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KONKURENCJA MIEDZY PLATNIKAMI
W OPIECE ZDROWOTNEJ.
UJECIE TEORETYCZNE

STRESZCZENIE

W artykule przyjeto zalozenie, ze system z wieloma ptatnikami i wprowadzenie kon-
kurencji pozytywnie wplywa na realizacje celéw polityki zdrowotnej. W analizie kon-
kurencji istotnym aspektem jest mozliwos¢ stworzenia warunkéw, ktére determinu-
ja osigganie zalozonych korzysci. Przedstawiono katalog cech systemu sprzyjajacych
konkurencji, ktadac szczegélny nacisk na role regulacji i informacji, jako determinant
skutecznosci podejmowanych dziatari reformujacych system opieki zdrowotne;.

Stowa kluczowe: finansowanie opieki zdrowotnej, ptatnik w opiece zdrowotnej, konku-
rencja w opiece zdrowotnej

Klasyfikacja JEL: 113, P46
COMPETITION AMONG PAYERS IN HEALTH CARE. THEORETICAL APPROACH

SUMMARY

The article assumes that the system of multiple payers and the introduc-
tion of competition have a positive effect on health policy objectives. In the
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analysis of competition, the possibility to create conditions that determine the
achievement of the assumed benefits is vital. The paper presents a catalogue
of pro-competitive system characteristics, with particular emphasis on the role
of regulation and information as determinants of the effectiveness of policies
to reform the health care system.

Keywords: health care financing, health care payer, competition in health care
JEL Classification: 113, P46

WSTEP

Poszukiwanie organizacji instytucjonalnej oraz mechanizmu finansowa-
nia opieki zdrowotnej ma stuzy¢ zwickszeniu dostepnosci ustug medycznych
w warunkach ograniczonych zasobéw i wyzwari demograficznych XXI w. Jed-
ng z postulowanych metod poprawy sytuacji na rynku opieki zdrowotnej jest
wprowadzenie konkurencji miedzy platnikami trzeciej strony, dzigki ktérej
pojawityby sie bodzZce do obnizania cen i podnoszenia jakosci $wiadczonych
ustug medycznych oraz do racjonalizowania zachowan pacjenta. W artykule
przyjeto zatozenie, ze system z wieloma ptatnikami i wprowadzenie konku-
rencji pozytywnie wplywa na realizacje celéw polityki zdrowotnej'.

Celem artykutu jest zaprezentowanie zjawiska konkurencji w opiece zdro-
wotnej na szczeblu finansowania. W kontekscie dotychczasowych badan teore-
tycznych i empirycznych, wskazano na warunki konieczne wystapienia konku-
rencji, podejmujac prébe zidentyfikowania potencjalnych rozwiazan w polskim
systemie opieki zdrowotne;.

1. POJECIE KONKURENCJI

Etymologia stowa ,konkurencja” (fac. concurro — ,zetkna¢ si¢”, ,walczy¢”,
»zbiegal sie razem”) wskazuje na Scisty zwiazek pojecia z rynkiem?. W lite-
raturze ekonomicznej wystepuje szereg znaczen i ram analizy konkurencji’.

! Wskazuje si¢ réwniez na zalety i wady systeméw opieki zdrowotnej opierajacych sie na
jednym platniku. P. Hussey, G.F. Anderson, 4 comparison of single- and multipayer health insur-
ance systems and options for reform, “Health Policy” 2003, nr 66, s. 215-228.

2 A. Kohutek, M. Sieradzka, Ustawa o ochronie konkurencyi i konsumentéw: komentarz, Wol-
ters Kluwer Polska, Warszawa 2008, s. 45.

