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Uzasadnienie wyboru tematu i luka badawcza

Praktycznie od poczatku dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) toczy si¢
dyskusja o jego roli i zadaniach, a tym samym o zmianach w jego funkcjonowaniu.
W przesztosci byta juz migdzy innymi propozycja likwidacji NFZ i przejscia z systemu
ubezpieczeniowego do systemu budzetowego finansowania ochrony zdrowia,
proponowano tez podzial NFZ na kilka funduszy regionalnych i otwarcie rynku
ubezpieczen zdrowotnych dla ubezpieczycieli niepublicznych. Przy czym proponowane
przez decydentéw zmiany mialy najczgsciej szerszy kontekst, a ich zakres mozna,
sprowadzi¢ do czterech zasadniczych pytan: ile panstwa w ochronie zdrowia? Ile rynku?
lle centralizacji? Ile decentralizacji?' Ostatecznie, warto dodaé jeszcze jedno pytanie:
dlaczego, to takie skomplikowane? Jak pisze Ch. Sowada, ,,przyczyn wyraznego braku
sukcesu tzw. reform zdrowotnych mozna doszukiwac sie w wyjgtkowo skomplikowanej
materii ich przedmiotu”. Autor, przywotujac literature przedmiotu, postuguje sie
wymownymi sformulowaniami, pisze o , spirali interwencji”, 1 ,,powodzi ustaw
zdrowotnych”.?

Kazdy minister zdrowia, chciat co$ zmieni¢, np.: zoptymalizowaé, skoordynowac,
spersonalizowac, scentralizowac, by ostatecznie pacjent czul si¢ bezpieczniej i zapewne
kazdy byl przeswiadczony o wyjatkowosci swoich pomystow oraz przekonany, ze tym
razem si¢ uda. Aczkolwiek zbyt czgsto zdarzalo si¢, ze kolejne pomysty mialy tylko
charakter dorazny, nie zawsze byly zrozumiate i niekoniecznie do siebie przystajace.
Nieprzystajace, bo ochrona zdrowia to nie tylko pacjent i jego potrzeby, ale takze
mnogo$¢ zréznicowanych interesariuszy i ich oczekiwan, niekiedy wymagan, zadan lub
przesadnych ambicji poszczegdlnych osob.? Jak pisze A. Fraczkiewicz - Wronka, chcac
by¢ skutecznym w sektorze publicznym, nalezy bra¢ pod uwage réznorodne grupy, ich

interesy i oczekiwania, a punktem wyjscia do tego dziatania jest teoria interesariuszy.*

! P. Bromber, Publiczny a prywatny. Proby demonopolizacji ptatnika trzeciej strony w Polsce,
w: Srodkowoeuropejskie Studia Polityczne Nr 4/2013, s. 160.

2 Ch. Sowada, Laczenie solidaryzmu z wolnoécia w ubezpieczeniach spotecznych, Wydawnictwo
Naukowe Scholar, 2013, s. 11.

3 W dysertacji zaprezentowano autorski katalog interesariuszy w systemie ochrony zdrowia w Polsce oraz
wskazano przyktadowe ich oczekiwania. Do usystematyzowania wiedzy w tym zakresie wykorzystano
tre$ci publikowane na famach prasy ogolnej, portali i czasopism branzowych.

