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Wielowymiarowy
kryzys

Polska ochrona zdrowia znajduje sie od lat w wielowymiarowym
i poglebiajagcym sie kryzysie. Jest to dostrzegalne zaréwno
w miedzynarodowych rankingach i statystykach, jak tez odczuwalne na
gotej skorze przez niemal kazdego, kto musi korzystac z panstwowego
systemu ochrony zdrowia.

Wielomiesieczne (a czasem wieloletnie) oczekiwanie na wyznaczony
termin wizyty jest czesto zwienczone.. wielogodzinnym przesiadywa-
niem na korytarzach przychodni i szpitali w oczekiwaniu na pojawienie
sie lekarza. Po czesci za te problemy odpowiadajg braki kadrowe -
wedtug danych Eurostatu Polska jest unijnym liderem brakow
kadrowych wsrod m.in. lekarzy specjalistow i pielegniarek, a w pozos-
tatych zawodach medycznych sytuacja nie jest wiele lepsza.

Jednak w duzej mierze za kolejki odpowiada fakt, ze publiczny system
ochrony zdrowia jest gteboko zdezorganizowany i skrajnie nieefektywny
na kazdym szczeblu swojego dziatania. Typowa polska przychodnia to
obiekt, do ktdrego nie sposdb sie nawet dodzwonic, nie mdéwiac juz
0 zapewnieniu dostepu do tak oczywistych w dzisiejszych czasach
ustug, jak umawianie i odwotywanie wizyt przez Internet. Dyrektorzy
placowek medycznych poswiecaja catg swojg energie na realizowanie
przerosnietych biurokratycznych wymogdow NFZ, ale nie maja juz czasu,
srodkow ani motywacji do wdrozenia najbardziej elementarnych stan-
dardéw obstugi klienta. Efektem jest sytuacja, w ktorej lekarz w trakcie
wizyty skupia sie na pospiesznym wypetnianiu dokumentow i zanied-
buje pacjenta, bo ostatecznie rozliczany jest wiasnie z wypetnienia
dokumentoéw - a nie z jakosci zapewnianej opieki medyczne;.
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Przez lata myslelismy, ze gorzej juz nie bedzie, ale stato sie inacze.
W okresie pandemii COVID-19 nastgpita catkowita zapas¢ systemu
I administracyjne odciecie dostepu wiekszosci Polakow do opieki
zdrowotnej. Na kilkanascie miesiecy norma stata sie tzw. "teleporada’,
czyli parodia wizyty lekarskiej, oznaczajaca w wielu wypadkach po
prostu odmowe diagnozowania i leczenia choroby. Efekt to przerazaja-
ca liczba dwustu tysiecy nadmiarowych zgonéw. Diug zdrowotny
Z okresu pandemii w postaci niezdiagnozowanych i nieleczonych
choréb bedziemy sptacac jako spoteczenstwo jeszcze przez wiele lat.

Problem braku efektywnosci,
a nie braku pieniedzy

Smutnym standardem w polskiej debacie publicznej jest sprowadza-
nie probleméw ochrony zdrowia wylacznie do kwestii naktadéw
finansowych.  Politycy — wszystkich  partii  starego  ukfadu
PiS-PO-SLD-PSL najchetniej zatatwiaja pytania o kondycje polskiej
ochrony zdrowia zwodniczo prostg odpowiedzig: "trzeba podnies¢
naktady do 5% / 6% / 7% PKB" i uwazaja sprawe za zatatwiong - cho¢
jednoczesnie nie potrafig wskazac, skad te pienigdze wzigc i kto miatby
zapfacic¢ o wiele wyzsze podatki, aby taki cel zrealizowac.

