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Pienigdze s3
benzyng systemu

W debacie publiezn €O rusz Wiaca tem t wspotptacenia. Na

jako jeden ze&posobow na zwiekszenie funduszy w systemie. Inni moéwia o jeg :
mechanizmie ograniczajgcym nadmierng konsumpcje $wiadczen zdrowotnych i jednym ze sp:
sobow na ograniczenie kolejek, gtownie do lekarzy specjalistow. Minat zaledwie rok od czasu,
kiedy ,Menedzer Zdrowia” opublikowat artykut, w ktérym twierdzitem, ze wbrew pozorom
wspotptacenie juz istnieje i to na niemata skale. Nie wprowadzono jedynie niektorych jego form.
Nie bede wiec powtarzat poprzednich argumentéw i zwréce uwage na inne oblicza problemu.
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Jaki zysk z wprowadzenia dodatkowej optaty przez
pacjenta za udzielong ustuge zdrowotng moze mie¢ wy-
konawca tej ustugi? Czy skala tego zysku uzasadnia wpro-
wadzenie takich optat? Czy nie odbedzie sie to wbrew
interesom samych wykonawcéw?

Za czynnosci niemedyczne

W tej chwili brakuje nam tylko optat pacjentéw za
dobe hotelowg w szpitalu, za wizyte u lekarza oraz za
$wiadczenia wykraczajace ponad standard (t¢ mozliwos¢
dopuszczono jedynie w stomatologii). Stysze juz oburze-
nie np. rehabilitantéw, diagnostéw i wszystkich innych
wykonujacych §wiadczenia oplacane przez publicznego
platnika, ktérzy oczywiscie oczekuja, ze takze w ich gabi-
netach pacjenci beda obowiazkowo rzucad na tace. Zo-
stafimy jednak przy trzech grupach wskazanych wyzej.

Optlata za dobe hotelowa ma chyba najwieksze uza-
sadnienie. W zasadzie w wypadku wszystkich tzw. §wiad-
czefi zdrowotnych platnik publiczny ptaci za czynno-
$ci medyczne. W zakltadach opieki dtugoterminowej
i sanatoriach juz dzi§ pacjent pokrywa koszty utrzymania.
Dlaczego wiec w szpitalach og6lnych, rehabilitacyjnych
i psychiatrycznych utrzymywanie pacjenta jest finan-
sowane ze sktadki zdrowotnej? — tego poza polityka-
mi, oktadajacymi sie nawzajem, nie wie nikt. Zwlasz-
cza ze taka oplata byla zaplanowana juz w ustawie
o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym z 1997 r.,
napisanej przez lewicowo-ludowa koalicje SDRP (daw-
ny SLD-PSL). Zapis ten zgodnie wykreslili tworzacy
nowa koalicje rzadows zwiazkowcy i prawicowcy
z AWS wraz z liberalami z UW. Sp6jno$¢ zapiséw two-
rzonego prawa z gloszonymi publicznie hastami pozo-
stawiam przemys$leniom czytelnikéw.

