domo-
wych (ok. 20 proc.), zdecydowanie nizszy — dobrowolne
ubezpieczenie zdrowotne (ok. 6 proc.), a takze wynoszace
okoto 1 proc. — finansowanie instytucji niekomercyjnych
oraz wydatki przedsiebiorstw prywatnych. W perspek-
tywie wieloletniej mozna zauwazy¢ stopniowo wzrastaja-
cy udzial wydatkéw za posrednictwem tzw. schematéw
dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego, do ktérego
zaliczono zaréwno komercyjne firmy ubezpieczeniowe,
jak i tzw. abonamentowe.

Wydatki zdrowotne w gospodarstwach
domowych
Szczegbétowe dane dotyczace wydatkéw zdrowotnych
gospodarstw domowych zawiera badanie GUS ,,Sytu-
acja gospodarstw domowych w $wietle wynikéw bada-
nia budzetéw gospodarstw domowych” {1}. Miesieczne
wydatki zdrowotne w gospodarstwach domowych (na
osobe) wyniosty w 2021 r. §rednio 73,70 zl, w tym na
wyroby farmaceutyczne 43,43 zt oraz 21,06 zl na ushu-
gi ambulatoryjne i inne ustugi zdrowotne (ryc. 4).
Sposréd oséb tworzacych gospodarstwo domowe
najwyzsze wydatki na zdrowie ponosza emeryci i ren-
ci$ci. W 2021 r. emeryt przeznaczal miesiecznie na
ten cel §rednio 126,93 zt (w tym na wyroby farmaceu-
tyczne 86,08 zt oraz 24,80 zl na ustugi ambulatoryjne
i inne ustugi zdrowotne), a rencista 104,44 zt (w tym
na wyroby farmaceutyczne 74,42 zt oraz 16,97 zl na
ustugi ambulatoryjne i inne ustugi zdrowotne). W tej
grupie zauwaza sie takze szybki przyrost tych wydat-
kéw w ostatnich latach i to pomimo réznych dziatan
wiladz publicznych, takich jak likwidacja limitéw na
ustugi AOS czy poszerzanie listy lekéw bezptatnych.
Z kolei sposrod oséb czynnych zawodowo najwiecej
na zdrowie przeznaczaja pracujacy na wlasny rachunek.
W 2021 r. miesieczne koszty na osobe w tej grupie
wyniosty srednio 71,52 zl (w tym na wyroby farmaceu-
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tyczne 34,27 zt oraz 26,82 zl na ustugi ambulatoryjne
i inne ustugi zdrowotne). Najmniej wydaja natomiast
pracownicy i rolnicy. W 2021 r. w wypadku pracow-
nikéw byto to §rednio 59,34 zl miesiecznie (w tym na
wyroby farmaceutyczne 32,25 zt oraz 20,64 zl na ushu-
gi ambulatoryjne i inne ustugi zdrowotne), a rolnikéw
38,64 zt (w tym na wyroby farmaceutyczne 28,27 zt
oraz 7,54 zt na ustugi ambulatoryjne i inne ustugi zdro-
wotne).

Niezaspokojone potrzeby zdrowotne

Opublikowany przez GUS raport z badania EU-SILC
»Dochody i warunki zycia ludnosci Polski” omawia
problem niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych oséb
od 16. roku zycia wedtug plci, miejsca zamieszkania
oraz niepelnosprawnosci prawnej. Omawiane bada-
nie, obejmujace dane dotyczace leczenia badz bada-
nia przez lekarza oraz lekarza dentyste lub ortodon-
te, wskazuje, ze od 15 proc. do 20 proc. pacjentdéw
do$wiadcza braku mozliwo$ci zaspokojenia potrzeb
w tym zakresie. Cze$ciej dotyczy to potrzeby inter-
wengcji lekarza anizeli lekarza dentysty.

Zdaniem zaréwno mieszkaficow miast, jak
i wsi od 16. roku zycia gtéwna przyczyna tej sytuacji
w 2020 r. byly ograniczenia zwiazane z pandemia
COVID-19 (74,1 proc. — mieszkaficy miast; 79,2 proc.
— mieszkancy wsi). Przed pandemia natomiast badane
osoby wskazywaly przede wszystkim dlugi czas ocze-
kiwania (na leczenie lub badanie) (ryc. 5).

