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17 stycznia w siedzibie Pracodawcow RP odbyto si¢ spotkanie przedstawicieli prywatnego sektora
ochrony zdrowia z mediami. Podczas konferencji zaprezentowano najwazniejsze kwestie nurtujace
srodowisko.

Ekspert ds. gospodarki zdrowotnej Pracodawcéw RP Robert Motdach przedstawit najwazniejsze
wydarzenia w ochronie zdrowia w 2012 r. 1 perspektywe na 2013 r. W jego opinii rok 2012 obfitowat w
negatywne zjawiska, wynikajace zaréwno z pakietu ustaw zdrowotnych uchwalonych w poprzedniej
kadencji, jak 1 z pasywnosci Ministerstwa Zdrowia. Liczy on natomiast na to, ze 2013 r. bedzie si¢
charakteryzowat niezb¢dnymi inicjatywami 1 dynamika dziatan — chociazby na poziomie powazne;j
debaty o docelowej strukturze systemu opieki zdrowotne;.

Z kolei Prezes Pracodawcow Medycyny Prywatnej, Prezes Grupy LUX MED Anna Rulkiewicz
przypomniata o ciaglym przedtuzaniu si¢ prac nad kluczowymi dla sektora ochrony zdrowia ustawami,
m.in. o zdrowiu publicznym, o dodatkowym ubezpieczeniu zdrowotnym czy tez o urz¢dzie nadzoru nad
ubezpieczeniami zdrowotnymi (nazwa robocza).

Obecny na spotkaniu Andrzej Sokotowski, Prezes Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych,
wspomniat o — niezwykle waznej dla prywatnego sektora ochrony zdrowia — niedozwolonej pomocy
publicznej. Temat ten zostal wywotany wyrokiem sadu dziatajacego przy Trybunale Sprawiedliwosci
Unii Europejskiej z 17 listopada 2012 r. Natomiast Krzysztof Macha, Wiceprezes OSSP 1 Dyrektor
Kliniki OKULUS, przedstawit role matych szpitali w systemie opieki zintegrowane;.

Najwigcej miejsca poswigcono znaczeniu wysokiej jakosci w ochronie zdrowia — mowit o tym zaréwno
Andrzej Madrala, Wiceprezydent Pracodawcow RP, jak 1 Jarostaw Pinkas, Prezes Centrum Kardiologii
Jozefow.

— Nie bez powodu rok 2013 nazwalismy ,, Rokiem jakoSci w ochronie zdrowia". Naszym zdaniem od tego
nalezy rozpoczqc dyskusje o reformie — jakos¢ swiadczeri powinna znaleZc sie w centrum uwagi
Ministerstwa Zdrowia. Stoimy na stanowisku, Ze zdecydowane otwarcie sie na jakos¢ w ochronie
zdrowia, jej promocja, wsparcie finansowe oraz umozliwienie pacjentowi podejmowania Swiadomych
decyzji leczniczych stanowiq warunek uporzqdkowania systemu opieki zdrowotnej — moéwi Wiceprezydent
Pracodawcoéw RP Andrzej Madrala.