Spdjnosé systemu

Trzeba powiedzie, ze wprowadzenie optaty hotelo-
wej jest uzasadnione, cho¢by w celu utrzymania spéjnosci
systemu. W Czechach wynosi ona 100 koron dziennie,
czyli ok. 16,10 zt przy obecnym kursie, co pokrywa mniej
wiecej koszt dziennego wyzywienia; w tych szpitalach,
gdzie zywienie jest gorsze, moze wystarczy jeszcze na
wydatki zwigzane z praniem poscieli. Sprzatania sal cho-
rych, zakupu srodkéw czystosci juz raczej sie z tej kwo-
ty nie oplaci. Ale musi by¢ jaki$§ kompromis. Dla $red-
niej wielkoéci szpitala, z codziennym oblozeniem 300
t6zek, stanowitoby to dodatkowy przychéd w wysoko-
$ci ok. 145 tys. zt miesiecznie. Kwota nie do pogardzenia.
Szkoda, ze w duzej mierze na papierze. Po pierwsze,
w prawodawstwie musi by¢ jaki$§ bufor chronigcy naj-
biedniejszych i np. w Czechach pacjent jest zwolniony
z wszelkich oplat, jezeli ich wysokos¢ przekroczy rocz-
nie réwnowarto$¢ ok. 800 zl, a w wypadku dzieci, eme-
rytdw i rencistéw — ok. 400 zt. W jaki spos6b, przy bata-
ganie informatycznym w systemie, bedzie mozna
wykaza¢ u nas przekroczenie przez pacjenta kwoty gra-
nicznej? Drugim problemem jest mozliwos¢ windyka-
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¢ji naleznosci. Bedziemy pobieraé zaliczke przed przy-
jeciem czy nie wydamy wypisu, jezeli hospitalizowany
nie zaplaci? Ludzie mtodzi, bogaci i z wielkich miast sta-
nowig znikoma mniejszo$¢ w polskich szpitalach. Domi-
nujg ludzie starzy, czesto zaniedbani zdrowotnie z powo-
du braku pieniedzy na realizacje recept.

Windykator

Niech kazdy dyrektor spojrzy w dotychczasowe na-
leznosci za niezaptacone $§wiadczenia na rzecz os6b nie-
ubezpieczonych i oceni mozliwos¢ ich windykacji. Teraz
problem moze by¢ wielokrotnie wiekszy. Czy wynajmiemy
firme Kruk albo inna ,,gazele biznesu” zajmujaca sie win-
dykacja do $ciagniecia niecatych 100 zt za 6-dniowy pobyt
staruszki w szpitalu? Wielu zainteresowanym wydaje sie
oczywiste, ze oplata hotelowa ograniczy liczbe tzw. rezy-
dent6w umieszczanych w szpitalu przez rodziny na $wie-
ta lub w czasie wyjazdu na urlop. Ale przeciez kwota
nieco ponad 200 zt za 14-15-dniowy pobyt w szpitalu

WPROWADZENIE OPLATY HOTELOWE!

JEST UZASADNIONE, |
CHOCBY W CELU UTRZYMANIA

SPOINOSCI SYSTEMU. W CZECHACH
TA OPLATA WYNOSI 100 KORON DZIENNIE,

CZYLI OK. 1610 7t
PRZY OBECNYM KURSIE

dziadka to nic w poréwnaniu z kosztem urlopu badz
koniecznoécia oplacenia na ten czas opiekuna. I tutaj wiec
wielkiej réznicy nie powinni$my sie spodziewac.

Opflata za wizyte jest takze duzym wyzwaniem logi-
stycznym i niekoniecznie musi sie okaza¢ korzystna dla
lekarzy. Po pierwsze, nie ma mozliwosci pominiecia reje-
stracji obrotu przez kase fiskalng. Kazda optata dokony-
wana przez pacjenta musi by¢ rejestrowana jako przychéd
i odpowiednio opodatkowana. Duze przychodnie i szpi-
tale poradzg sobie z tym, ale male gabinety musza si¢ przy-
gotowa¢ do zakupu kas, ktére przy realizacji wylacznie
$wiadczen finansowanych przez NFZ nie byly potrzeb-
ne. Niezbedne okaze sie takze odpowiednie skompliko-
wanie ksiegowosci, gdyz kazda transakcja bedzie musia-
ta by¢ rejestrowana poprzez raporty kasowe.