Do przyczyn niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych
w zakresie leczenia lub badania zlecanego przez lekarza
w 2019 r. najczesciej zaliczano:

1) lista oczekujacych (38,6 proc. mieszkaficy miast;

27,2 proc. mieszkaficy wsi)

2) wolat/em/am poczekad (25,5 proc. mieszkaficy
miast; 28,6 proc. mieszkaficy wsi)

3) brak czasu (17,3 proc. mieszkaficy miast; 18 proc.
mieszkaficy wsi)

4) nie bylo mnie na to sta¢ (8,9 proc. mieszkancy
miast; 14,4 proc. mieszkaficy wsi)

5) inne powody (5,1 proc. mieszkaficy miast; 3 proc.
mieszkaficy wsi)

6) obawa przed badaniem, leczeniem (2,3 proc. miesz-
kaficy miast; 3,2 proc. mieszkaficy wsi)

7) zbyt duza odlegtos¢/brak srodka transportu (1,6 proc.
mieszkafcy miast; 4,7 proc. mieszkadcy wsi).

Nikt nie wymienil jako przyczyny nieznajomosci do-
brego lekarza, mimo ze w ankietach taka odpowiedz
byla przewidziana.

Mozna zatem przyjaé, ze w ponad 70 proc. przypad-
kéw niezaspokojenie potrzeb dotyczacych leczenia lub
badania lekarskiego wynikato z braku dostepu do tych
$wiadczen w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Moz-
na bowiem przyjaé, ze zaréwno ,lista oczekujgcych”,
jak i ,wolalem poczeka¢” dotycza sektora publicznego,
a ,nie byto mnie sta¢” — braku mozliwosci skorzystania
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z alternatywnej drogi dostepu, w sektorze prywatnym.
Nawet deklarowany ,brak czasu” co najmniej w cze$ci
moze oznacza¢ brak czasu na organizacyjne starania
(uzyskiwanie skierowania, poszukiwanie oferty, reje-
stracja itp.) o uzyskanie tego typu $wiadczenia w sek-
torze publicznym.

Dwa lata pézniej, w 2021 r., najczesciej byly
wymieniane ograniczenia zwigzane z pandemig
COVID-19 (§rednio 54,5 proc.). Kolejne przyczyny
to lista oczekujacych (22,7 proc. mieszkaficy miast;
21,4 proc. mieszkaficy wsi), wolal/em/am poczekad
(8,6 proc. mieszkaficy miast; 9,8 proc. mieszkadcy
wsi), nie byto mnie na to sta¢ (6,0 proc. mieszkaficy
miast; 5,0 proc. mieszkadcy wsi) itp. Ograniczenia
zwigzane z pandemia nalezy jednak traktowaé jako
~wydarzenie jednorazowe” i w kolejnych latach mozna
oczekiwaé powrotu do poprzedniej struktury proble-
moéw z zaspokojeniem potrzeb.

Zupelnie inne byly odpowiedzi w odniesieniu do
ustug stomatologicznych oraz ortodontycznych. Wsréd
przyczyn niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych w za-
kresie leczenia lub badania zlecanego przez lekarza
dentyste lub ortodonte w 2019 r. najczes$ciej wskazy-
wano:

1) nie byto mnie na to sta¢ (33,1 proc. mieszkadcy
miast; 36,1 proc. mieszkaficy wsi)
2) lista oczekujacych (19,7 proc. mieszkaficy miast;

15,9 proc. mieszkancy wsi)

3) brak czasu (16,6 proc. mieszkaficy miast; 9,8 proc.
mieszkancy wsi)

4) obawa przed badaniem, leczeniem (13,4 proc. miesz-
kanicy miast; 19,7 proc. mieszkaficy wsi)

5) wolal/em/am poczekaé (10,2 proc. mieszkadcy
miast; 12,3 proc. mieszkanicy wsi)

6) inne powody (5,8 proc. mieszkaficy miast).

Nikt nie wymienil zbyt duzej odlegtosci/braku $rod-
ka transportu ani nieznajomosci dobrego lekarza.

W 2021 r., podobnie jak w przypadku ustug leka-
rzy, najczesciej byly wskazywane ograniczenia zwia-
zane z pandemig COVID-19 (Srednio 33,8 proc.). Ko-
lejnos¢ innych powoddéw byta podobna jak w latach
poprzednich, a dominujaca to ,nie bylo mnie na to
sta¢” (18,9 proc. mieszkaficy miast; 29,7 proc. miesz-
kadcy wsi) i ,lista oczekujacych” (13,9 proc. mieszkaticy
miast; 21,9 proc. mieszkafcy wsi) oraz ,wolal/em/am
poczekad” (7,2 proc. mieszkaficy miast).