Prawda jest jednak taka, ze szeroko pojeta jakos¢ polskiej ochrony
zdrowia da sie radykalnie podnies¢ nawet bez zwiekszania nakfadow
finansowych. Problem tkwi duzo gtebiej - w samym modelu organizacji
ochrony zdrowia, opartym o monopol panstwowego Narodowego
Funduszu Zdrowia. Ten biurokratyczny moloch stanowi relikt komu-
nistycznego myslenia o swiecie i panstwie - choc¢ przeciez NFZ powota-
ny zostat do zycia dopiero w 2003 roku, dawno po upadku PRL. Orga-
nizacja oparta o nieograniczony, scentralizowany monopol pan-
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stwowego urzedu jest rozwigzaniem katastrofalnym. Brak mecha-
nizmow konkurencji, biurokratyczne (a nie biznesowe) standardy
zarzadzania, potgczone z brakiem personalnej odpowiedzialnosci decy-
dentdéw to przepis na zmarnowanie kazdych pieniedzy, ktdre zostang
wrzucone do takiego systemu. W tych warunkach zwiekszanie
naktadow nie bedzie przynosic proporcjonalnych rezultatow - a jedynie
przyczyni sie do dalszego podniesienia poziomu korupcji i marno-
trawstwa.

Polska nie potrzebuje dosypywania wiecej pieniedzy do dziurawego
worka i utrwalania archaicznego, skrajnie niewydolnego modelu ochro-
ny zdrowia. Polska potrzebuje gtebokiej, systemowej reformy i przejscia
ochrony zdrowia na zupetnie inny model.

\
RS
Konfederacja sprzeciwiata sie ograniczeniom w dostepie do ochrony zdrowia (20.01.2021)
Od lewej: Tomasz Grabarczyk, Witold Stoch, Wiodzimierz Skalik. Z tytu: Janusz Korwin-Mikke




Systemowa reforma
ochrony zdrowia

Dobrze dziatajacy system ochrony zdrowia musi spetnia¢ dwa podsta-
wowe warunki. Z jednej strony musi gwarantowac dostep do ochrony
zdrowia wszystkim obywatelom panstwa. Zas z drugiej strony powinien
opierac¢ swoje funkcjonowanie o mechanizmy rynkowej konkurencji,
ktére s3 najskuteczniejszym mechaniznem podnoszenia jakosci,
ograniczania kosztow i przeciwdziatania marnotrawstwu.

Dazenie do pogodzenia tych dwodch zatozen nie jest niczym nowym.
Wiele panstw na catym sSwiecie eksperymentowato z réznymi odpo-
wiedziami na ten problem - i wiele z tych panstw zajmuje dzis czotowe
pozycje W rankingach najlepszych systemow ochrony zdrowia. Kazdy
rzad zdeterminowany do podniesienia jakosci ochrony zdrowia jest
w stanie czerpac z wielu dobrych wzorcow i dziesigtkow interesujacych,
sprawdzonych rozwigzan.

Przedstawiony ponizej program Konfederacji jest oparty na najbardziej
oczywistej inspiracji - modelu skutecznie zastosowanym w znakomicie
ocenianym niemieckim systemie ochrony zdrowia. Rozwigzanie to
moze byC skutecznie fgczone z innymi dobrze ocenianymi rozwigza-
niami z catego Swiata - takimi jak np. mechanizmm medycznych kont
oszczednosciowych zastosowany w Singapurze czy popularny w pol-
skiej prasie branzowej mechanizm wspdtptacenia.
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Likwidacja monopolu NFZ
| bon zdrowotny

Roznica miedzy obecnym systemem a propozycja Konfederacji polega
(W najwiekszym uproszczeniu) na likwidacji parnstwowego monopolu
NFZ i umozliwieniu pacjentom dokonywania swobodnego wyboru
ubezpieczyciela, z ktérego ustug beda korzystaé. Kazdy ubezpieczyciel
bedzie miat obowigzek zapewni¢ pacjentom dostep do (okreslonego
prawem) koszyka Swiadczen gwarantowanych. Ubezpieczyciele beda
konkurowa¢ o pacjentéw m.in. dodatkowymi swiadczeniami spoza
koszyka gwarantowanego czy jakoscig obstugi klienta. Co istotne, kazdy
obywatel bedzie miat prawo zapisac sie do jednego, wybranego przez
siebie ubezpieczyciela, a ubezpieczyciel nie bedzie mogt nikomu
odmadwic zapisul.