Wspébtptacenie, ale nie tak
W Czechach optata za wizyte wynosi 30 koron, czyli

mniej niz 5 zt. Przyjmijmy optymistycznie, ze wirtual-
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ny polski lekarz specjalista przyjmuje codziennie 20 os6b.
Uzyskujac dodatkowa oplate od wszystkich, otrzymal-
by miesiecznie przy 20 dniach roboczych ok. 2000 zi
(przed opodatkowaniem). Jaka czes¢ tej kwoty zaplacitby
swojemu biuru rachunkowemu za zwiekszenie zakresu
czynno$ci? Jak dowiadywalby sie o przekroczeniu limi-
tu zwalniajacego pacjenta od optat? Zysk prawdopo-
dobnie mdglby sie okazaé niezbyt wielki, a probleméw
fura. I znowu bylby lament, ze narzuca si¢ lekarzom obo-
wigzki administracyjne kosztem czasu przeznaczonego
na leczenie.

Czy pacjenci zrezygnowaliby z wizyt u specjalistéw
i zaczeli sie leczy¢ w POZ? Tylko wtedy, gdyby wizy-
ty w POZ byly zwolnione z oplat, a tego sie nie prze-
widuje. W przeciwnym wypadku ograniczyliby lecze-
nie ambulatoryjne w ogoéle, podobnie jak w nastepstwie
ustawy refundacyjnej obnizyla sie konsumpcja lekéw

CZY WYNAJMIEMY FIRME KRUK

ALBO INNA ,GAZELE BIZNESU”
ZAJMUJACA SIE WINDYKACIA

DO SCIAGNIECIA NIECALYCH 100 Zt
ZA 6-DNIOWY POBYT
STARUSZKI W SZPITALU?

refundowanych. Lech Walesa kiedy$ zwrdcit sie do Jerze-
go Turowicza stowami: ,,masz pan goraczke, sthucz pan
termometr”. W ten spos6b jednak tylko odsuwa sie pro-
blemy, ale ich nie rozwiazuje. Spoleczefistwo na skutek
takiego manewru nie bedzie zdrowsze. Cze$¢ rezygnu-
jacych z leczenia ambulatoryjnego wyladuje w koficu
w szpitalu albo. .. przestanie korzysta¢ z ustug podmiotéw
leczniczych. Na szcze$cie do§wiadczenia czeskie ucza, ze
po wprowadzeniu wspoétplacenia liczba wizyt w pierw-
szym okresie spada gwaltownie, potem za$§ powoli
wzrasta, cho¢ nie wraca do stanu wyjSciowego.

Na koniec — panie i panowie lekarze specjaliSci, jaki
w tym dla was interes? Wasze ustugi sg oplacane przez
NFZ wedtug zasady fee for service — za kazda ustuge do
okreslonego limitu. Wy takze albo jestescie sami §wiad-
czeniodawcami, albo niezmiernie czesto pracujecie na
kontraktach i jeste$cie oplacani prowizyjnie. Jezeli
nawet tylko przej$ciowo spadnie wam liczba pacjentéw,
czy jestescie pewni, ze wykonacie swoje kontrakty? Aby
otrzymadé wynagrodzenie za porady wyzszej kategorii,
trzeba ponies¢ koszty na diagnostyke. Co zrobicie, jezeli
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odejda wam pacjenci systematycznie kontrolowani, ale
tylko ze stabilnym schorzeniem, takim jak niewielka nad-
czynno$¢ tarczycy czy umiarkowane nadci$nienie tetnicze,
niewymagajacy praktycznie zadnych naktadéw na lecze-
nie? System moze by i na tym skorzystal, ale wy nieko-
niecznie.

