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I. WsTEP

Liczne badania i raporty wyraznie pokazujg braki i niedociggniecia pol-
skiego systemu ochrony zdrowia. W ramach niniejszego pracy badawczej prze-
analizowanych zostato szereg publikacji i doniesiet popularno - naukowych
poréwnujacych systemy ochrony zdrowia na $wiecie. Otrzymane wyniki s nie-
zadawalajace - w prawie kazdym z raportéw Polska znajduje sie w czoléwce gru-
py krajéw z najgorszymi notami. Najbardziej alarmujacy jest natomiast Euro He-
alth Consumer Index z 2013 r., kompleksowo oceniajacy kondycje europejskich
systemow ochrony zdrowia, w ktérym plasujemy sie na niechlubnym czwartym
miejscu od konica (31 na 35)".

I1. PROPOZYCJE REFORM OPARTE NA SWIATOWYCH ROZWIAZANIACH

W wyniku analizy literatury, a takze wlasnego do$wiadczenia dokonano
wyboru trzech obszaréw reform, niezbednych do usprawnienia funkcjonowania
polskiego systemu ochrony zdrowia. Sg to:

1. regulacje prawne w zakresie zarzadzania jako$cig w placéwkach me-
dycznych

2. dofinansowanie systemu ochrony zdrowia

3. informatyzacja sektora ochrony zdrowia

! Health Consumer Powerhouse, Euro Health Consumer Index 2013, http://www.health-
powerhouse.com/files/ehci-2013/ehci-2013-report.pdf, 15.04.2014 r.
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III. REGULACJE PRAWNE W ZAKRESIE ZARZADZANIA JAKOSCIA
w PLACOWKACH MEDYCZNYCH

O jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia decyduje jego kon-
strukcja bedaca pochodng regulacji prawnych determinujacych wlasciwie
wszystkie jego aspekty organizacyjne oraz rozwigzania instytucjonalne. Jak po-
kazuje spora cze$¢ badan Polacy nie s usatysfakcjonowani jakoscig ustug zdro-
zonych, co moze wynikaé przede wszystkim z niedofinansowania systemu, ale
jest takze brakiem wlasciwych regulacji prawnych zmuszajacych placéwki me-
dyczne do wlasciwego zarzadzania jako$cig®. Przyktadem dobrej praktyki, na
ktérej mozna oprze¢ reforme niniejszego obszaru, moze by¢ sprawozdawczo$é
jakos$ciowa, do ktdrej zobowigzani s wszyscy $wiadczeniodawcy ustug medycz-
nych w Niemczech. Dwa niezalezne, publiczne instytuty (na poziomie krajowym
- Gemeinsamer Bundesausschuss i na poziomie landéw — Arbeitsgemeinschaft
fir Qualitétssicherung) corocznie zbierajg dane dot. jakosci poszczegdlnych ob-
szarow w placéwkach medycznych. Informacje te sg analizowane, a na ich pod-
stawie przygotowywane sg raporty, zestawienia, rankingi najlepszych placéwek
medycznych na terenie landow. Praktyke ta kolokwialnie poréwnaé mozna do
przyznawania gwiazdek w hotelach. Dzialanie to réwniez ma na celu umoz-
liwienie pacjentom dokonania najlepszego wyboru oraz skorzystanie z pla-
cOwki, oferujacej najwyzszej jako$ci ustugi medyczne. Rozwiazanie to jest tak-
ze elementem dziatan konkurencyjnych na rynku podmiotéw $wiadczacych
ustugi medyczne.

IV. FINANSOWANIE SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

Liczne badania, raporty i obserwowany na co dzien brak satysfakcji pacjen-
tow pokazujg stabosci polskiego sektora zdrowotnego, zwigzane przede wszyst-
kim z dostepnoscig i jakoscig ustug medycznych®. Sytuacja ta jest przede wszyst-
kim wynikiem niedofinansowania systemu ochrony zdrowia, ciagle rosnacych
kosztow zwigzanych z rozwojem medycyny, a takze coraz wiekszego zapotrze-
bowania na ustugi zdrowotne. Rozwigzania powodujace doptyw $rodkéw do sy-
stemu moga by¢ rézne. Jednym z nich jest podniesienie sktadki zdrowotnej z 9%

> Marcinéw K., Olejniczak D. 2011, Opinie i oczekiwania pacjentow wzgledem systemu
opieki zdrowotnej, [w:] Medycyna Rodzinna 4, Wydawnictwo Medyczne Borgis, Warszawa
2011, str. 99-104.