4 Wykorzystanie analizy interesariuszy w zarzadzaniu organizacjg zdrowotng, praca pod redakcjg

A. Fraczkiewicz - Wronka, Wydawnictwo Naukowe, 2012, s. 9 - 10.
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Dazac do zdefiniowania luki badawczej autor dysertacji odnotowal, iz nie ma
w powyzej sygnalizowanym obszarze wielu publikacji naukowych, a dotychczasowy
dyskurs raczej zostat zdominowany przez rozwazania o liczbie platnikow i konkurencji
pomiedzy nimi. W dysertacji wskazano na kilka przyktadow doniesien w podziale na
nastepujace zakresy: konkurencja pomigdzy platnikami trzeciej strony, rola platnika
trzeciej strony, organizacja platnika, percepcja platnika trzeciej strony. Szczegdlna
uwage zwraca monografia B. Wigckowskiej, ,, Mapy potrzeb zdrowotnych jako
instrument ptatnika w racjonalizowaniu systemu ochrony zdrowia”. Autorka, obszernie
analizuje model instytucji ptatnika w systemie ochrony zdrowia, gdzie juz na wstepie,
zwraca uwage na potrzebg poprawy realizacji funkcji instytucji ptatnika. Jak pisze,
powolanie instytucji platnika trzeciej strony, to efekt wprowadzenia rozwigzan
kolektywnych. Za celniejsze uwaza postugiwanie si¢ terminem ,, instytucja ptatnika”,
gdyz  jest to termin oddajacy zinstytucjonalizowany charakter posredniczenia
w finansowaniu $§wiadczen opieki zdrowotnej. Co wazne, zwraca uwagg, iz pojawienie
si¢ platnika, zmienia zasadniczo relacje pomiedzy pacjentem a lekarzem.> Z kolei
D. Szescito, w monogratfii ,, Zmierzch decentralizacji? Instytucjonalny krajobraz opieki
zdrowotnej w Europie po nowym zarzqdzaniu publicznym”, dokonal szczegdtowej
analizy modeli instytucji ptatnika w systemach opieki zdrowotnej panstw europejskich.
Jaka pisze, pojawienie si¢ publicznego ptatnika oznacza instytucjonalne rozdzielenie
planowania od gromadzenia i alokacji zasobow finansowych. Podkresla, iz rola ptatnika
w praktyce nie ogranicza si¢ tylko do przekazywania $rodkow finansowych
$wiadczeniodawcom i wspomina o roli w zarzadzaniu ustugami, monitorowaniu potrzeb,
o udziale w procesie wyceny 1 ustalaniu ilo$ci $wiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych, a takze o kontraktowaniu i korzystaniu z szerokiego dostgpu do informacji
oraz wptywie na ksztalt polityki zdrowotnej. W jego ocenie, ,,zamiast o platniku
nalezatoby wiec mowic raczej o menedzerze systemu ustug zdrowotnych. Autor, stawia
tez wazne, ,, Czy panstwo (wladza centralna) odzyskuje kontrole nad obstugg obywatela
w sferze opieki zdrowotnej, ponownie marginalizujqc witadze lokalng, regionalng, sektor

prywatny i rynek?”. ®

5 B. Wieckowska, Mapy potrzeb zdrowotnych jako instrument ptatnika w racjonalizowaniu systemu
ochrony zdrowia, Wydawnictwo PWN, 2018, s. 10, 24 - 25.
¢ D. Szescilo, Zmierzch decentralizacji? Instytucjonalny krajobraz opieki zdrowotnej w Europie po nowym

zarzadzaniu publicznym, Wydawnictwo Naukowe Scholar, 2017, s. 161 85 —97.
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Nalezy podkresli¢, iz autor dysertacji podejmowat juz wczes$niej probe analizy
funkcjonowania ptlatnika trzeciej strony, jednak tylko w kontek$cie wybranych
zagadnien. Pisal o efektywnosci i konkurencyjnos$ci ptatnika, a konkretnie analizowat
determinanty efektywno$ci NFZ i szukal odpowiedzi na pytanie, ,,czy konieczna jest
konkurencja pomiedzy ptatnikami?”. Nie udzielit wtedy jednoznacznej odpowiedzi
a jedynie podzielit si¢ watpliwo$ciami w tym zakresie. Juz woéwczas, wyraznie wskazat
na konieczno$¢ podjecia dziatan majacych na celu ustalenie dysfunkcji i przygotowanie
zmian zarOwno jak to ujal na ,, poziomie instytucji, jak i w otoczeniu”.” Nastepnie, szerzej
zajat si¢ problemem demonopolizacji ptatnika i prawem pacjenta do wyboru platnika.?
Dokonat takze szczegdtowej analizy roli, zadan i instrumentow dziatania NFZ.? Pokazat
znaczenie relacji mi¢dzy interesariuszami w systemie ochronie zdrowia. Jako przyktad,
wymienit dziatania Lubuskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.!® Zwracajac uwage na potrzebe szerszej dyskusji o roli pafnstwa w ochronie
zdrowia, przytoczyl argumenty za interwencjg panstwa.!! Jednocze$nie probowat
spojrze¢ na system ochrony zdrowia z perspektywy jako$ci, efektywnosci, dostepnosci
i bezpieczenstwa zdrowotnego.!> W ramach dysertacji, uwzgledniajgc wymienione
przestanki i bazujac na wynikach procesu badawczego, autor podjat probe ujecia tematu
ptatnika trzeciej strony w formule ,, koncepcji funkcjonowania”. Istota tego autorskiego
podejscia jest szersze spojrzenie na dziatanie Narodowego Funduszu Zdrowia wraz
z analizg jego otoczenia. Platnik trzeciej strony jest tylko jednym z podmiotow systemu
ochrony zdrowia, a jego mozliwosci dziatania sg uzaleznione od przepisOw prawa,

sytuacji gospodarczej i polityczne;.

7P. Bromber, Rozwazania o efektywnosci i konkurencyjnos$ci i platnika trzeciej strony na przykladzie
Narodowego Funduszu Zdrowia, w: Studia i Materiaty Wydzialu Zarzadzania Uniwersytetu
Warszawskiego Nr 1 - 2/2012.

8 Publiczny a prywatny ... op. cit.

® P. Bromber P., Rola i funkcjonowanie NFZ w systemie ochrony zdrowia, w: Zeszyty Naukowe
Uniwersytetu Szczecifskiego. Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia Nr 65/2014.