Ponad standard

Trzecia mozliwoscia jest wprowadzenie oplat za lecze-
nie powyzej obowigzujacego standardu. Ale do tego
potrzeba zaangazowania aparatu panstwa. Czy ma to
zrobi¢ Ministerstwo Zdrowia, czy planowany Urzad
Ubezpieczenn Zdrowotnych, to nie jest specjalnie waz-
ne, ale ktos§ powinien w koficu standardy opisaé.
W jakich schorzeniach np. nalezy sie pacjentowi bada-
nie TK. Obecnie lekarz specjalista moze skierowac na
nie praktycznie kazdego, np. z ledzwiobdlem, bo to dla
niego tafisze niz skierowanie na RTG. To jest takze jed-
na z przyczyn generowania kolejek na to badanie. Zeby
bylo $mieszniej — jeszcze pare lat temu TK nalezala do
grupy badan, dla ktérych istniato wspétptacenie jako
mechanizm ograniczajacy popyt, tyle ze wspéiptacacym
byl nie pacjent, ale kierujacy na badanie. Lobby spe-
cjalistéw udalo sie jednak ukreci¢ teb pomystom NFZ
i na dodatek doprowadzi¢ do odebrania lekarzom ro-
dzinnym kompetencji do kierowania na badanie finan-
sowane przez fundusz.

Wracajac jednak do meritum. Wprowadzenie wspol-
placenia powyzej standardu jest najbardziej uzasadnio-
ng metoda, bo chroni takze osoby najstabsze. Méwiac
obrazowo — jezeli pacjent musi by¢ operowany, a stan-
dard nie obejmuje najnowoczesniejszych, lecz nieefek-
tywnych kosztowo technologii, to cztowiek biedny
uzyska to $wiadczenie metoda tradycyjnag bez koniecz-
no$ci ponoszenia oplaty. Czlowiek zamozny, jezeli
bedzie chcial, bedzie sobie mdgt sfinansowac leczenie
nowoczes$niejsze. Rownocze$nie takie standardy pozwo-
lityby na wprowadzenie tzw. ubezpieczefi suplemen-
tarnych, co otworzyloby rynek dla dodatkowych ubez-
pieczei zdrowotnych, ktéry obecnie, przy koszyku
obejmujacym praktycznie 100 proc. $wiadczefi i braku
ograniczeni technologicznych, po prostu nie istnieje.
Czyli, panie ministrze Artukowiczu, do roboty, ale tak
pozytywistycznie, a nie dla poklasku.

Z drugiej strony lustra

Niestety, system opieki zdrowotnej to nie jest §wiat
z , Alicji w krainie czaréw” — to dla jego konsumentéw
najcze$ciej ponura rzeczywisto$¢. W jego obecnym
stanie w miare sprawnie dziata podstawowa opieka zdro-
wotna (cho¢ nie nocna opieka zdrowotna) oraz ratow-
nictwo medyczne (chociaz juz nie SOR). Inne jego frag-
menty sa powszechnie krytykowane. Wypada jednak
zauwazy¢, ze np. dostep do lekarzy specjalistéw kryty-
kuja gléwnie przyzwyczajeni do takiego leczenia miesz-
kaficy duzych miast, a dostep do nowoczesnych terapii
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to problem zglaszany przez pacjentéw, ktérym taki spo-  stali. Ale jesli sie zestarzejemy i przestaniemy zarabiad,
s6b leczenia zaproponowali lekarze, cho¢ wiedzieli, ze nie-  ze skladek innych bedzie optacane nasze leczenie.
ktére z tych terapii sg kontestowane przez NFZ, a pro-  Popularnie to sie nazywa solidarnoscig pokolefi. Podob-
blem naglo$nily media. Tak czy owak — zadowolona nie jest z systemem ubezpieczefi spotecznych, czyli pie-

z opieki zdrowotnej jest wyrazna mniejszo$¢ Polakéw. niedzmi na emerytury. Ale w obecnym pokreconym spo-

ka z medialnej histerii, lecz po prostu nie zapewniamy

takiej opieki, jakiej oczekuja nasi rodacy. I nie wynika

Pienigdze sa jednak benzyna systemu. Z préznego nie .
naleje wszak nawet Salomon. Czy jednak musimy po-
iwad eni sredni OPIERA SIE NA ZASADZIE

wspolplacenia przez bezposrednich konsumentéw ustug

zdrowotnych?