Zmiana ta bedzie kluczowa nie tylko z perspektywy pacjentow, ale takze
Z perspektywy swiadczeniodawcow (szpitali, przychodni, praktyk lekar-
skich). Obecnie Swiadczeniodawcy dziatajgcy w publicznej ochronie
zdrowia s3g skazani na wspotprace z monopolista NFZ - musza przyj-
mowac takie stawki i warunki rozliczania swiadczen, jakie ustalaja
urzednicy z centrali NFZ. W systemie wielu ubezpieczycieli pozycja
Swiadczeniodawcow ulegnie radykalnemu wzmocnieniu - beda
mogli swobodnie nawigzywac wspotprace z jednym lub wieloma ubez-
pieczycielami i negocjowac z nimi indywidualne stawki oraz warunki
wspotpracy. Z drugiej strony ubezpieczyciele beda tez stawia¢ swiad-
czeniodawcom warunki dotyczace usprawnienia procedur i podniesie-
nia efektywnosci, czego NFZ w tej chwili nie robi w ogdle. Z polskiej
ochrony zdrowia szybko znikng nieosiggalne linie telefoniczne, wielo-
godzinne przesiadywanie w poczekalni i przyjosnowanie pacjentéw "po
Znajomosci”.
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Skfadki zdrowotne bedg pfacone jak dotychczas, jednak zamiast trafiac
do skarbca NFZ, beda rozdzielane w formie bonu zdrowotnego
pomiedzy wszystkich pacjentéw. Ubezpieczyciel, do ktérego w danym
miesigcu jest zapisany pacjent, bedzie otrzymywat przypisana do tego
pacjenta kwote bonu. Zasady wyliczania kwoty powinny by¢ jasne,
proste i przejrzyste - przewidujemy, ze wysokosc bonu bedzie réznico-
wana gtownie ze wzgledu na wiek pacjenta.

Co bardzo istotne, proponowana przez nas reforme mozna (i nalezy)
przeprowadzac bardzo ostroznie i stopniowo. System ochrony zdrowia
jest bardzo ztozony i proby wprowadzenia z dnia na dzien ogdlnokra-
jowej rewolucji mogtyby przynies¢ fatalne skutki pomimo dobrych
zatozen. Rozmontowywanie monopolu NFZ nalezy zaplanowad
wieloetapowo i kazdy etap poprzedza¢ ograniczonymi terytorialnie
pilotazami. Reforme rozpocza¢ nalezy od tych sektoréw ochrony
zdrowia, ktore dzisiaj s3 i tak w wiekszosci sprywatyzowane (np. opieka
dentystyczna). Sektory najtrudniejsze do przeksztatcenia, takie jak np.
ratownictwo medyczne czy onkologia, nalezy zreformowac w ostatniej
kolejnosci, po poddaniu ich dalszym szczegdtowym analizom. Zasady
rzadzace poszczegolnymi sektorami systemu nie musza byc¢ identyczne
- celem reformy jest dobro pacjenta, podniesienie jakosci ochrony
zdrowia i ograniczenie jej kosztow, a nie spetnienie jakichs sztywnych
ideologicznych zatozen.
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Za pacjentem
Pacjent jest problemem: dia NFZ, 1 Ubezpieczyciel i
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https://www.youtube.com/watch?v=yBs2CRKL8lw

Tab. 5. Proponowana reforma
Porownanie ze stanem obecnym

Jak bedzie po reformie

H 2
Jak jest teraz? Konfederacji?
Ubezpie- Jeden, panstwowy » Wielu konkurujacych ze
czyciel i obowigzkowy sobg ubezpieczycieli,
ubezpieczyciel-monopolista: panstwowych, samorzadowych,
Narodowy Fundusz Zdrowia. spotecznych i prywatnych.

» Ubezpieczyciel moze dziatac
na terenie catego kraju lub na
wybranym obszarze (np.
konkretnego powiatu).