Zasady funkcjonowania zdrowotnego konta
oszczednosSciowego

Zdrowotne konto oszczednosciowe (ZKO) stano-
wi filar ubezpieczenia powszechnego zdrowotne-
go, umozliwiajacy pokrywanie kosztéw ustug i débr
ochrony zdrowia nabywanych przez pacjentéw indy-
widualnie. ZKO jest zatem $wiadczeniem pienieznym
(benefits-in-cash), zgodnie z definicjami stosowanymi
w ubezpieczeniach spotecznych, przy czym jego cecha
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charakterystyczna jest indywidualne zarzadzanie tymi
funduszami przez pacjenta, mozliwo$¢ ich akumulacji
i dysponowania nimi wedlug zatozonych zasad oraz
umozliwienie dokonywania racjonalnych wyboréw
konsumenckich, stanowiacych podstawe ekonomii.

Gléwne zasady dziatania ZKO sprowadzaja sie do
czterech punktéw:

1 e Osoba uprawniona do §wiadczen opieki zdro-
wotnej na podstawie ustawy o §wiadczeniach
[2} otrzymuje dostep do zdrowotnego konta
oszczedno$ciowego (ZKO).

Wdrazanie ZKO mozna wykona¢ jednorazowo,
obejmujac nim wszystkich ubezpieczonych, lub stop-
niowo, wprowadzajgc takie uprawnienie dla poszcze-
gblnych grup pacjentéw i testujac jednoczesnie jego
funkcjonowanie.

Autorzy opracowania proponuja rozpoczecie wdra-
zania ZKO stopniowo. Pierwszy etap powinien mieé
charakter pilotazu i dotyczy¢ pewnych grup ubezpie-
czonych, ktére w najwiekszym stopniu moglyby z nie-
go korzystaé. Kolejnos¢ whaczania poszczeglnych grup
pacjentéw moze wynikac z ustanowionych prioryte-
téw, w tym tych opartych na zapisach Konstytucji RP
(Art. 68 ust. 3).

Obecnie zaktada sie, ze ZKO beda uzyskiwaly stop-
niowo poszczegdlne grupy, poczawszy od kobiet w cia-
zy, nastepnie osoby z niepetnosprawnosciami, w dalszej
kolejnosci dzieci (poprzez ich opiekunéw prawnych),
osoby, ktére ukoniczyly 70. lub 80. rok zycia itp. Symu-
lacje kosztéw zwiazanych z wlaczaniem poszczegdlnych
grup spolecznych zaprezentowano ponizej.

2 e Na ZKO kierowana jest comiesiecznie okre-
$lona kwota (np. 50-100 zt), pochodzaca ze
sktadki zdrowotnej lub budzetu pafistwa.

Przyjmuje si¢, ze podstawowym zrédlem zasilania
ZXKO jest powszechne ubezpieczenie zdrowotne, przy
czym kwoty te moga pochodzi¢ z budzetu pafistwa,
biorac pod uwage fakt wycofania si¢ budzetu pafistwa
z uczestnictwa w finansowaniu §wiadczen, ktére doko-
nalo sie w ostatnim czasie.

W praktyce zatem ZUS lub budzet pafistwa kie-
ruje ustalong kwote na poszczegdlne indywidualne
konta bankowe w wybranym banku, np. w Banku
Gospodarstwa Krajowego (poniewaz jest to bank
panstwowy, a fundusze w nim zgromadzone moga
stuzy¢ dziataniom panstwa). Pienigdze zgromadzo-
ne na ZKO podlegaja kumulacji, sa oprocentowane
i pozostajg do dyspozycji ubezpieczonego w zakresie
zakupdéw ustug opieki zdrowotnej oraz produktéw
leczniczych.
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Niezaspokojone potrzeby w zakresie leczenia lub badania zlecanego przez lekarza
proc.
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I | ista oczekujacych Obawa przed badaniem, leczeniem
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Rycina 5. Przyczyny niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych oséb od 16. roku zycia w Polsce w latach 2018-2021
wedtug miejsca zamieszkania.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania EU-SILC Dochody i warunki zycia ludnosci Polski, GUS.
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Nie znam Zzadnego dobrego lekarza
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13 Zdrowotne konta
oszczednosciowe
moga by¢ sprawnym
i elastycznym
narzedziem
polityki zdrowotnej??

3 e Pieniadze zgromadzone na ZKO moga by¢
przeznaczane wylacznie na okreSlone cele,
zwiazane z ochrona zdrowia.

Zasadniczo zaktada sie, ze wyptata z konta ZKO
moze by¢ wigzana wylacznie z oplaceniem débr i ustug
ochrony zdrowia, zakwalifikowanych do nastepuja-
cych kategorii Polskiej Klasyfikacji Wyrobéw i Ustug
(PKWiU):

* na ustugi medyczne (Dzial 86. Ustugi w zakresie
opieki zdrowotnej)

* na zakup i doptaty do lekéw (Dzial 21. Podsta-
wowe substancje farmaceutyczne, leki i pozostate
wyroby farmaceutyczne) z ewentualnymi wylacze-
niami.