na tzw. bismarckowskich zasadach — ptacimy propor- - p

Cjonaxie do dochodjlv, otrzymujemy na tych sarr};ych zasa- NlE M UZN A ZAT EM W lER ZG Ac

zarabiamy — wiecej placimy, cho¢by$my z tego nie korzy- PR ZEGIW ZASA D Z |E ZE DZI S PtACE
WIECE] HUC NIF. KURZYSTAN\
— BEDE PLACIE NIEWlELE W|ECEJ

- | BEDE KURZYSTM. NA SKAI.E |

Trzeba pochyli¢ glowe i przyznad, Ze nie wszystko wyni-  leczefistwie nie ma §wiadomosci tego faktu. Takze nasi
o wylcanc bk pienedey. SYSTEM OPIEK] ZDROWOTNE)
szukiwa¢ dodatkowych pieniedzy za posrednictwem
yeh? . N SOLIDARNOSCI SPOLECZNE).
Ubezpieczeniowy system opieki zdrowotnej oparty jest
dach w zaleznosci od potrzeb. Krétko méwige: wiecej
ALE LA DWADZlESClA TRZYDZlESCl LAT
KU\DKl =
NIEADEKWATNA DO S g

fot. Bull's Eye/ImageZoo/Corbis
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przywédcy zachowujg sie, jakby tego prostego mecha-
nizmu nie rozumieli. Wprowadzajac kult przedsiebior-
Cy, sprawiaja, ze coraz mniej oséb jest zatrudnionych na
typowej umowie o prace, placac sktadke zdrowotng od
przychodu, za§ majac naliczang skltadke repartycyjna
wynagrodzenia, czyli tzw. ZUS pracodawcy, finansuja-
ca obecne emerytury. Krétkowzrocznos¢ rzadzacych prze-
kracza 10 dioptrii. Unikajac opodatkowania na system
emerytalny, prowadzimy do koniecznosci dofinanso-
wywania go z podatkéw poprzez zwiekszenie biezacych
obciazet podatkowych badz poprzez zadluzenie pafistwa
i przerzucenie tego dtugu na wlasne dzieci, jezeli je mamy.

Podobnie jest ze strumieniem pieniedzy na system
opieki zdrowotnej. Obecny sposéb finansowania jest jed-
nolity tylko w wypadku dwéch grup: zatrudnionych na
podstawie umowy o prace oraz emerytow i rencistow,
kt6rzy placg solidarnie 9 proc. przychodu, z tego
7,75 proc. odliczanego od podatku. Inni sg
w ten lub inny sposéb uprzywilejowa-
ni przy placeniu skladek. Ale nie do
kofica. Strona umowy o dzieto
nie placi w ogéle sktadki zdro-
wotnej i w wiekszo$ci ma
50 proc. zwolnienia przy-
chodéw od podatku,
ale za reszte placi
panstwu. Paistwo
na system opieki
zdrowotnej za taka
osobe nie przeznacza
ani grosza. Osoba tzw. samo-
zatrudniona, popularnie méwiac
na kontrakcie, ptaci podatek od dochodu,
ale jej stawka skladki zdrowotnej wynosi
9 proc. od trzech czwartych §redniego wynagrodzenia.
W wypadku osoby samozatrudnionej na zmywaku to
moze jest haracz, bo przekracza podatek. Ale w wypad-
ku wiekszosci kontraktowych lekarzy, prawnikéw czy
wplywowych dziennikarzy kwota przekazywana na
system opieki zdrowotnej jest catkowicie nieadekwatna
do uzyskiwanych przychodéw. Zdaje sobie sprawe, ze
wiele sposréd tych oséb (poza lekarzami) w ogéle nie
korzysta z publicznego systemu opieki zdrowotnej. Moze
jednak w takim razie wprowadzmy dla nich ubezpieczenia
substytucyjne, jak to jest na przykltad w Niemczech,
i skoficzmy z fikcja. Bedzie mi mito zwlaszcza z tego
powodu, ze te osoby przestana tokowad, ile to pienie-
dzy placa na system publiczny, w ogéle z niego nie korzy-
stajac, chociaz i to do czasu, az zachoruja naprawde
powaznie. Nie wiem tylko, czy zdaja sobie one sprawe,
ze placg kwote zblizong do tej, kt6ra placityby, gdyby
podlegaly zasadom ogdélnym. Wtedy sktadka zdrowot-
na bylaby wyzsza, a podatek nizszy — na obecnym sys-
temie zarabia wylacznie pafistwo.