* G. Maniak, Konkurencja i konkurencyjnosé w badaniach wspétezesnej ekonomii, [w]: D. Kopy-
cinska (red.), Teoretyczne aspekty gospodarowania, Wydawnictwo US, Szczecin 2005, s. 151-159.
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Przede wszystkim przyjmuje ona charakter procesu rywalizacji miedzy nie-
zaleznymi podmiotami, ktére daza do osiagnigcia tego samego celu, zacho-
wujac cheé uzyskania przewagi. Jest nieodlacznym elementem w procesie re-
gulujacym alokacje zasobéw w gospodarce rynkowej. Jej istota sprowadza si¢
do rynkowych relacji wymiany*. Konkurencja traktowana jest takze jako stan
koricowy rynku. W tej perspektywie opisywane sg efekty wspétzawodnictwa
miedzy uczestnikami procesu wymiany. Ponadto, kwestia konkurencji moze
by¢ postrzegana przez pryzmat dominujacych zachowan i strategii podmio-
téw, ktére potencjalnie moga dziata¢ tak, jak firmy funkcjonujace w $rodowi-
sku silnie konkurencyjnym, a wigc obnizaé¢ ceny, podwyzszaé jakos¢ i poziom
produkeji’. Konkurencja wystepuje wéwezas, kiedy jeden lub wiecej konku-
rentéw albo podlega naciskom sytuacji, albo widzi okazje do poprawienia
wiasnej pozycji®. Wymusza ona dziatanie i dostosowywanie si¢ do zmieniaja-
cego si¢ otoczenia, tak aby sprawnie realizowa¢ cele na rynkowej arenie kon-
kurenciji.

Pomijajac mnogo$¢ ujgé ekonomicznego aspektu konkurencji, jest ona
przede wszystkim rozumiana jako fundamentalna cecha wolnych rynkéw, za-
pewniajaca efektywna alokacje zasobéw w spoteczenstwie. Poszczegélne ryn-
ki poprzez charakterystyke takich cech, jak: liczba podmiotéw; wielko$¢ ryn-
ku przedsigbiorstwa; zréznicowanie produktéw; informacja rynkowa; bariery
wejscia na rynek; wpltyw na cen¢ czy metody konkurowania — zblizaja sig
do jednego z podstawowych modeli struktur rynkowych’. Model konkuren-
¢ji doskonatej stawiany jest jako punkt odniesienia przy ocenie konkuren-
cyjnosci danego rynku. Dowodzi sie, iz wszelkie odchylenia od tego mode-
lu skutkuja obnizeniem dobrobytu i marnotrawstwem?®. Pierwsze podstawowe
twierdzenie ekonomii dobrobytu glosi, ze alokacja zasobéw na rynku dosko-
nale konkurencyjnym jest efektywna zgodnie z teoria Pareta. Wszystkie sy-
tuacje, w ktérych rynek nie osigga efektywnosci Pareta, uznawane sa jako za-
wodno$¢ rynku.

* J. Kultys, Znaczenie konkurencji w feorii ekonomii, [w]: D. Kopycinska (red.), Zachowania
rynkowe w teorii i praktyce, Wydawnictwo US, Szczecin 2007, s. 7-17.

> B. Adamczyk-Kloczkowska, M. Wojna, Czynniki wspierajqce i ostabiajgce konkurencie w sy-
stemie ochrony zdrowia, [w]: K. Ry¢, Z. Skrzypczak (red.), Ochrona zdrowia i gospodarka. Mecha-
nizmy rynkowe a regulacje publiczne, Wyd. Uniwersytet Warszawski, Warszawa 2008, s. 78.

¢ M.E. Porter, Strategia konkurencji. Metody analizy sektoréw i konkurentow, PWE, Warszawa
1994, s. 34.

7 D. Begg, S. Fischer, R. Dornbusch, Ekonomia. Mikroekonomia, Polskie Wydawnictwo Eko-
nomiczne, Warszawa 1997, s. 268.

8 N. Acocella, Zasady polityki gospodarczej, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2002,
s. 90-108.
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2. KONKURENCJA W OPIECE ZDROWOTNE)J

