Clive Bath

National Health Service (NHS) zostat powotany do zycia w roku 1948 przez 6wezesny rzqd socjalistyczny i pozostat od tego
czasu podstawowgq instytucjg ochrony zdrowia w Wielkiej Brytanii. Jednakze obecnie cierpi on na rodzaj kryzysu wieku
Sredniego, w przezwycigzenie kiérego zaangazowany jest obecny rzqd socjalistyczny, przy osobistym wsparciu ze strony

premiera Tony'ego Blaira.

Z punku widzenia potrzeb wszystkich mieszkancow
Wielkiej Brytanii NHS pozostaje bezptatny, a zrédtem
optat sq ogdlne zasady podatkowe. W ostatnich latach
wprowadzono okre$lone optaty za niektére ustugi me-
dyczne, takie jak wypisywanie recept — optata za kazdg
z nich wynosi 6,20 funtéw; ustugi optyczne oraz denty-
styczne — optaty pobierane sq na rzecz NHS, jednakze
bardzo trudno znalez¢ dentyste sktonnego do pracy dla
NHS, tak wiec coraz wiecej ludzi leczy sie u dentystéow
prywatnych. Pacjenci korzystajqcy z zasitkéw panstwo-
wych oraz emeryci i rencisci sq zwolnieni z tychze optat.

Zta miedzynarodowa reputacja NHS to wynik dtugiej
listy oczekujgcych, czyli zorganizowania opieki zdrowot-
nej w taki sposéb, aby odpowiadato to zasobom udo-
stepnianym przez poszczegdlne rzqdy. Jeszcze kilka lat
temu czas oczekiwania na wymiane stawu biodrowego
wynosit w niektérych rejonach kraju do 3 lat, a na usu-
niecie katarakty czekato sie ok. 2 lat. Jednakze leczenie
nagtych przypadkéw pozostaje na dobrym poziomie, co
odbywa sie kosztem zabiegéw operacyjnych na zimno.

Obecny rzgd wpompowat znaczqcq iloé¢ $rodkow
oraz kapitatu do istniejgcego systemu. Podejmuije tez

Tab. 1. Osoby objete PMI oraz nieubezpieczone

1991 2001
Osoby objete niepublicznym
ubezpieczeniem zdrowotnym (PMI) 6,65 min 6,66 min
Nieubezpieczeni - 0,74 min
Ogoétem 6,65 min 7,40 mln
Proc. populacji Wielkiej Brytanii 12,3 proc.

Materiaty zrédtowe: Laing and Buisson 2002
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dziatania, majgce na celu przyciggniecie spotek pry-
watnych i publicznych oraz inicjatyw finansowych ze
strony podmiotéw prywatnych, gdzie firmy prywatne —
zwykle budowlane lub zarzqdzajgce — inwestujg kapitat
w nowe budynki w celu zarzqgdzania nimi w okresie dtu-
goterminowym. Kontrakty te zwykle nie obejmujq zarzg-
dzania ustugami klinicznymi i tradycyijnie juz firmy z nie-
publicznego sektora ochrony zdrowia nie sq w te dzia-
tania zaangazowane. Ow zastrzyk dodatkowych $rod-
kéw finansowych spowodowat skrécenie czasu oczeki-
wania do ok. 9 mies., a docelowo zaktada sie osig-
gniecie poziomu 6 mies.

Niedoskonatoé¢ systemu panstwowego doprowadzi-
ta do wzrostu niezaleznego — niepublicznego sektora
szpitalnictwa. Szpitale niepubliczne czesto oferujq szyb-
szy dostep do ustug chirurgicznych, chociaz nie ma zni-
zek podatkowych dla korzystajqcych ze szpitali prywat-
nych. Pacjenci prywatni ptacq wiec na rzecz NHS oraz
dodatkowo za prywatng opieke medyczng.

Wielko$¢ rynku niepublicznych ubezpieczen zdrowot-
nych (PMI) mierzona liczbg oséb korzystajgeych z ustug
w latach 1991-2001 zostata przedstawiona w tab. 1.

W ciggu ostatnich 10 lat odnotowano bardzo maty
wzrost w sektorze niepublicznych ubezpieczen zdrowot-
nych (PMI), a ostatnio zaobserwowano na tymze rynku
nowe produkty o niskich kosztach w odniesieniu do
oséb nieubezpieczonych.

Jedynie 12,3 proc. populacji Wielkiej Brytanii korzy-
sta z jakiej$ formy zabezpieczenia w zakresie ochrony
zdrowia. Dla poréwnania: w Irlandii z tego typu zabez-
pieczenia korzysta 50 proc. populacji.