O tym, jak znieksztalcone jest finansowanie syste-
mu przez poszczeg6lne grupy spoleczne w zaleznosci od
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zatrudnienia, $wiadcza dane statystyczne. W 2007 r. (1)
55,2 proc. sktadek zebranych przez ZUS pochodzito od
zatrudnionych na umowe o prace, 26,5 proc. od eme-
rytdw i rencistéw, a od prowadzacych pozarolniczg dzia-
talno$¢ gospodarczg i majacych podobne umowy 12,1
proc. Pafistwo za catkiem spora armie bezrobotnych i ich
rodzin placito zaledwie 2,2 proc. ogétu sktadki. Od
2007 r. upowszechnily sie tzw. umowy $mieciowe, wzro-
sto znacznie bezrobocie, spadta liczba zatrudnionych na
umowe o prace, wzrosta liczba emerytéw i rencistéw. Czy
mozna sie zatem dziwié, ze pomimo wzrostu plac nie
ro$nie sktadka na ubezpieczenie zdrowotne? Ciekawe,
jaki jest obecnie udzial emerytéw i rencistéw w finan-
sowaniu systemu. Pewnie juz ponad 30 proc. Czyli —
dziadku, lecz sie sam. A na dodatek oblozymy ci¢ hara-
czem wspélplacenia, bo w najwiekszym stopniu korzy-
stasz z ustug zdrowotnych.
Czy naprawde jesteSmy na tyle krétkowzroczni, aby
nie zauwazal, ze tez kiedy§ bedziemy ,dziadkami”
wymagajacymi opieki systemu?

Krotko
o solidarnosci

System opieki zdro-
wotnej opiera si¢ na
“ ) zasadzie solidarnosci
~ spolecznej. Nie mozna
zatem wierzgaé przeciw
zasadzie, ze dzi$ place
wiecej, cho¢ nie ko-

rzystam, ale za dwa-

dzie$cia, trzydzieSci
lat bede placit niewiele
wiecej i bede korzystal na
skale nieadekwatng do sktadki. Kazdy, kto dzis chce unik-
na¢ placenia naleznej daniny, jest po prostu moralnym zlo-
dziejem. Z niewiadomych dla mnie przyczyn patistwo sta-
je sie mecenasem takiego postepowania, zezwalajac,
a wrecz promujac nieréwno$¢ w zasadach placenia skltad-
ki zdrowotnej. Niezrozumiate jest dla mnie takze odsta-
pienie od placenia chociazby czesci sktadki zdrowotnej przez
pracodawcéw — pod tym wzgledem jeste$my jednym z nie-
licznych wyjatkéw w krajach nie tylko UE, lecz takze
OECD. Ale to temat na inny artykut.

Dzigki sposobowi poboru sktadki zrobilismy z NFZ
kase dla biedakéw, a potem sie dziwimy, ze nie moze
on pokry¢ leczenia wszystkim wszystkiego i w nie-
ograniczonym zakresie. A jako sposéb zaradzenia pro-
blemom proponujemy biedakom utrzymujacym system
dodatkowa oplate za kazde §wiadczenie. Z moralnoscig
to ma niewiele wspélnego.

Ale czy stowo ,,moralno$¢” jest zrozumiate dla poli-
tykéw walczacych o wladze i lobbystéw walczacych o pie-
nigdze?

Maciej Biardzki

maj 3/2013