W rzeczywistosci rynki opieki zdrowotnej nie osiagaja efektywnosci Pa-
reta. Przyczyny wystepowania tej zawodnosci stanowia: efekty zewnetrzne, sita
rynkowa, dobra publiczne i niedoskonatos¢ informacji’. Czynniki te, wynika-
jace ze specyfiki ustug medycznych wyttumiaja zachowania pro konkurencyj-
ne. Zwigkszenie konkurencyjnosci mozna osiagna¢ jednak poprzez dziatania
w ramach grup czynnikéw systemowych i organizacyjnych, tj. modyfikacje
konstrukeji instytucjonalnej systemu opieki zdrowotnej. Innym kierunkiem sg
zmiany w szczegotowych rozwigzaniach stosowanych przez podmioty, zwlasz-
cza ustugodawcéw lub praktycznym przestrzeganiu regulacji przez te podmio-
ty'. Regulacja z jednej strony skutecznie niweluje wady mechanizmu rynko-
wego, a z drugiej jest koniecznym warunkiem realizacji celéw spolecznych
polityki zdrowotnej'.

Obszary wystepowania konkurencji sa zwigzane z wystgpowaniem i kon-
figuracja uczestnikéw rynku, zaleza od praktykowanego w danym kraju syste-
mu opieki zdrowotnej. Konkurencja moze koncentrowa¢ si¢ po stronie finan-
sowania systemu, a wiec tam, gdzie kreowany jest popyt; po stronie produkeji
$wiadczen, a wigc tam, gdzie stworzy si¢ podaz; lub tez na mechanizmach alo-
kacyjnych — a wiec tych, ktére wigza podaz z popytem'. W analizie konku-
rencji istotna jest mozliwo§¢ stworzenia warunkéw, ktére determinuja osiaga-
nie zatozonych korzysci. W literaturze zwraca si¢ uwage na role informacji, jej
dostepnosci i jakosci determinujacej mozliwosé dokonania racjonalnego wy-
boru®®. W przypadku systemu opieki zdrowotnej pacjent z biernego odbiorcy
swiadczert musi przeobrazi¢ si¢ w odbiorce aktywnego, posiadajacego infor-
macj¢ o odpowiedniej jakosci'’. Specjalisci z zakresu ekonomiki zdrowia wska-

? S. Morris, N. Devlin, D. Parkin, Ekonomia w ochronie zdrowia, Oficyna Wolters Kluwer,
Warszawa 2011, s. 175.

10 B. Adamczyk-Kloczkowska, M. Wojna, op. cit., s. 78.

" A. Maynard, A. Dixon, Private health insurance and medical savings accounts: theory and ex-
perience, [w]: E. Mossialos i in. (red.), Funding health care: Options for Europe, Open University
Press, Buckingham 2002, s. 109.

2 1. Rudawska, Konkurencja w podsektorze stacjonarnej opieki zdrowotnej, [w]: K. Ry,
7. Skrzypezak (red.), Ochrona zdrowia i gospodarka. Mechanizmy rynkowe a regulacje publiczne,
Wyd. Uniwersytet Warszawski, Warszawa 2008, s. 88.

13 ]. Stiglitz, Ekonomia sektora publicznego, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2002,
s. 96-101.

4 W.C. Wiodarczyk, Reforma polityki zdrowotnej w Polsce. Studium polityki zdrowotnej, Uni-
wersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,VESALIUS”, Krakéw 1998, s. 95-96.
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zuja, iz powazne problemy z informacja w opiece zdrowotnej stawiajg zalety
konkurencji pod znakiem zapytania®.

Tabela 1. Cechy konkurencji o sumie zerowej i sumie dodatniej w systemie opieki zdrowotnej

CECHA

GRA O SUMIE ZEROWE)

GRA O SUMIE DODATNIE)

Szczebel konkurengiji

Konkurendja toczy sie miedzy programa-
mi opieki zdrowotnej, szpitalami i siecia-
mi opieki medycznej.

Konkurencja ma na celu zapobieganie konkret-
nym chorobom lub dolegliwo$ciom, ich wiasci-
we zdiagnozowanie i leczenie.

Cel

Redukcja kosztow, uczestnicy staraja sie

ograniczac koszty wiasne, przenoszac je

na pozostatych graczy, co nie prowadzi
do redukdji ogétu kosztéw systemu.

Podniesienie wartosci, czyli stopniowa poprawa
jakosci na kazdy wydany dolar.

Formy konkurendji

Konkurencja polega na pozyskiwaniu
zdrowych uczestnikéw programéw opie-
ki zdrowotnej.