Mozliwe jest takze zawezenie tych kategorii i bar-
dziej celowe ich ukierunkowanie, np. na ushugi sto-
matologiczne (w tym profilaktyke), rehabilitacyjne
itp., zaleznie od potrzeb i profilu pozadanych inter-
wencji.

W pézniejszym czasie mozliwe jest rozszerzenie ka-
talogu dopuszczalnych ustug, np. o ustugi opiekuticze,
po przetestowaniu proponowanych rozwigzan w wy-
mienionych wyzej obszarach.

Fundusze kumuluja sie i ostatecznie podlegajg dzie-
dziczeniu.

4. ZXKO poza pieniedzmi publicznymi moze byé
zasilane §rodkami przekazywanymi przez
osoby fizyczne i prawne, co bedzie trakto-
wane jako darowizna i uprzywilejowane po-
datkowo.

Alokacja z funduszy publicznych nie bedzie wy-
tacznym zrédtem pieniedzy na ZKO. Planuje sig, ze
osoby fizyczne bedg mogly przekazywaé darowizny
czlonkom rodziny oraz innym osobom bez ponosze-
nia kosztéw oplat skarbowych, a darowizny nie bedg
obcigzane podatkiem dochodowym.

74 menedzer zdrowia
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Osoby prawne/przedsiebiorstwa takze beda mogly
dokonywa¢ darowizny/wptaty (do okreslonych limi-
toéw) na rzecz pracownika (a on ewentualnie na konta
czlonkéw rodziny). Kwoty te beda wliczane do kosztow
uzyskania przychodéw przez przedsiebiorstwa i beda
uprzywilejowane podatkowo z punktu widzenia pra-
cownika.

5. Wyplat z konta ZKO bedzie mozna doko-
naé podczas oplacania wskazanych w przepisach
ustug i produktéw.

Zaktada sie, ze mechanizm oplat bedzie wykorzy-
stywa¢ odpowiednie ustugi z zakresu technologii Fin-
Tech (na podobienistwo BLIK).

Przyjmuje sie, ze sam proces dokonywania ptat-
no$ci powinien podlegac kontroli, aby zapobiega¢
nabywaniu niedozwolonych ustug i wyrobéw me-
dycznych. Jednocze$nie powinien by¢ prosty. Na
przyktad §wiadczeniodawca wprowadza nr PESEL
pacjenta do systemu FinTech wraz z kwota obciaze-
nia zdrowotnego konta oszczednos$ciowego; system
FinTech generuje kod, wystany, za posrednictwem
IKP, wiadomoscia SMS/e-mail na telefon/e-urzadze-
nie pacjenta; oplate $wiadczenia potwierdza wpro-
wadzenie do systemu FinTech kodu uzyskanego od
pacjenta przez $wiadczeniodawce.

Ramy finansowe i ekonomiczne zdrowotnego
konta oszczednoSciowego

Utworzenie ZKO powierza sie sektorowi bankowe-
mu, na przyklad Bankowi Gospodarstwa Krajowego
(BGK). Potencjalny wybér BGK wynika z faktu, ze
konto bedzie kreowalo okre§lony poziom aktywéw,
ktére moga by¢ wykorzystane w sektorze publicznym,
w dziatalnosci, jaka prowadzi BGK. Staly i przewidy-
walny doplyw tych pieniedzy tworzy bardzo korzyst-
ng sytuacje dla operatora i wykorzystanie tego faktu
do celéw publicznych jest uzasadnione, jednak mozna
réwniez przyjal, ze operator (operatorzy) ZKO moze
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Symulacja rocznej kwoty na ZKO ze sktadka miesieczng 50 zt
kobiety w ciazy
niepetnosprawni

dzieci do 6. roku zycia

seniorzy od 60. roku zycia

seniorzy od 70. roku zycia

seniorzy od 80. roku zycia

Symulacja rocznej kwoty na ZKO ze sktadka miesieczng 100 zt
kobiety w cigzy
niepetnosprawni

dzieci do 6. roku zycia

seniorzy od 60. roku zycia

seniorzy od 70. roku zycia

seniorzy od 80. roku zycia

Rycina 6. Symulacja rocznych kosztéw ZKO wedtug poziomu alokacji (50 zt lub 100 zt) oraz kategorii 0s6b uprawnionych.
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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zostal wybrany w przetargu, maksymalizujac korzy$ci
dla uzytkownikéw.