Brak takiego podejsScia spowodowat, ze rok 2012 niestety wszyscy Swiadczeniodawcy odczuli bardzo
dotkliwie. Juz 1 stycznia okazalo sig, ze koszt ubezpieczenia od zdarzen medycznych to kwota co
najmniej 200-300 tys. zt rocznie oraz ze wzrasta suma gwarancyjna ubezpieczenia OC, a wraz z nig —
wysokos¢ sktadek na ubezpieczenia. Nastgpnie mieliSmy do czynienia z nieobiektywnym i
nieprofesjonalnym raportem GUMED-u, gltoszacym nieprawdziwe i szkodliwe tezy na temat szpitali
prywatnych. Najwigkszym jednak zaskoczeniem byto wsparcie tego kierunku myslenia przez Prezesa
Rady Ministréw w jednym z wywiadow telewizyjnych, omawiajacym przyczyny probleméw sektora
publicznego. W toku dyskusji catkowicie zignorowano publikacje NFZ zatytutowang Kompleksowa
analiza Swiadczen zdrowotnych w latach 2009-2011 w rodzaju: lecznictwo szpitalne na terenie cate]
Polski. A szkoda, bo gtosem ekspertow — potwierdzonym bogatym materiatem faktograficznym —
stwierdzono tam, ze: ,,W skali calego kraju nie potwierdza si¢ w sposob jednoznaczny teza Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego o zjawisku preselekcji pacjentow". Mimo wszystko ta niesprawiedliwa i
krzywdzaca opinia o sektorze prywatnym jest wcigz wykorzystywana jako argument w dyskusji o
podziale Srodkéw publicznych na opieke zdrowotna.



http://www.phoca.cz/phocapdf

WkroczyliSmy w rok jakoSci w ochronie zdrowia

Kategoria: Polityka Zdrowotna

Opublikowano: poniedziatek, 21, styczen 2013 23:00
Rafat Rudka

Odstony: 1164

Rok 2012 przyniost takze niepokojacy spadek sptywu skiadek do NFZ. Zadtuzenie Funduszu na koniec
listopada 2012 r. wyniosto 1,35 mld zt. W konsekwencji poinformowano, ze zostanie zaptacona nie
wigcej niz polowa nadwykonan. Powraca wigc pytanie o podziat tych Srodkéw — biorac pod uwage
atmosfere, jaka zbudowano wokét Srodowiska szpitali prywatnych.

Pracodawcy RP wierza, ze w 2013 r. ukaza si¢ nowe projekty ustaw. — Jednak patrzymy w przysztos¢ nie
bez obaw. Juz sama zapowied? decentralizacji NFZ oraz przeniesienie decyzji w kwestii polityki
zdrowotnej i by¢ moze podziatu srodkéw na wojewodow moze byé ogromnym zagroZeniem dla szpitali
prywatnych — mowi Andrzej Madrala. Jego zdaniem wyzwani jest jednak wiecej. W tym roku musi zostac
wdrozona Dyrektywa o prawach pacjenta w transgranicznej opiece zdrowotnej, ktora daje nadzieje na
przyrost pacjentow z zagranicy w Polsce. — NaleZy jednak patrzec na to 7 ostroznosciq. W Niemczech,
gdzie uznano znaczenie sektora prywatnego w ochronie zdrowia, nadwyzka operacyjna kas chorych w
potowie roku wynosita 2,7 mld zt. Nie bedq one zainteresowane optymalizacjq wydatkow poprzez
szukanie tariszych mozliwosci leczenia w Polsce. W niemieckim systemie problemem staje sie wydanie
pieniedzy, a nie ,,dotrwanie" do korica kazdego nowego roku — przestrzega Andrzej Madrala.

W tym gaszczu negatywnych komunikatow nalezy podkresli¢ nieliczne pozytywy. W grudniu 2012 1.
UOKIiK uznat Konwent Szpitali Lubelskich winnym zmowie, majacej na celu wyeliminowanie
prywatnych szpitali z rynku. Mamy nadziejg, ze ta decyzja bedzie przestroga przed proba omijania
przepisOw prawa w walce z konkurentem. Decydowac ma jakos¢, a nie uktad. Dlatego Pracodawcy RP
oglosili rok 2013 — ,,Rokiem jakosci w ochronie zdrowia". — Musimy pamietac, Ze to wlasnie na tym
zalezy pacjentowi i to wtasnie jakos¢ swiadczeri powinna determinowac kierowanie do szpitali srodkow
bad? nie. W ramach przeprowadzania reform w systemie ochrony zdrowia powinnismy skupi¢ uwage
wtasnie na tym elemencie — podsumowuje Wiceprezydent Pracodawcow RP.
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