Konkurencja tworzy warto$¢ na poziomie diag-
nozy i leczenia choréb i dolegliwosci dzie-
ki rozwojowi spedjalistycznej wiedzy, ograni-
czeniu liczby popetnianych btedéw, wzrostowi
efektywnosci oraz poprawie wynikéw opie-
ki medycznej.

Rynki geograficzne

Konkurencja odbywa sie tylko w grani-
cach jednostki terytorialnej.

Konkurencja obejmuje regiony i caly kraj.

Strategia i struktura

Uczestnicy unikaja specjalizacji, tworzac
zamkniete sieci, konsolidujg sie z inny-
mi uczestnikami rynku (tym samym ogra-
niczajac liczbe konkurentéw) i nasladuja
swoich rywali.

Uczestnicy starajg sie wyrdzni¢ oferujac produk-
ty i ustugi, ktére zapewnig unikalng wartos¢
klientom. System skfada sie z wielu wyspecjali-
zowanych konkurentéw.

Informacja

Informacje dotyczg programéw opieki
zdrowotnej oraz sondazy poziomu zado-
wolenia klientéw, a nie doswiadczenia i

wyposazenia $wiadczeniodawcow.

Informacje dotyczg dostawcéw metod lecze-
nia oraz alternatywnego podejscia do réznych
schorzen.

Czynniki motywacyjne
dla pfatnikow

Platnicy starajg sie pozyska¢ zdrowych
uczestnikow i podnoszg wysoko$¢ skfadek
dla osob dotknietych chorobg.

Ubezpieczyciele pomagaja swoim uczestnikom do-
trze¢ do najlepszych ofert i ustug opieki medycz-
nej, niezbednych przy okreslonej dolegliwosci.

Czynniki motywacyjne
dla
Swiadczeniodawcow

Swiadczeniodawcy oferujg kazdy rodzaj
ustugi, jednak czesto ponizej powszechnie
obowigzujacych standardéw medycznych.

Sukces dostawcow ustug medycznych jest wy-
nikiem rozwijania obszaréw specjalizacji. Zaj-
muja sie oceng i poprawg jakosci oraz skutecz-
noscia leczenia. Eliminujg btedy, starajac sie
odnie$¢ sukces na poczatku kuracji. Spefniaja,
podnosza i udoskonalaja standardy.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: M.E. Porter, E. Teisherg, Nowe zasady konkurengji w systemie opieki zdro-
wotnej, ,Harvard Business Review Polska” 2005, nr 32.

Innego zadnia sa MLE. Porter i E. Teisberg, ktérzy argumentuja, iz po-
mimo ograniczen, system opieki zdrowotnej moze osiagna¢ doskonate wyni-
ki zar6wno w obszarze jakosci, jak i skutecznosci. Wymaga to transforma-

5 J. Suchecka, Ekonomia zdrowia i opieki zdrowotnej, Oficyna Wolters Kluwer Business, War-

szawa 2010, s. 96.
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¢ji 1 wdrozenia nowych zasad konkurencji nacelowanej na wzrost tworzonej
wartosci’®. Dane w tabeli 1. wskazuja na putapki i szanse gry konkurencyj-
nej w systemie opieki zdrowotnej. Istotne jest, by nie wpas¢ w putapke gry
o sumie zerowej. System bedzie skuteczny wéwezas, gdy jego uczestnicy be-
da dazy¢ do konkurencji o sumie dodatniej. Cechy takiego systemu opieki
zdrowotnej, ktéry skoncentrowany jest na charakterze konkurencji, a jego ce-
lem jest wzrost tworzonej wartosci, to: konkurencja na szczeblu konkretnych
choréb i dolegliwosci; wyrézniajace si¢ strategie ptatnikéw i $wiadczeniodaw-
c6w; bodzce motywujace do zwigkszania wartosci zamiast przesuwania kosz-
téw; informacja na temat doswiadczenia, wynikéw i cennika $wiadczeniodaw-
céw oraz wybdr klienta’.