Na konta ZKO sptywajg pieniadze z ZUS (lub
budzetu pafistwa), wydzielone z puli funduszy kie-
rowanych do NFZ, a takze z innych upowaznionych
zrédet (darowizny, wplaty pracodawcéw itp.). Wiel-
ko§¢ wplat z pieniedzy publicznych moze byé mo-
dyfikowana wraz z uptywem czasu, a takze réznico-
wana w zaleznosci od grupy odbiorcéw, o ile takie
zréznicowanie znajdzie merytoryczne uzasadnienie
(np. polaczenie wieku i rozpoznania okreslonej cho-
roby). W podstawowym ujeciu przewiduje sie, ze
bedzie to od 50 zt do 100 zt miesiecznie, nawiazu-
jace do poziomu wydatkéw prywatnych na ochrone
zdrowia.

Jednoczes$nie zaktada sig, ze ZKO moga by¢
sprawnym i elastycznym narzedziem polityki zdro-
wotnej. W szczegdlnosci pienigdze, ktdre trafiatyby
na ZKO poszczegdlnych grup lub wrecz pojedyn-
czych odbiorcéw, moga by¢ zwiazane z ich (grupo-
wymi lub indywidualnymi) potrzebami. Najpierw
nalezy rozwazy¢ lokowanie na ZKO funduszy dla
0s6b wymienionych w art. 68 ust. 3 konstytucji,
czyli kobiet w cigzy, niepetnosprawnych, dzieci,
0s6b starszych (konieczne okreslenie dolnej granicy
wieku, np. 80+, 70+ lub 60+). Za posrednictwem
ZKO moga by¢ realizowane programy profilaktycz-

finansowanie

ne, rehabilitacja 0s6b niepetnosprawnych, dostep do
okreslonych §wiadczefi (np. opieka nad kobietami
w ciazy) czy wydatki na §wiadczenia trudno do-
stepne w placéwkach kontraktowanych przez NFZ,
a jednocze$nie dostepne na rynku prywatnym (np.
stomatologia, diagnostyka obrazowa).

Bank tworzy konta ZKO na podstawie danych
uzyskanych z ZUS identyfikujacych osoby upowaz-
nione do §wiadcze, gromadzi fundusze na kontach
oraz uruchamia ustuge dokonywania ptatnosci (na
podobiefistwo BLIK). Ponadto zapewnia odpowied-
nie oprocentowanie kapitatu zgromadzonego na
kontach i odpowiada za nadz6r nad poprawnoscia
wyplat. Rocznie kwota przekazana na konta ZKO
bedzie wynosita od kilkuset milionéw ztotych do
kilkunastu miliardéw, w zalezno$ci od liczebno$ci
grup uprawnionych odbiorcéw oraz wysokosci wplat.
Symulacje funduszy przekazywanych rocznie na
ZXKO przedstawia rycina 6.

Jak pokazuja doswiadczenia miedzynarodowe,
zwlaszcza amerykarskie, korzystanie z pieniedzy zgro-
madzonych na ZKO nie jest jednakowo rozlozone ani
w czasie, ani w odniesieniu do poszczegdlnych oséb.
Korzystanie z nich nasila sie w okresach choroby po-
siadacza ZKO, co w niektérych wypadkach oznacza
sieganie po nie w odstepach kilkuletnich. W rocznych
okresach obserwacji wykorzystanie srodkéw z ZKO

2 400 000 000 zt

2200 000 000 zt

2 000 000 000 zt

1 800 000 000 zt

1 600 000 000 zt

1 400 000 000 zt

1200 000 000 zt

1 000 000 000 zt

800 000 000 zt

600 000 000 zt

400 000 000 zt

200 000 000 zt

kwota ze sktadka
miesieczng 50 zt

0zt
kwota ze sktadka
miesieczng 100 zt

kwota ze sktadka
miesieczng 200 zt

kwota ze sktadka
miesieczng 500 zt

Rycina 7. Symulacja rocznych kosztéw ZKO (sktadki kobiet w cigzy) wg poziomu alokacji (sktadka miesieczna 50 zt, 100 zt,
200 zt lub 500 zt).

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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moze wynosi¢ 50—70 proc., podczas gdy reszta kwoty
ulega kumulacji na koncie, ktére powinno by¢ chro-
nione przed spadkiem wartosci dzieki odpowiedniemu
oprocentowaniu. Z ekonomicznego punktu widzenia
oznacza to, ze fundusze stajg sie dostepne dla dyspo-
nentéw wtedy, kiedy sa najbardziej potrzebne, a zatem
spelniaja swoje ubezpieczeniowe cele.