» Kazdy ubezpieczyciel ma
obowigzek zawrze¢ umowe
na swoich standardowych
warunkach z kazdym
zgtaszajacym sie klientem.

Pozycja Pacjent wystepuje w roli » Pacjent jest klientem,
pacjenta petenta, skazanego na o ktérego konkuruja
korzystanie z NFZ i zdanego ubezpieczyciele
na faske urzednikow. i Swiadczeniodawcy.

» Moze swobodnie wybraé
ubezpieczyciela, ktéry bedzie
mu najbardziej odpowiadat pod
wzgledem oferty i jakosci ustug.
» Jezeli jest niezadowolony z
oferty lub obstugi - moze
przeniesc sie do innego
ubezpieczyciela.

Pozycja Swiadczeniodawca (czyli np. Swiadczeniodawca zawiera
$wiadcze- szpital, przychodnia, lekarz) umowy z ubezpieczycielami
niodawcy Jjest skazany na wspotprace na zasadach rynkowych. Moze
z monopolistg NFZ. Musi wspotpracowac z wieloma
przyjmowac kwoty i zasady ubezpieczycielami
rozliczania $wiadczen narzu- i negocjowac z nimi
cone przez NFZ, chocby byty korzystne dla siebie
skrajnie niekorzystne. warunki.
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Wyceny

» Swiadczenia medyczne s3

» Wyceny swiadczen s3

Swiadczen wyceniane przez urzednikéw | hegocjowane miedzy
NFZ w sposob catkowicie ubezpieczycielem
arbitralny i oderwany od realiéw | a Swiadczeniodawca
rynku. » Swiadczeniodawcy konkuruja
» Zmiany wycen nie nadazaja o kontrakty z ubezpieczycielami,
za zmianami rynkowymi a ubezpieczyciele konkuruja
i technologicznymi. o kontrakty ze Swiadczeniodaw-
» Nieuchronnie powstajg luki cami.
i patologie w systemie wycen, » Zapewnia to rynkowa
takie jak: rownowage cen - nikt nie ma
- rozktadanie pobytu pozycji dominujacej i nie jest
w szpitalu na kilka dni wyzyskiwany, a jednoczesnie
zamiast skumulowania mechanizm konkurencji
badan w jeden dzien (bo uniemozliwia zawyzanie cen.
w niektorych sytuacjach » Swiadczenia wykonywane s3
kilkudniowa hospitalizacja W sposob efektywny, oszczed-
przynosiwyzszawyptate zNFZ), | ny i przyjazny dla pacjenta.
- wykonywanie tych samych
badan dwukrotnie (bo
inaczej nie mozna rozliczy¢
innych badan wystepujacych
w pakietach z pierwszymi),
- rozliczanie fikcyjnych Swiadczen.
Efektywno$¢ | NFZtaczy wszystkie patologie » Mechanizmy konkurencji
systemu rynkowego monopolisty i wymogi rynku zapewniaja
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i panstwowego urzedu:

» Marnotrawstwo
powierzonych srodkéw
na masowa skale

» Skostniaty biurokratyzm

» Koncentracja na wiasnych
problemach wewnetrznych
i politycznych

» Reagowanie z duzym
opdznieniem na wszelkie
zmiany rynkowe, technolo-
giczne i spoteczne

» Olbrzymie problemy
zwdrazaniem wszelkich zmian.

Wysoka jakosc swiadczonych
ustug oraz obstugi klienta,

a takze wysoki poziom finan-
sowej efektywnosci.

» Mali ubezpieczyciele (dziataja-
cy lokalnie) zapewniaja wysoka
organizacyjna sprawnosé
dziatania i minimalizacje
biurokracji. Duzi ogdlnokrajowi
ubezpieczyciele dzieki efektowi
skali utrzymuja niski poziom
kosztow. W obu wypadkach
przekfada sie to na finansowa
efektywnosc i systemowa
poprawe stosunku kosztow
systemu do otrzymywanych
efektow.