3. KONKURENCJA MIEDZY PtATNIKAMI

Zawezajac analize konkurencji do relacji migdzy ptatnikami o uczestnika
systemu, mozna stwierdzi¢, ze wystepuje ona wtedy, kiedy sa spelnione wa-
runki konieczne: (1) wielos¢ platnikéw oraz (2) mozliwosé wyboru platni-
ka przez pacjenta. Samo wystgpowanie wielu platnikéw nie przesadza o kon-
kurencji pomiedzy nimi. Jest to jedynie warunek konieczny do jej istnienia.
O mozliwosci konkurencji mozna méwi¢ wéwezas, gdy obok wieloéci ptat-
nikéw wprowadzona jest w systemie mozliwos¢ okresowego wyboru platni-
ka przez pacjenta, bez ponoszenia wysokich kosztéw finansowych badz wy-
stepowania barier operacyjnych takiego wyboru'®. Mitem jest, ze w pozycji
konkurencyjnej uprzywilejowane sa jednostki prywatne. Publiczne i prywat-
ne podmioty dziataja zazwyczaj w oparciu o rézne podstawy prawne, co da-
je mozliwo$¢ wykorzystania réznych instrumentéw wptywajacych na ich kon-
kurencyjnos¢. Wprowadzone rozwiagzania systemowe moga wspiera¢ zaréwno
jedna, jak i drugg strong, czego przykiadem jest Austria, w ktérej jedynie fun-
dusze publiczne korzystaja z funduszu na wyréwnanie szkodowosci'®. Ponadto,
systemem dajacym najlepsze warunki do konkurencji jest system z wielokrotna
oceng ryzyka. Jest on mozliwy wéwczas, gdy platnicy moga oszacowaé ceng na
podstawie determinantéw zdrowia (czynnikéw ryzyka), ktére pojawiaja si¢ na

16 MLE. Porter, E. Teisberg, Nowe zasady konkurencji w systemie opicki zdrowotnej, ,Harvard
Business Review Polska” 2005, nr 32.

7 Thidem.

8 W.P. Van de Ven, K. Beck, i in., Risk adjustment and risk selection on the sickness fund insur-
ance market in five European countries, “Health Policy” 2003, nr 65, s. 81.

¥ A. Obermaier, Cross-border Purchases of health Services. A Case Study on Austria and Hunga-
ry, Policy Research Working Paper The World Bank 2009, nr 4825.
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réznych poziomach i w réznych fazach zycia®. Co wigcej, modelowy sposéb
finansowania systemu (ubezpieczeniowy badz zaopatrzeniowy) nie determinuje
bezposrednio wzmocnienia badz ostabienia konkurencji migdzy ptatnikami?'.

Tabela 2. Cechy systemu ptatnikéw sprzyjajace lub ograniczajace konkurencje

CECHA SYSTEMU

WARTOSC SPRZYJAJACA KONKURENCII

WARTOSC OGRANICZAJACA KONKURENCIE

wielu, przy czym udziat w rynku naj-

Liczba wiekszego ptatnika mniejszy niz 50% jeden
jednoczesne wystepowanie podmiotéw publicz-
Wiasnos¢ — nych i prywatnych dziatajacych w oparciu o réz-
ny rezim prawny
Zasieg caly kraj jeden pfatnik na jeden region

Podmiot ochrony

wszyscy obywatele/ubezpieczeni

rozdzielnos¢ podmiotéw wobec platnikdw

Przedmiot ochrony

mozliwos¢ roznicowania cen, koszyka

oraz dopfat do $wiadczen; mozliwos¢
oferowania przez platnika dodatko-
wych, uzupetniajacych produktow

brak mozliwosci réznicowania koszyka oraz doptat
do $wiadczen

Wycena ryzyka

model z jednorazowg badz wielokrot-
ng wycena ryzyka

model z opfata uzalezniong od dochodu

stosowanie modelu wyréwnania ex

z innymi podmiotami

; zvlllg/r:zvll/gjg;os’c’ ante oraz ex post, ktory zawiera takie brak jakiegokolwiek modelu wyréwnania
el cechy jak wiek, pte¢, stan zdrowia i in.
Powigzanie

pefna integracja

Swoboda
zawierania umow

mozliwo$¢ selekgji $wiadczeniodaw-
cow, negocjowanie cen, liczby i ro-
dzaju $wiadczen

koniecznos¢ kontraktowania u wszystkich swiad-
czeniodawcdw okreslonej liczby i rodzaju $wiad-
czefh po okreslonej cenie

Zrédto: B. Wieckowska, Konkurengia miedzy platnikami w bazowym systemie zabezpieczenia zdrowotnego, Emst&Young
Sprawne Panstwo, Warszawa 2010, s. 22, 36.