Potencjalnie, pierwsza grupa upowaznionych do
ZKO moga by¢ kobiety w ciazy, z uwagi na ich znacz-
ne potrzeby zdrowotne, uprzywilejowanie w obliczu
zapiséw konstytucji oraz ogromng potrzebe wsparcia
dzietnosci w Polsce. Dodatkowym uzasadnieniem jest
to, ze kobiety w ciazy faktycznie czesto korzystajg
z ushug lekarzy praktykujacych prywatnie, poszukujac
w ten sposéb poczucia bezpieczefistwa i odpowiedniej
dozy empatii w tym okresie zycia. Rycina 7 prezentuje
symulacje rocznych kosztéw przeznaczanych na ZKO
kobiet w cigzy w kilku wariantach kwotowych.

Ekonomiczne skutki zdrowotnego konta
oszczednosSciowego

Wprowadzenie pienieznego filaru do zakresu §wiad-
czen ubezpieczenia zdrowotnego wywola wiele zmian,
wsrdd keorych najwazniejsze to:

* Zaspokojenie dotychczas niezaspokojonych po-
trzeb wybranych grup spotecznych.

ZKO pozwoli na bardzo elastyczne adresowanie
pomocy finansowej do okreslonych grup odbiorcéw
lub nawet oséb, ktére na podstawie charakterystyki
potrzeb (np. kobiety w ciazy) beda mogly nabywac
$wiadczenia i dobra ochrony zdrowia w ich opinii
najwazniejsze. W ten spos6b zmniejszy sie liczba
0s6b z niezaspokojonymi potrzebami zdrowotnymi,
jednoczesnie ograniczone beda potencjalne straty
wynikajace z nieprecyzyjnej alokacji srodkéw finan-
sowych lub mocy wytwoérczych (zakontraktowanych
placéwek).

pazdziernik-listopad 7-8/2023

13 ZKO umozliwi
wykorzystanie potencjatu
sektora prywatnego
oraz niewykorzystanego
potencjatu
placowek publicznych,
ktére moga oferowac
odptatne ustugi?’?

* Wzmocnienie pozycji pacjenta (pacjent staje si¢
klientem).

Pacjent dysponujacy pieniedzmi jest w stanie bar-
dziej skutecznie wyegzekwowac zaspokojenie swoich
potrzeb anizeli publiczny platnik w systemie kontrak-
towania. W szczegdlnosci dotyczy to relacji pomiedzy
pacjentem i profesjonalista medycznym, skupienia
uwagi na sobie, uzyskania odpowiedniej intensywnosci
i zakresu opieki.

* Poprawa ukierunkowanej sity nabywczej dla po-
trzebujacych.

W systemie kontraktowania ustug przez ptatnika
publicznego adresuje sie¢ §wiadczenia do catej popu-
lacji, bez mozliwosci ich ukierunkowania. W rezul-
tacie ze S$wiadczefi w sektorze publicznym najwiecej
korzystaja osoby najbardziej ,obrotne”, posiadajace
odpowiednig znajomo$¢ systemu, jego regul, sie¢ po-
wiazan osobistych itp.

ZKO daje mozliwos$¢ precyzyjnego adresowania
wsparcia poprzez zwigkszenie sity nabywczej tych
0s6b, ktérych potrzeby zdrowotne sa najwiecksze. Na
poczatek rozwaza si¢ zaadresowanie tego mechanizmu
do duzych populacji, np. kobiet w ciazy. Mozna jednak
wyobrazi¢ sobie bardziej precyzyjne identyfikowanie
potrzebujacych, na przyktad chorzy na cukrzyce typu
1, dzieci z mukowiscydozg, osoby po udarach mézgu
czy z okreslonym stopniem uposledzenia funkciji.

* Wykorzystanie potencjalu sektora prywatnego
oraz publicznego.

ZKO umozliwi wykorzystanie potencjatu sektora
prywatnego oraz niewykorzystanego potencjatu placo-
wek publicznych, ktére mogg oferowaé odptatne ustu-
gi. Wobec wystepujgcej migracji kadr jest to droga do
poszerzenia potencjalu wytworczego $wiadczen zdro-
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Tabela 1. Lista potencjalnych ryzyk zwigzanych z powstaniem ZKO

Ryzyko

Ostabienie pozycji
placéwek publicznych

Wyjasnienie

Pienigdze publiczne w czesci trafig do
placowek nieudzielajacych swiadczen

z pieniedzy NFZ, a s3 to gtownie placowki
prywatne.

finansowanie

Mityganty

Po pierwsze, rozwigzanie ma stuzy¢ gtéwnie
pacjentom, a dopiero w drugiej kolejnosci
placowkom medycznym.