Wydaie sie, ze roénie poziom niezadowolenia z dzia-
talnosci PMI, ktéry to sektor jest postrzegany jako dro-
gi, a koszty rosng wraz z wiekiem. Jednakze w samym
sektorze PMI odnotowano staty wzrost $wiadczen opta-



prywatna stuzba zdrowia

Clive Bath — dyrektor London International Healthcare B

Przed podjgciem pracy w London International Healthcare Cliv Bath przez 12
lat zajmowat stanowisko dyrekiorskie w Nuffield Hospitals — najwigkszej
w Wielkiej Brytanii grupie szpitali niepublicznych, dziatajgcych na zasadzie not
for profit, zrzeszajqcej 44 szpitale w Anglii i Szkocji, ktorych obrot wynosi 24 f
mln funtéw rocznie (dane z roku 2002). Firma ta $wiadczy ponadto ustugi w za-
kresie profilaktyki i ochrony zdrowia oraz prowadzi dom spokojnej starosci.
Przedtem Clive Bath pracowat jako dyrektor ds. konsultacji i reprezentowat
Wielkq Brytanig w International Hospitals Group.

Po ukonczeniu uniwersytetu, gdzie uzyskat dyplom w zakresie nauk biologicz-
nych, rozpoczgt pracg w krajowym sektorze ochrony zdrowia i zdobywat do-
swiadczenie w wielu departamentach i szpitalach w catej Wielkiej Brytanii.
W tym czasie zajmowat tez kluczowe stanowisko kierownicze w gtownym szpi-
talu (1000 f6zek) na pétnocy Anglii, specjalizujgeym sie w transplantacji serca;
péiniej zajmowat kluczowe stanowisko kierownicze w Charing Cross Hospital
(londynski szpital Kliniczny), a nastepnie w St Mary’s, Paddingfon (londynski
szpital kliniczny).

Byt rowniez wiceprezesem National Health Service Trust, a obecnie jest czton-
kiem Institute of Healthcare Management (uzyskat dyplom) oraz cztonkiem /n-

stitute of Directors.

canych przez firmy (13 proc. od roku 1991 do 2001),
co mozna potgczy¢ ze spadkiem w obszarze $wiadczen
optacanych przez osoby prywatne (20-proc. spadek od
roku 1991 do roku 2001), co obrazuje tab. 2.

Firmy wcigz muszq przycigga¢ do siebie wysoko kwa-
lifikowanych pracownikéw, ale osoby prywatne zaczy-
najq raczej ptaci¢ za siebie. Lepiej zaoszczedzi¢ sktadki
i kupi¢ zestaw ustug o statej cenie od szpitala niepu-
blicznego w miare potrzeb w tym zakresiel

Nawet po tych ostatnio odnotowanych zmianach
szpitale niepubliczne wciqz otrzymujq 70 proc. przycho-
déw od firm PMI; 20 proc. pochodzi od klientéw opta-
cajgcych leczenie samodzielnie, 5 proc. — z innych zré-
det i wreszcie ok. 5 proc. — z kontraktéw zawartych
z NHS, co pokazuje ryc. 1.

W Wielkiej Brytanii istnieje ponad 250 niezaleznych
szpitali, plus 80 niepublicznych jednostek w szpitalach
NHS. System prywatny dysponuje 10 tys. tézek szpital-
nych, wykonuje sie w nim 1 mln zabiegéw chirurgicz-
nych rocznie, a w tym samym czasie liczba pacjentow
korzystajgcych z porad lekarskich wynosi 4 min, 20
proc. catoéci zabiegéw chirurgicznych na zimno oraz
30 proc. ze wszystkich zabiegéw wymiany stawu bio-
drowego wykonywanych jest w niezaleznym sektorze.
Réwniez 14 proc. zabiegéw kardiochirurgicznych jest
przeprowadzanych w szpitalach niepublicznych.

Forma wtasnosci niezaleznych szpitali przedstawiona
jest na ryc. 2.

Szpitale niepubliczne oferujq ustugi w nastepujgcych
specjalnosciach: ortopedii, chirurgii ogélnej, ENT, gi-
nekologii, urologii, chirurgii plastycznej, kardiochirur-
gii, kardiologii. Z reguty niedostepne sq nastepujgce
specjalnosdci: ratownictwo powypadkowe, dializa
i transplantacja nerek, chirurgia kompleksowa (np. wg-
troby), radioterapia, potoznictwo.

Fot. Tatiana Jachyra

Wiekszoé¢ konsultantéw — chirurgow utrzymuije sie
z pracy na pét etatu na rzecz NHS, oraz prowadzi wta-
sne praktyki w pozostatym czasie. Lekarze prowadzgcy
praktyki prywatne nie sq z reguly zatrudniani przez szpi-
tale niepubliczne i obcigzajg optatami bezposrednio pa-
cientéw lub ich firmy PMI. Wszyscy pozostali pracownicy
kliniczni sq zatrudnieni bezpos$rednio przez dany szpital.