Dane w tabeli 2. wskazuja na konfiguracje cech ptatnika, ktére determinuja
wystepowanie konkurencji oraz sprzyjaja jej sile. Przedstawione cechy przektada-
ja sie na tzw. indeks konkurencji ptatnikéw. Wedtug szacunkéw B. Wieckowskiej
krajem o najwyzszym poziomie tak mierzonego indeksu jest Holandia??, ktéra

od 2008 r. jest takze liderem Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia®.

2 W.C. Wtodarczyk, Polityka zdrowotna w spofeczenstwie demokratycznym, Uniwersyteckie
Wydawnictwo Medyczne ,VESALIUS”, L.odz 1996, s. 162-163.

2 T. Szumlicz, B. Wieckowska, Metoda ubezpieczenia w systemie zabezpieczenia zdrowotnego —
zakres i mozliwosci stosowania, [w]: T. Szumlicz (red.), Spoleczne aspekty ubezpieczenia, Oficyna
Wydawnicza SGH, Warszawa 2005, s. 123.

22 B. Wigckowska, Konkurencja migdzy platnikami w bazowym systemie zabezpieczenia zdro-
wotnego, Ernst&Young Sprawne Paristwo, Warszawa 2010, s. 6-7.

3 A. Bjonberg, Euro Healtlh Consumer Index 2012 Report, Health Consumer Powerhouse 2012, raport
dostepny na stronie: http://www.healthpowerhouse.com/files/Report-EHCI-2012.pdf; s. 25, (6.01.2013).
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Funkcje ptatnika w polskim systemie opieki zdrowotnej petni Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ), ktéry dziata na podstawie ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych®!. Przekazuje $rodki budzetowe przeznaczone na dziatanie syste-
mu opieki zdrowotnej poprzez zawieranie uméw na $wiadczenie ustug zdro-
wotnych z konkretnymi podmiotami ochrony zdrowia®. NFZ posiada pozy-
c¢je monopsonu, czyli sytuaciji, w ktérej jeden platnik nabywa ustugi w imieniu
pacjentéw, nie petniac roli ich pelnomocnika. Petniac jedynie funkcje nabyw-
cy ustug, posiada szczatkowa wiedzg o cenach i kosztach. Ta bariera wpty-
wa na transparentnos¢ dzialan oraz rzetelno$¢ analiz, co zaburza dwie istotne
tunkcje konkurencji*. Po pierwsze, funkcje regulacyjng — ktéra zapewnia po-
dzial dochodéw wedtug kryteriéw wydajnosci, a nie wedtug sity ekonomicz-
nej. Po drugie, funkcje alokacyjng — ktéra wptywa na obnizke kosztéw i sty-
muluje wzrost produkcji’. Zaleta przyjetego rozwiazania jest przeciwdziatanie
praktykom wylaczania z systemu pacjentéw wysokiego ryzyka. Obok NFZ,
w ramach systemu opieki zdrowotnej, zaktady ubezpieczenn oferuja produk-
ty suplementarne. Rozwiazanie to prowadzi do podwdjnej ochrony, co wyni-
ka z niesatysfakcjonujacego standardu oraz ograniczonego dostepu do $wiad-
czen. W wyniku istniejacych barier regulacyjnych, pomimo podejmowanych
cennych inicjatyw”®, ubezpieczenia te wcigz s stabo rozwiniete, lecz stanowia
duze znaczenie i moga stuzy¢ wspéifinansowaniu ustug medycznych.