Po drugie, placowki majace kontrakty z NFZ

beda uprawnione do wykonywania swiadczenh
finansowanych z ZKO, pod warunkiem ze nie beda
one zaburzaty ustug wedtug kontraktu NFZ.

Wzrost cen ustug
medycznych

Wraz ze zwiekszeniem puli pieniedzy na rynku
ustug komercyjnych mozna oczekiwac wzrostu
ich cen.

W pewnym stopniu mozna to ograniczy¢

w nastepujacy sposob:

— wprowadzajac obowigzek standardowego
nazewnictwa ustug medycznych (np. CPT,
SNOMED, LOINC) i tym samym doprowadzi¢ do
poréwnywalnosci oferty,

— wprowadzajac obowiagzek publikowania cen
poszczegblnych zrealizowanych ustug,

— wprowadzajac regulacje ograniczajace potencjalny
wzrost cen ustug (putapy gorne, refundowanie tylko
ustug z cenami ponizej putapu itp.).

Powyzsze dziatania mozna przyja¢ w komplecie lub
tylko czes¢ z nich.

Dalszy odptyw
profesjonalistow do
sektora prywatnego

Od kilku lat trwa intensywny odptyw
profesjonalistow, gtownie lekarzy

z placéwek majacych kontrakt NFZ, do
ustug komercyjnych. Zwiekszenie pieniedzy
prywatnych moze doprowadzi¢ do nasilenia
tego zjawiska.

Czesciowo mozna to ryzyko zmniejszy¢, czesciej

i bardziej adekwatnie dostosowujac taryfy NFZ do
sytuacji rynkowe;.

Obowiazki lekarza przyjmujacego prywatnie,

a uzyskujacego odptatnosé z ZKO, powinny byé
mozliwie poréwnywalne z tymi, jakie ma lekarz

z sektora publicznego.

Obejmuje to na przyktad raportowanie w celu
uzyskania ptatnosci i dostarczenia danych do IKP.

Naduzycia pacjentow
(kupowanie débr i ustug
niemedycznych)

Niektérzy pacjenci posiadajgcy na ZKO
okreslone zasoby moga zechciec je
wykorzystac¢ na cele inne niz medyczne.

Bank bedacy operatorem systemu powinien uzyskac
informacje o rodzaju ustug/wyrobu, ktére s
optacane, wedtug klasyfikacji PKWilU.

Dostawca ustug/wyrobu bytby surowo karany za
nieprawidtowe (fatszywe) raportowanie rodzajow
ustug/wyrobow.

NFZ wraz z bankiem, poréwnujac dane z systemu
ptatnosci i IKR prowadzityby staty nadzér nad
poprawnoscig dokonywanych wyptat.

Naduzycia
profesjonalistow
medycznych
(deklarowanie
niewykonywanych ustug)

Niektérzy profesjonalisci moga mie¢ pokuse
raportowania niedostarczonych ustug/
wyrobow.

Pacjent powinien samodzielnie (lub za sprawg
reprezentanta prawnego) wydawac zgode na
obcigzenie swojego konta ZKO.

Potencjalna zmowa pacjenta i profesjonalisty
medycznego w celu nielegalnego wydatkowania
Srodkow z IKP jest niewielka z powodu stosunkowo
niewielkich jednostkowych pozioméw transakcji
(doptaty do lekéw, ustugi pozaszpitalne).

Takze surowe kary przewidziane za tego typu
dziatanie powinny odstraszyc¢ potencjalnych
oszustow.

Brak informacji
o Swiadczeniach
w systemie IKP

Dane dotyczace Swiadczen wykonywanych
w ramach kontraktéw NFZ raportowane sg do
NFZ, a nastepnie udostepniane w IKP.

W przypadku ustug w sektorze prywatnym
brak tego mechanizmu.

Informacja medyczna sektora publicznego
i prywatnego jest co do zasady zréwnana.

Szczelnos¢ IKP mozna uzyskac, naktadajac
obowigzek raportowania ustug finansowanych
z ZKO w sposéb podobny do raportowania
Swiadczen finansowanych przez NFZ.
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wotnych, ktéry moze by¢ wykorzystany dla pacjentéw
ubezpieczonych w NFZ.

* Wzmocnienie racjonalnosci decyzji pacjentéw (re-
dukcja tzw. pokusy naduzycia).

W przypadku $wiadczen i d6br (np. lekéw) bezptat-
nych istnieje zjawisko pokusy naduzycia (moral ha-
zard), polegajace na tym, ze pacjenci korzystajg z tych
$wiadczen i dobr niezaleznie od rzeczywistych potrzeb,
poniewaz majg przeSwiadczenie, ze poniesli juz koszty
ich nabycia. Tak dzieje si¢ z ,bezptatnymi” poradami
lekarskimi, §wiadczeniami rehabilitacyjnymi czy lekami.

