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- do wprowadzenia zapisow prawnych implementujgcych dyrek-

i

, w catej Europie jako prawo nadrzedne i pacjenci bedg upraw-
~ nieni do opieki transgranicznej, nawet jezeli czes¢ krajow nie

~ zdazy z dostosowaniem swoich regulacji.

Dyrektywa transgraniczna oznacza
opieke zdrowotng $wiadczong lub
przepisang w panstwie czlonkow-
skim innym niz kraj czlonkowski,
w ktorym pacjent jest ubezpieczony.
Zgodnie z dyrektywa bedziemy mogli
korzysta¢ z planowych $wiadczen
zdrowotnych poza Polska, a obywa-
tele innych pafistw UE w Polsce.
W wypadku takiego $wiadczenia
pacjent reguluje platnos¢ bezposred-
nio u $wiadczeniodawcy, nastepnie
wystepuje do swojego ubezpieczyciela
o zwrot kosztéw do wysokosci refun-
dacji $wiadczenia w swoim kraju.
Moga na tym skorzystac nasi §wiad-
czeniodawcy. Wymaga to jednak ich
dobrego przygotowania do wymogéw
i mozliwosci, jakie daje wprowadze-
nie dyrektywy.
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Co trzeba zrobic

Nowe przepisy uzupelnia oferte
petnoplatnych prywatnych §wiadczen
proponowanych przez polskich §wiad-
czeniodawcéw obcokrajowcom i regu-
lacje unijne zwigzane z kartg EKUZ.
Karta EKUZ reguluje pokrycie kosz-
téw leczenia oséb czasowo przeby-
wajacych za granicg, kiedy powstata
potrzeba naglego, nieplanowanego
skorzystania z opieki medycznej.
W takiej sytuacji koszty nie sg ogra-
niczone zakresem refundacji kraju
ubezpieczajgcego. Platnik ubezpie-
czonego pokrywa wydatki zgodnie
z refundacja w kraju udzielenia §wiad-
czenia. Zwykle sa to pelne koszty
$wiadczenia, wowczas pacjent nic nie
placi bezposrednio §wiadczeniodawcy.

To jedna z podstawowych réznic
w poréwnaniu z nowymi regulacjami
zawartymi w dyrektywie transgra-
nicznej.

Turystyka zdrowotna

Brakuje analiz, ktére wskazywa-
lyby na wplyw wprowadzenia dyrek-
tywy unijnej na turystyke zdrowotna
do Polski po 25 pazdziernika tego
roku. Nasi §wiadczeniodawcy musza
swoje plany i nadzieje oprze¢ gtéwnie
na wlasnych doswiadczeniach i intu-
icji rynkowej. W pewnym zakresie
moga pomoC przytoczone ponizej
og6lne dane i analizy unijne.

W ankiecie wykonanej na zlecenie
Komisji Europejskiej w 2007 r. az
53 proc. Europejczykéw i 57 proc.
Polakéw odpowiedzialo pozytywnie
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na pytanie: ,,Czy zdecydowalbys sie

na podréz do innego kraju Unii

Europejskiej, aby otrzymaé $wiad-

czenie medyczne?”.

Sktonnych do leczenia za granica
bylo nieco wiecej mezczyzn (55 proc.)
niz kobiet (52 proc.). Nie jest zasko-
czeniem, ze znacznie czesciej taka
decyzje podjelyby osoby miodsze
(66 proc. ankietowanych w wieku
15—24 lat) niz starsze (43 proc. ba-
danych, ktérzy ukoficzyli 55 lat).

Che¢ podrézowania w celu otrzy-
mania $wiadczefi medycznych w in-
nym kraju mieszkarnicy UE najczesciej
uzasadniajg:

* skréceniem czasu oczekiwania na
$wiadczenie zdrowotne,

® otrzymaniem tanszego $wiadcze-
nia,

* wyzsza jakoscia leczenia,

* leczeniem przez uznanego spe-
cjaliste,

* uzyskaniem leczenia niedostep-
nego w kraju.

Udzial procentowy poszczeg6l-
nych odpowiedzi przedstawiono na
rycinie 3.

