felieton

Michat Kaminski

Finansjalizacja |

okiem eksperta

ustug medycznych

Ostatnio podczas dyskusji medialnych i wykladéw
uniwersyteckich coraz czesciej analizuje sie obser-
wowane w naszej ochronie zdrowia zjawisko, przez
ekonomistéw definiowane jako , finansjalizacja ustug
medycznych”. Do tego wiasnie jako menedzerowie
lub lekarze jeste§my zmuszeni. Jest to trudne, a cza-
sem niemozliwe, bo ograniczaja nas nie zawsze
trafne wymagania NFZ (np. konieczno§¢ udzielania
duzej liczby zbyt nisko wycenionych porad).

Pacjenci szukaja na forach internetowych informa-
¢ji na temat swojego zdrowia, nabieraja przekonania,
ze posiedli pelng wiedze¢ medycznag i w wypadku nie-
spelnienia ich oczekiwan coraz czesciej kierujg sprawy
do sadu. A tu reguta jest prosta: 100 tys. zl za uszczer-

zje. A pacjentowi, niestety, coraz trudniej jest dostac sie
do specjalisty, jest leczony chaotycznie, niekompleksowo,
bo w jednym miejscu ma jakie§ badanie diagnostycz-
ne, w kolejnym inne, wraca do lekarza, a ten twierdzi,
ze badania trzeba powtdrzy¢ badz gdzie indziej zin-
terpretowad, poniewaz ,,wynik jest niejednoznaczny”.
Chyba nie przesadze, jesli stwierdze, ze dostanie sie do
dobrego specjalisty i uzyskanie kompleksowej dia-
gnostyki jest dzi§ dla naszych obywateli wigkszym pro-
blemem niz znalezienie pracy.

Sytuacja podmiotéw leczniczych w dobie finan-
sjalizacji ustug medycznych przy stosunkowo niezlej
rentownosci biznesu medycznego tez staje si¢ coraz
trudniejsza. Rosng wymagania w zakresie wynagro-
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bek na zdrowiu, 300 tys. zt za utrate zycia. Wygranie
takiego procesu otwiera pacjentowi droge do kolejnych,
np. z powddztwa cywilnego. Podmioty lecznicze jesz-
cze w tym roku nie ptaca odszkodowan, bo nie sa ubez-
pieczone, ale machina ruszy w przysztym roku, kiedy
konieczne bedzie dodatkowe ubezpieczenie od zdarzen
medycznych. To napedzi kolejne procesy i sprawi, ze
wydawane beda olbrzymie kwoty na oplacenie praw-
nikéw i pokrycie innych kosztéw procesowych. Na to
naloza sie niejasne definicje, luki prawne (juz teraz komi-
sje majg problemy z ekspertyzami, bo np. trudno zde-
finiowa¢ takie pojecia, jak ,,wedlug najlepszej wiedzy
medycznej”). Dobrym sygnatem jest informacja poda-
na niedawno przez ,,Rzeczpospolita”, ze wznowiono pra-
ce nad dodatkowymi ubezpieczeniami. Zastanawiam sie
tylko, co to da w obecnej sytuacji politycznej. Rzad bory-
ka sie z trudnymi problemami, sprawuje wladze juz dos¢
dhugo, spada jego popularnosé, a to wszystko sprawia,
ze wprowadzenie takich reform jak dodatkowe ubez-
pieczenia jest nierealne. Pozostaje nam zawieszenie
w prézni — z jednej strony de facto szpitale publiczne moga
pobiera¢ dodatkowe oplaty, z drugiej wiadomo, Ze z oba-
wy przed utratg kontraktéw z NFZ oraz przed afera-
mi pseudokorupcyjnymi boja sie podejmowac¢ takie decy-

dzed, ludzie coraz czesciej wybierajg konkretnego leka-
rza, dlatego trzeba zatrudni¢ wysoko wykwalifikowany
personel, rosna wydatki zwiazane z wymaganiami pro-
ceduralnymi NFZ, zadajacego coraz doskonalszej apa-
ratury medycznej. Obecnie otwarcie podmiotu lecz-
niczego skladajacego sie z dwoch gabinetéw to nie lada
wydatek, bo od roku obowigzuja zaostrzone wymo-
gi dotyczace wentylacji i np. do takiego gabinetu trze-
ba kupowaé drogie (ok. 12 tys. zl) centralki wenty-
lacyjne (prawie czterokrotnie zwieckszono wymagane
parametry wentylacyjne dla gabinetéw).

Finansjalizacja ustug medycznych przeklada sie réw-
niez na rézne potyczki, czego przykladem moze by¢
list ministra zdrowia skierowany do lekarzy. Wyda-
waloby sie, ze dyskusje nad finansjalizacja maja cha-
rakter akademicki, ale wystarczy sie rozejrze¢ w na-
szych firmach, jakiego tempa ona nabiera.

Finansjalizacja ustug medycznych, oczywiscie
z punktu widzenia ekonomicznego, jest pozytywna,
ale bedzie powodowa¢ ogromna frustracje pacjentéw.
W efekcie zablokowane zostang stuszne zmiany, gdyz
nie uzyskaja one poparcia spofecznego. Ponadto,
jezeli reforma nie zostanie sensownie przeprowadzo-
na, moze zaburza¢ proces leczniczy. m
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