Wlaczenie do mechanizmu korzystania przepltywéw
gotéwkowych od pacjenta do wykonawcy §wiadczen
moze zracjonalizowaé decyzje pacjentdéw, mimo ze pie-
nigdze pochodzg z puli funduszy publicznych. Istotna
zmiana polega na tym, Ze to pacjent jest ich dysponen-
tem i on, a nie ubezpieczyciel, decyduje, kiedy i na co
chce je wydacd.

Jednoczesnie pacjent wydaje pieniadze, ktére uzy-
skal niezaleznie od swojej zamozno$ci, natomiast w za-
leznosci od zidentyfikowanych potrzeb. Nie wystepuje
zatem zagrozenie nieréwnoscia wynikajaca z zamozno-
§ci, a jednocze$nie w znacznym stopniu uruchamia sie
mechanizm samokontroli korzystania.

* Zwiekszenie §wiadomosci kosztow opieki zdro-
wotnej.

Z podobnego powodu jak wyzej ZKO pozwoli
uswiadomi¢ pacjentom faktyczne koszty opieki zdro-
wotnej. Obecnie nie wiedza oni, ile kosztuja ushugi,
ktore sg im $wiadczone. Czesto przy tym nie doce-
niaja faktu korzystania ze §wiadczen finansowanych
przez NFZ.

Wlaczenie przeplywoéw finansowych pozwoli na
u$wiadomienie im faktycznych kosztéw tych $wiad-
czen, a dzieki temu odpowiednio je ocenidé.

® Wzrost oszczedno$ci ludnosci.

Czes¢ pieniedzy alokowanych na ZKO nie bedzie
na biezaco wykorzystywana. To oznacza, ze beda one
podlegaty akumulacji, co umozliwi korzystanie z nich
w czasie zwiekszonych potrzeb. Tworzy to dodatkowy
mechanizm akumulacji na okres wzmozonych potrzeb.
Zatem tzw. rozklad ryzyka realizowany jest nie tylko
miedzy grupami ubezpieczonych, ale takze miedzy
okresami (kumulacja w okresie niskich potrzeb, ko-
rzystanie w okresie zwiekszonych potrzeb).

Analiza ryzyka

Z powstaniem ZKO i w konsekwencji nowych mecha-
nizméw finansowania wigze sie okreslona pula ryzyk,
ktére nalezy zidentyfikowac i staraé sie im zapobiec
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1) Zdrowotne konto
oszczednosSciowe jest
propozycja przetamujaca
niemoc w zwalczaniu problemu
dostepu do Swiadczen
ambulatoryjnych oraz lekow
refundowanych ¥

(mitygowac) lub redukowaé ich skutki. Lista ryzyk
(tab. 1) nie jest zapewne pelna, jednak najcze$ciej wy-
mieniane sa te wskazane w tabeli.

Podsumowanie

Zdrowotne konto oszczedno$ciowe jest propozycja
przetamujaca niemoc w zwalczaniu problemu dostepu
do §wiadczen ambulatoryjnych oraz lekéw refundo-
wanych. Ta niemoc objawia sie rosngcymi wydatka-
mi prywatnymi i barierami dostepu, jakich cze$é os6b
z tego powodu doswiadcza.

Rozwigzanie zaktadajace powstanie ZKO laczy teo-
retycznie stojace w Sprzecznosci:

* mechanizmy podejmowania racjonalnych decyz;ji
konsumenckich, charakterystyczne dla rynku,

oraz
* mechanizmy zapewnienia zabezpieczenia spoteczne-

go i réwnosci w dostepie do §wiadczen, charakte-

rystyczne dla systeméw powszechnych ubezpieczen
zdrowotnych.

W naturalnych okolicznosciach racjonalne decyzje kon-
sumenckie wiaza si¢ z nierdwno$ciami spotecznymi wyni-
kajacymi z réznic w zamoznosci. Z kolei zabezpieczenie
spoleczne i réwnos¢ w dostepie bardzo czesto wspotwy-
stepuja z pokusa naduzycia (moral hazard), co z kolei pro-
wadzi do niedoboréw débr i ustug (wynikajacych z ogra-
niczono$ci zasobdw) oraz braku efektywnosci alokacyjnej,
a to oznacza, ze niektére osoby zuzywaja wiecej niz potrze-
buja, a dla innych tych débr i ustug nie starcza.

Dariusz Gilewski z Osrodka Analiz Uniwersyteckich sp. z 0.0., ekspert dane-i-analizy.pl
Adam Kozierkiewicz, ekspert ochrony zdrowia
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