Réwnie ciekawe sa powody prze-
sadzajace o tym, ze niekt6rzy miesz-
kaficy Unii Europejskiej nie zdecy-
dowaliby sie na leczenie za granica.
Najczesciej wymieniano nastepujace:
* wygodniej leczy¢ sie w poblizu

miejsca zamieszkania,

* jestem zadowolony z opieki me-
dycznej, ktdra otrzymuje w miejscu
zamieszkania,

® nie mam wystarczajacej informa-
¢ji o dostepnosci i jakosci ustug
medycznych za granica,

® bariera jezykowa,

* nie moge sobie pozwoli¢ na opie-
ke medyczng za granica.

Udzial procentowy poszczeg6l-
nych odpowiedzi przedstawiono na
rycinie 4.

Polscy $wiadczeniodawcy powinni
wzia¢ pod uwage powyzsze dane przy
tworzeniu atrakcyjnej oferty dla poten-
¢jalnych zagranicznych pacjentéw.

Jakkolwiek obiecujace wydaja sie
powyzsze dane, uwazam, ze po 25
pazdziernika nie nastapi rewolucja na
europejskim i polskim rynku ustug

sierpief 5/2013

Rycina 1
i tak M nie W DK/NA
2 2
T 4l 5 7 10
428142
41 » 5g
88|
53]] 53 52 46|
40|
s gz2E8 a8 2

UK
[ Euis |

ez |
BE
sz |
SK
BG
HU
AT
cz
DE
LT
FR
v
EE
FI

Flash Eurobarometer 210, 2007 .

Rycina 2.

EU27 53 |
PLEC
meska 55 |
zenska 52 |
GRUPY WIEKOWE
15-24 66 |
25-39 57 |
40-54 54 |
55+ 43 |

Flash Eurobarometer 210, 2007 1.

Rycina 3.
leczenie, ktore nie jest dostepne | 91
w kraju zamieszkania
leczenie wyzszej jakosci | 78
leczenie przez uznanego specjaliste | 69
zmniejszenie czasu oczekiwania i |
P . 64
na $wiadczenie zdrowotne
otrzymanie tariszego $wiadczenia medycznego | 48
Flash Eurobarometer 210, 2007 r.
Rycina 4.
wygodniej leczy¢ sie¢ w poblizu miejsca zamieszkania | 86
jestem zadowolony z opieki medycznej, i | 83
ktora otrzymuje w miejscu zamieszkania
nie mam wystarczajacej informacji o dostepnosci | 61
i jakosci ustug medycznych za granica
z powodéw jezykowych | 49
nie moge sobie pozwoli¢ na opieke medyczng za granica | 47

Flash Eurobarometer 210, 2007 r.

menedzer zdrowia 37



dyrektywa transgraniczna

fot. iStockphoto

2

1) Nasi Swiadczeniodawcy muszg swoje plany
i nadzieje oprze¢ gtownie na wtasnych

doswiadczeniach i intuicji rynkowej 1)

zdrowotnych. Data ta stanowi jed-
nak pewna cezure — nastapia powol-
ne, ale istotne zmiany w organizacji
ochrony zdrowia w Europie, zapo-
czatkowane przez dyrektywe trans-
graniczng.

Przygotowanie
Swiadczeniodawcow

1. Swiadczeniodawca w rozumie-
niu dyrektywy transgranicz-
nej.

W zapisach dyrektywy jedno-
znacznie wskazano, ze ,$wiadczenio-
dawca” to kazda osoba fizyczna lub
prawna czy inna jednostka organiza-
cyjna legalnie $wiadczgca opieke zdro-
wotng na terenie pafstwa cztonkow-
skiego. Nie ma rozréznienia na
$wiadczeniodawce prywatnego czy
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publicznego ani zadnych innych ogra-
niczen.
2. Informacje o ofercie $wiadcze-
niodawcow.
Swiadczeniodawca jest zobowia-
zany do udzielania informacji na
temat stosowanych metod diagno-
stycznych lub terapeutycznych oraz
jakosci i bezpieczefistwa tych metod,
a takze informacji dotyczacych wpi-
su do rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dzialalno$¢ lecznicza oraz
zawartych uméw ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej. W miej-
scu udzielania §wiadczefi i na stro-
nach internetowych podmiotu nale-
zy umiesci¢ informacje o:
* rodzaju dziatalnoéci leczniczej
i zakresie udzielanych $wiadczen
zdrowotnych,