Niezalezny sektor ochrony zdrowia dziata obecnie
stosownie do zapiséw ustawy o standardach ochrony
zdrowia (Care Standards Act) z roku 2000, a wszystkie
szpitale niepubliczne i wszyscy lekarze prywatni muszq
zosta¢ zarejestrowani przez Komisje ds. Standardéw
Jakosci. Poczqwszy od kwietnia 2004 roku ciato to zo-
stanie zastgpione przez Komisje ds. Audytu oraz In-
spekcji Ochrony Zdrowia (CHAI), ktéra bedzie odpo-
wiedzialna przed parlamentem za regulacje prawne
oraz ochrone zdrowia, zaréwno w NHS, jak i sekforze
niepublicznym. Komisja bedzie organem niezaleznym
od ministra zdrowia.

Jak opisano powyzej, rzqd postawit sobie za cel po-
prawe NHS i zobowigzat sie do wydatkéw, osiggajg-
cych $rednig europejskq, co bedzie oznacza¢ wzrost
rzedu 5-7 proc. ponad poziom inflacji kazdego roku,
co z kolei stanowi¢ bedzie dodatkowo 40 mld funtow
w ciggu 10 lat. Niektore z tych $rodkéw zostang spozyt-

Tab. 2. Podziat oséb obijetych PMI

PMI 1991 2001

Swiadczenia optacane przez firmy 4,08 min 4,60 min
Swiadczenia optacane przez osoby prywatne 2,57 min - 2,06 min
Ogétem 6,65 min 6,66 min

Materialy zrédtowe: Laing & Buisson 2002
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prywatna

stuzba zdrowia

[ 70 proc. PMI 20 proc. self pay

Ryc. 1. Zrodta przychodéw dla szpitali niezaleznych
Materiaty zrédtowe: IHA 2001

5 proc. other 5 proc. NHS

932 proc. Not for Profit
759 proc. EU for Profit

B 43 proc. UK for Profit

W11 proc. US for Profit

B 5 proc. other for Profit

Ryc. 2. Forma wilasnosci niezaleznych szpitali w Zjednoczonym Krélestwie

Materiaty zrédtowe: IHA 2001

kowane na sfinansowanie dziatalnosci centréw diagno-
stycznych i leczenia (DTC), zaprojektowanych w taki
sposéb, aby skréci¢ czas oczekiwania na zabiegi. Cen-
tra te bedqg specjalizowa¢ sie w ortopedii, okulistyce
oraz chirurgii ogélnej. Niektére z tych centréw bedq ko-
rzysta¢ z prywatnych zrédet kapitatowych, inne za$ be-
dqg finansowane przez NHS. Jednakze z punktu widze-
nia realizacji tego ambitnego programu mamy do czy-
nienia z niedoborem personelu medycznego, dlatego
tez zacheca sie firmy prywatne do prowadzenia rekruta-
cji lekarzy i pielegniarek poza granicami kraju, aby te
luke wypetni¢ do czasu, kiedy programy szkoleniowe
doprowadzg do pojawienia sie odpowiedniej liczby ab-
solwentéow zdolnych do przejecia tych obowigzkow.

Rzqd przyjat za cel mieszang ekonomie w odniesie-
niv do szpitali — przy zaangazowaniu panstwa finansu-
igcego wszystkie rodzaje ustug ochrony zdrowia, do-
stepne bezptatnie w miejscu ich $wiadczenia — NHS
oraz szpitale niepubliczne bedq miaty mozliwo$¢ zawie-
rania kontraktéw na $wiadczenie ustug ochrony zdro-
wia. Jest prawdopodobne, ze zmiany te spowodujq po-
lepszenie efektywnosci dziatania NHS, jednakze wzrost
wydajnoéci na rynku prawdopodobnie uderzy w zyski
szpitali niepublicznych, jako ze spadnie liczba zabiegow
i ich ceny. W najblizszej przysztosci sektor szpitali niepu-
blicznych w Wielkiej Brytanii bedzie musiat dziata¢ szyb-
ciej, aby pozosta¢ na rynku.

Artykut Clive’a Batha jest trzecim z cyklu prezentacji systeméw ochrony zdrowia, stosowanych obecnie w UE.
Tre$¢ artykutu odzwierciedla w szerokim ujeciu informacje prezentowane podczas wroctawskiej konferencji na te-
mat Roli i miejsca prywatnych szpitali w systemie opieki zdrowotne;.
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