* Minko M., Siwczynska D., Religioni U., Hibi A., Samolinski B., Ojima T., Analiza po-
réwnawcza systeméw ochrony zdrowia w Polsce i Japonii na podstawie subiektywnych opinii pa-
cjentow, Problemy Higieny i Epidemiologii 95(2), Poznan 2014.
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do 10%. Podwyzka sktadki o 1 pkt proc. spowodowataby wpltywy wyzsze ok. 5-6
mld zt. Jak oceniajg eksperci, nie jest to jednak dobre rozwigzanie, szczegdlnie
na czas kryzysu, kiedy to jeszcze bardziej wzrostoby opodatkowanie pracy. Inna
propozycja, bardzo czesto rekomendowanym przez specjalistow tego sektora jest
wprowadzenia partycypacji pacjentéw w kosztach leczenia. Wspolptacenie jest
powszechnym ,,zjawiskiem” w najlepiej funkcjonujacych systemach w Europie
i na $wiecie (przykltadem moga by¢ systemy zdrowotne w Niemczech czy Japo-
nii). Kolejng rekomendacjg poprawiajaca kondycje finansowq naszego systemu
jest wprowadzenie dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych. Potencjal rozwoju
dobrowolnych ubezpieczen jest duzy, bo jak wynika z szacunkéw Polacy w tym
roku na prywatne leczenie wydadzg prawie 34 mld zt.

V. INFORMATYZACJA SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

Cyfryzacja ochrony zdrowia niesie za sobg zdecydowanie wiecej korzysci
niz szkdd, ale jest jednoczesnie bardzo trudna i kosztowna do wdrozenia. Lista
zalet informatyzacji sektora zdrowotnego jest dtuga, poczynajac od korzysci dla
pacjenta (np. tatwa dostepno$¢ do informacji o przebiegu leczenia, a dzigki temu
mozliwo$¢ weryfikacji stanu zdrowia oraz podjecie mozliwie wczesnych dziatan
zapobiegawczych, korzystanie z serwiséw umozIliwiajacych wyszukiwanie aptek
i placowek medycznych, czy systemu kontroli interakcji lekow) przez korzysci dla
personelu medycznego (np. biezacy dostep do historii choroby pacjenta, a przez
to mozliwos$¢ postawienia szybszej i celniejszej diagnozy oraz podjecia wiasci-
wych metod terapeutycznych) koniczac na korzy$ciach zwigzanych z prawidlowa
gospodarka finansami publicznymi i wlasciwa alokacja srodkéw finansowych
poprzez prawidlowe kalkulowanie cen ustug zdrowotnych oraz definiowanie
poziomu ich refundacji. Polska nie jest natomiast jedynym krajem, ktéry bo-
ryka si¢ z trudno$ciami zwigzanymi z wdrozeniem e-rozwigzan. Do dzi$ pel-
na informatyzacja ochrony zdrowia nie udata si¢ takze Niemcom, krajowi lepiej
rozwinietemu gospodarczo i posiadajacemu zdecydowanie wigksze naklady na
ochrone zdrowia. Kwestig problematyczng i wcigz trudng do przeskoczenia jest
gromadzenie, analiza oraz przekazywanie wrazliwych danych pacjentéw, ktore
muszg by¢ w szczegdlny sposob chronione (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych)*.

* Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 nr 133
poz. 883).
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VI. PODSUMOWANIE

Podsumowujac nalezy podkresli¢, iz problemy sektora ochrony zdrowia
w Polsce sg zozone i niemozliwa jest rekomendacja jednego prostego rozwiaza-
nia. Optymalng propozycja jest kompleksowe podejscie do tematu reform. Wy-
niki badan pokazujg, iz jedynie implementacja dobrych praktyk zaczerpnietych
z najlepszych $wiatowych systeméw zdrowotnych, odpowiednio zmodyfikowana
oraz dopasowana do polskich uwarunkowan moze poprawi¢ jakos¢ oraz funk-
cjonalnos¢ polskiego opieki zdrowotne;.

REFORMS RECOMMENDATIONS FOR POLISH HEALTHCARE SYSTEM
- PERSPECTIVES AND POSSIBILITIES OF THE IMPLEMENTATION
THE SOLUTIONS OF THE GERMAN HEATLCARE

The Euro Health Consumer Index of 2013, comprehensively assessing of
the condition of European healthcare systems, which shows, that Polish health-
care system takes the infamous 4th place from the bottom (31 to 35). It is shows,
that the situation of the polish healthcare system in complicated and poor. As
part of this research was examined the most popular and important papers and
reports comparing healthcare systems in the world. The results of the research
describe three reform’s areas and give the worldwide examples, which could im-
prove healthcare system in Poland.


http://www.tcpdf.org