* wysokosci oplaty za udostepnienie
dokumentacji medycznej,
* wysokosci oplat za $wiadczenia
zdrowotne.
3. Dokumentacja medyczna.
Pacjenci, ktorzy skorzystali z lecze-
nia, sg uprawnieni do pisemnej lub
elektronicznej dokumentacji medycz-
nej tego leczenia i do dostepu do co
najmniej jednej kopii tej dokumenta-
ji, zgodnie z krajowymi przepisami
wdrazajacymi unijne przepisy o ochro-
nie danych osobowych, w szczeg6lnosci
dyrektywy 95/46/WE i 2002/58/WE.
4. Cennik, platnos¢, rachunek.
Obywatele wszystkich pafstw
cztonkowskich Unii Europejskiej
muszg by¢ traktowani jednakowo.
Oznacza to, ze $wiadczeniodawcy
muszg stosowa¢ jednolity cennik dla
pacjentéw z wszystkich pafistw,
a wiec na przyktad cennik zgodny
z wyceng $wiadczenia w ramach
kontraktu z NFZ. W wypadku
$wiadczeniodawcy dzialajacego bez
kontraktu cennik taki moze by¢
ustalony dowolnie, pod warunkiem
ze jest jednakowy dla wszystkich
pacjentéw. Za $wiadczenie zdrowot-
ne nalezy wystawi¢ precyzyjny rachu-
nek wyszczegélniajacy zrealizowane
procedury diagnostyczne i terapeu-
tyczne. Pacjent jest zobowigzany do
uiszczenia oplaty za $wiadczenie bez-
posrednio w kasie podmiotu i na pod-
stawie rachunku rozliczy sie ze swo-
im platnikiem. Swiadczeniodawca
nie musi sie¢ martwi¢ o rozliczenia
pacjenta z platnikiem. Alternatywnie
istnieje mozliwo$¢ rozliczenia kon-
kretnego §wiadczenia pomiedzy plat-
nikami, wymaga to jednak oddziel-
nej procedury i kazdorazowo zgodny
platnika kraju zamieszkania przed
otrzymaniem $wiadczenia.
5. Kolejka do $wiadczen.
Zasadniczo pacjenci leczeni w ra-
mach ustug transgranicznych nie
beda wpisywani do krajowej kolejki
do $wiadczen. Nalezy jednak zwr6-
ci¢ uwage, aby osoby przyjmowane
w ramach uslug transgranicznych
w zaden sposéb nie zaburzaly udzie-
lania ustug $wiadczonych w ramach
ewentualnego kontraktu placéwki
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z NFZ. W praktyce moze sie to oka-
za¢ trudne, podobnie jak taczenie
ustug komercyjnych z uslugami
w ramach kontraktu z funduszem.

Korzysci i szanse

Wprowadzenie dyrektywy trans-
granicznej daje szanse rozwoju polskim
$wiadczeniodawcom. Zakres rzeczy-
wistej turystyki zdrowotnej miesz-
kaficéw Unii Europejskiej do Polski
zalezy w znacznej mierze od jakosci,
dostepnosci i ceny oferty naszych
$wiadczeniodawcow. Warto zwrdcié
uwage, ze zainteresowani naszymi
ustugami moga by¢ zaréwno zagra-
niczni pacjenci, jak i platnicy. W Euro-
pie (wedtug badania Busse i wsp.
z 2006 r.) wlasnie porozumienia ubez-
pieczyciel — $wiadczeniodawca sg naj-
czestsza praktyka, na drugim miejscu
jest wspélpraca i porozumienia pomie-
dzy $wiadczeniodawcami. Wspotpra-
ca miedzyrzadowa znajduje si¢ dopie-
ro na czwartym miejscu.

Nalezy réwniez kontaktowac sie
bezposrednio z potencjalnymi zainte-
resowanymi platnikami publiczny-
mi. Pomimo obowiazku utworzenia
krajowych punktéw kontaktowych
(KPK) polscy $wiadczeniodawcy nie
powinni liczy¢ na promocje swoich
ustug ze strony KPK. Deklaracje
Narodowego Funduszu Zdrowia, kt6-
ry bedzie odpowiadat za organizacje
tych punktéw, wskazuja na czysto
organizacyjny charakter ich dziatal-
nosci. Fundusz nie bedzie zapewne blo-
kowal, ale tez nie bedzie, szczeg6lnie
w poczatkowej fazie dziatalnosci KPK,
zajmowal si¢ promocjg ushug pol-
skich $wiadczeniodawcéw. Rozwdj
marketingu polskich placéwek udzie-
lajacych $wiadczed zdrowotnych to
relatywnie nowa i konieczna cze$¢ ich
dziatalnosci.