W opublikowanym w 2010 r. raporcie Konkurencia migdzy platnika-
mi w bazowym systemie zabezpieczenia zdrowornego, autorstwa B. Wieckow-
skiej, wskazuje si¢ na dziewie¢ warunkéw, pozwalajacych na petne wykorzy-
stanie korzysci, jakie niesie ze soba konkurencja na rynku opieki zdrowotnej,
ze szczegdlnym uwzglednieniem ptatnikéw. Sa to: mozliwosé wyboru plat-
nika; sprawny system wyréwnywania ryzyka/szkodowosci; swoboda zawiera-
nia uméw ze $wiadczeniodawcami; przejrzystos¢ systemu; dostep pacjenta do
informacji; bodzce finansowe sktaniajace do efektywnosci; ograniczenie efek-
tu gapowicza; warunki umozliwiajace kontestowalnos¢ rynkéw; sprawny nad-

* Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 1. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kdw publicznych, Dz. U. z 2004 r. Nr 210, poz. 2135.

» B. Wrona, Dziatalnos¢ regulacyjna panistwa w sferze finansowania ochrony zdrowia, ,Zeszyty
Naukowe PTE Krakéw” 2011, nr 11, s. 379.

% 1. Rudawska, Opieka zdrowotna. Aspekty rynkowe i marketingowe, Wydawnictwo PWN,
Warszawa 2007, s. 75.

27 M. Sieradzka, Pozew grupowy jako instrument prywatnoprawnej ochrony interessw konsumen-
tow 2 tytutu naruszenia regul konkurencji, Wydawnictwo Wolters Kluwer, Warszawa 2012, s. 41.

3 PIU, Budowanie systemu prywatnych ubezpieczeri zdrowotnych w Polsce. Propozycja rozwig-
zan, PIU, Warszawa, luty 2008.
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z6r regulacyjny systemu®. Z przedstawionych warunkéw, Polska w pewnej
mierze spelnia tylko dwa. Po pierwsze, wystepuje swoboda zawierania uméw
przez platnika. Po drugie, nie ma na rynku oséb, ktére swiadomie nie wyku-
puja ubezpieczenia zdrowotnego. Brak pozostatych uwarunkowarn determinu-
je potrzebe intensyfikacji dziatari ukierunkowanych na reformowanie systemu
opieki zdrowotne;.

ZAKONCZENIE

Koncentracja reform na powszechnosci i dostepnosci systeméw opieki
zdrowotnej powinna uwzglednia¢ funkcjonalne elementy procesu finansowa-
nia (gromadzenie srodkéw, taczenie sktadek i nabywanie swiadczeri medycz-
nych), ktére s3 rozmaicie realizowane w réznych krajach. Jednym z postulo-
wanych rozwiazan jest wprowadzenie konkurencji miedzy ptatnikami w opiece
zdrowotnej. Proces ten wymaga szczegdlnej uwagi. Doswiadczenia wskazu-
ja, iz prywatne ubezpieczenie zdrowotne maja staba tendencj¢ do kontrolo-
wania kosztéw, w konsekwencji tworza nieréwnoéci w dostepie do $wiadczer,
co moze zwigkszy¢ nieréwnosci w stanie zdrowia®. Adekwatna regulacja zni-
weluje wady rynku opieki zdrowotnej i stworzy dogodne warunki dla konku-
rencji. Spéjnos¢ podejmowanych dziatari wymaga konsensu spotecznego i po-
litycznego w ramach kierunku reform systemowych, co zdeterminowane jest
dostarczeniem rzetelnej informacji opartej na analizie danych statystycznych.
Rekomendowane sg dziatania umozliwiajace stworzenie sprawnie funkcjonu-
jacej i dostepnej elektronicznej platformy danych medycznych, ktéra umoz-
liwi prowadzenie analiz i przyczyni si¢ do wzrostu efektywnosci podmiotéw
leczniczych. Warto rozwazy¢ wprowadzenie indeksu jakosci obstugi pacjenta
w kontakcie ze swiadczeniodawcami. Upatruje si¢ w tym wzgledzie szczegdl-
ng role panstwa jako skutecznego regulatora systemu opieki zdrowotne;.
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