(1)—



Zakres » Niejasny, ciagle zmieniajacy » Konkretny, zrozumiaty koszyk
swiadczen sie koszyk $wiadczen $wiadczen gwarantowanych,
objetych refundowanych. ktére ma obowigzek zapewniac
ubez_pie- » Budowanie przez popu- kazdy ubezpieczyciel.
CZEIIC listycznych politykéw pow- » Powszechna $wiadomosé
szechnego przekonania, ze spofeczna, ze Swiadczenia
NFZ ptaci za "wszystko". nieobjete koszykiem gwaran-
Uzasadnione poczucie krzywdy | towanym wymagajg dodat-
u ludzi, ktérzy potem zderzajg kowego ubezpieczenia lub
sie w praktyce ze Swiadcze- ptatnosci.
niami nierefundowanymi. » Zmiany w koszyku $wiadczenr
» Trwata niezdolnos¢ panstwa gwarantowanych przeprowa-
do zaspokojenia spotecznych dzane w sposéb przejrzysty dla
oczekiwan w zakresie ochrony opinii publicznej, przy wspot-
zdrowia. udziale wszystkich uczestnikéw
systemu (pacjentdw, Swiad-
czeniodawcéw i ubezpieczy-
cieli).
Zarobki Bardzo niskie (w poréwnaniu » Konkurencja miedzy
w zawodach | do innych krajow) wyna- ubezpieczycielami i miedzy
medycznych | grodzenia pracownikow Swiadczeniodawcami

publicznej stuzby zdrowia -
lekarzy i przedstawicieli innych
zawodow medycznych.

Efekt: silna motywacja dla
wszystkich fachowcdw do
przechodzenia do sektora
prywatnego lub wyjazdu za
granice, i pogtebiajacy sie
kryzys kadrowy systemu
ochrony zdrowia.

przektada sie na wzrost
zarobkéw w zawodach
medycznych. Ubezpieczyciele
i Swiadczeniodawcy inwestuja
W przycigganie najlepszych
pracownikow - bo przektada
sie to na wieksze zaintere-
sowanie pacjentow i wyzsze
ZysKi.

» Dzieki ograniczeniu
gigantycznego marnotrawstwa
i korupcji pienigdze na
podwyzki sg uzyskiwane bez
zwiekszania naktadow na caty
system.

» Przejrzyste reguty pozwalaja
pozyskac dodatkowe srodki na
wynagrodzenia ze $wiadczenia
dodatkowych ustug spoza
koszyka Swiadczen gwaran-
towanych.
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Rola

panstwa

Panstwo odpowiada za
wszystko i za nic. Z jednej
strony panstwo ma teoretyczny
obowigzek dostarczy¢
wszystkim obywatelom petny
pakiet Swiadczern medycznych
(i pobiera za to od wszystkich
sktadki), ale z drugiej strony nikt
nie ponosi za to zadnej realnej
odpowiedzialnosci - ani politycy,
ani urzednicy, ani nawet Skarb
Panstwa nie sg w zaden sposob
rozliczani z faktycznego
wykonania tego obowigzku.

W efekcie panstwo ze swoich
zadan wywiazuje sie fatalnie,

a jednoczesnie uniemozliwia
efektywne dziatanie
powszechnej ochrony zdrowia
poza panstwowym molochem.

Wystapienie Krzysztofa Bosaka na temat systemu ochrony zdrowia w trakcie
konwencji progamowej Konfederagji “Polska na nowo" (04.07.2021)
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» Rola panstwa jest Scisle
zdefiniowana: rzad organizuje
funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia i nadzoruje
ubezpieczycieli oraz Swiad-
czeniodawcdw, ale sam nie
zajmuje sie Swiadczeniem
ustug zdrowotnych.

» Biurokracja zostaje
odchudzona i zracjonalizowana,
jakos¢ ustug rosnie dzieki
mechanizmom konkurengji, a
rzad ograniczony do precyzyjnie
okreslonych zadan jest w stanie
wykonywac je we wtasciwy
sposob.