Jakosc

Jakos¢ $wiadczenia wydaje sie
oczywistym warunkiem sukcesu pol-
skich $wiadczeniodawcéw, trudno to
wrecz komentowaé. W wielu pro-
cedurach medycznych mamy bez
watpienia do zaoferowania konku-
rencyjng jakos¢.
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Dostepnos¢ do swiadczeni moze
by¢ ciekawym elementem moty-
wacji dla pacjentéw i platnikéw
spoza Polski, pomimo czestych pro-
bleméw z dostepnoscia §wiadczefi
dla polskich pacjentéw.

Cena $wiadczefi bedzie miata
wieksze znaczenie raczej dla poten-
¢jalnych zagranicznych platnikéw
niz dla pacjentéw. Wartos¢ procedur
w Polsce jest por6wnywalna badz
nizsza (nawet trzykrotnie) niz
w innych krajach UE. Moze to by¢
bardzo atrakcyjne dla zagranicz-
nych platnikéw. Juz obecnie sa oni
zainteresowani ustugami zdrowot-
nymi w Polsce.

Bariery i ograniczenia

Kierunki zainteresowania pol-
skich §wiadczeniodawcéw powinny
uwzglednia¢ walory oferty oraz poten-
¢jalne ograniczenia i bariery.

1. Warunki kulturowe, jezyk,

rodzina.

Pacjenci zwykle oczekujg mozli-
WOSCI porozumiewania si¢ w znanym
sobie jezyku i kontaktu z rodzina.
Dotyczy to kwestii jezykowych oraz
bliskoséci geograficznej i kulturowej
$wiadczeniodawcy. W konsekwencji
nalezy uwzgledni¢ znajomos¢ jezy-
kéw obceych personelu, swiadczenie
ushug przede wszystkim w bliskosci
geograficznej pacjenta, czyli w pasie
nadgranicznym, oraz $§wiadczenie
ustug dla Polonii mieszkajacej i ubez-
pieczonej w innych krajach UE.

Drogie, wysokospecjalistyczne pro-
cedury moga by¢ wyjatkiem od po-
wyzszej reguly.
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2. Informacja, reklama, promocja.

Polscy $wiadczeniodawcy nie maja
zwykle do§wiadczenia w prawidlowej
komunikacji zewnetrznej oraz infor-
macji dla pacjentéw. Promocja jest
wrecz formalnie ograniczona. W $wie-
tle dyrektywy nalezy rozwazy¢ zakres
i kierunki dziatat informacyjnych,
a nawet promocyjnych, szczeg6lnie
dotarcie bezposrednio do zagranicz-
nych ubezpieczycieli.

3. Zakres, jako$¢ i dostepnosé

oferty.

W zwigzku z wprowadzeniem dy-
rektywy transgranicznej $wiadcze-
niodawcy powinni rozwazy¢ roz-
woéj swojej oferty, uwzgledniajac
popyt rynku zdrowotnego w szerszej,
unijnej perspektywie. Niewatpliwie
kwestie jakosci i dostepnosci $wiad-
czefi s3 wcigz waznym elementem
niezbednych strategii rozwoju pol-
skich $wiadczeniodawcow.

Juz 25 pazdziernika polscy $wiad-
czeniodawcy otrzymajg kolejng moz-
liwo$¢ poszerzenia rynku — udzialu
w unijnym rynku ustug zdrowot-
nych. Warto juz teraz podjaé przy-
gotowania, mimo ze czekamy na
ostateczne zmiany w zapisach pol-
skiego prawa. Sama dyrektywa jako
zrédlo daje wystarczajaca wiedze, aby
wlasciwie przygotowac sie do nowe-
go wyzwania i szansy, jaka sa zdro-
wotne ustugi transgraniczne i rozwoj
turystyki zdrowotnej do Polski.

Licze, ze dyrektywa transgranicz-
na bedzie etapem w drodze do
wspdlnego unijnego systemu ochro-

ny zdrowia.
Maciej Bogucki
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