0P, Bromber, Relacja pacjent — platnik — lekarz, w: Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia, 2018,
Nr 2.

11 P, Bromber, Interesariusze w systemie ochrony zdrowia. Rola panstwa, w: Finanse, Rynki Finansowe,
Ubezpieczenia, 2017, Nr 5.

12 P, Bromber, J. Hady, H. Lachowska, M. Le$niowska - Gontarz, D. Szaban, B. Slusarczyk,

J. Zdanowska, System ochrony zdrowia w Polsce, Wydawnictwo Cedewu, 2015.
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Problem badawczy sformutowano, w formie pytania, ,Jaka powinna by¢ koncepcja

funkcjonowania ptatnika trzeciej strony w systemie ochrony zdrowia w Polsce?”.

Cele i hipotezy badawcze

autorskiej koncepcji dziatania platnika trzeciej strony. Wyznaczono dziesi¢¢ celow

szczegdlowych (Tabela 1).

Tabela 1 Realizacja celéw szczegélowych pracy

Lp.

10.

Cel

Konceptualizacja podstawowych
kategorii pojeciowych systemu ochrony
zdrowia i teorii interesariuszy
Omowienie celow 1 zasad systemu
ochrony zdrowia

Analiza modeli ochrony zdrowia i roli
panstwa

Objasnienie istoty funkcjonowania
ptatnika trzeciej strony w systemie
ochrony zdrowia
Charakterystyka
zdrowia w Polsce

systemu  ochrony

Podkreslenie wagi kapitatu ludzkiego i
dialogu z interesariuszami jako
istotnych zasobéw ochrony zdrowia
Analiza funkcjonowania NFZ jako
ptatnika trzeciej strony w Polsce

Prezentacja oceny funkcjonowania NFZ
przez wybranych interesariuszy, w tym
poziomu zaufania, wskazanych wad
i zalet

Ekspozycja percepcji przez wybranych
interesariuszy odpowiedzialnosci
panstwa, w tym kto ich zdaniem w
najwigkszym stopniu decyduje w
ochronie zdrowia i jakie sga przestanki
podejmowanych decyz;ji

Eksploracja dotychczasowych
propozycji zmian odnoszacych si¢
zarowno do platnika trzeciej strony, jak
i szerzej do roli panstwa w ochronie
zdrowia

Zrodio: opracowanie wlasne
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Odniesienie do
struktury pracy

Rozdziat 1

Rozdziat 1

Rozdziat 1

Rozdziat 1

Rozdziat 2

Rozdziat 2

Rozdzial 5

Rozdziat 2

Rozdziat 4

Rozdziat 4

Rozdzial 5

Cel glowny pracy to krytyczna ocena funkcjonowania NFZ i wypracowanie

Metoda badawcza

Analiza danych
zastanych (Desk
research)
Analiza danych
zastanych (Desk
research)
Analiza danych
zastanych (Desk
research)
Analiza danych
zastanych (Desk
research)
Analiza danych
zastanych (Desk
research)
Analiza danych
zastanych (Desk
research)
Analiza danych
zastanych (Desk
research)
Sondaz ankietowy
(Computer -
Assisted Web
Interview)
Sondaz ankietowy
(Computer -
Assisted Web
Interview)
Analiza danych
zastanych (Desk
research)



Jako gtéwna hipoteze badawczg przyjeto przypuszczenie, iz funkcjonowanie platnika
trzeciej strony nalezy rozpatrywac nie tylko poprzez realizacj¢ przypisanych zadan, ale
réwniez w perspektywie pozostalych elementow systemu ochrony zdrowia, a takze

oczekiwan interesariuszy. Postawiono cztery hipotezy czastkowe (Rysunek 1).

Rysunek 1 Hipotezy badawcze czastkowe

Hipotezy H1. Ocena funkcjonowania platnika trzeciej strony jest zalezna
czastkowe od ogdlnej oceny systemu ochrony zdrowia

H2. Na oceng funkcjonowania platnika trzeciej strony oddziatuja
osobnicze doswiadczenia pacjentow, ze §wiadczeniodawcami

H3. Istnieja roznice i podobienstwa w ocenie platnika trzeciej
strony przez wybranych interesariuszy

H4. Zasoby relacyjne determinujg dziatanie w ochronie zdrowia

Zrodto: opracowanie wlasne

Uklad i tres¢ dysertacji

Dysertacj¢ tworzy pig¢ rozdzialow, wprowadzenie, zakonczenie i zataczniki. Ponizej

pokazano w ujeciu graficznym strukture pracy (Rysunek 2).

Rysunek 2 Struktura dysertacji

Rozdzial 1  System Rozdziat 11  Platnik

: > ochrony zdrowia w S trzeciej strony jako

Wpowadzenie rozwazaniach podmiot systemu
teoretycznych ochrony zdrowia

Rozdzial IV  Ocena Rozdziat V Kierunki

; . dyfikacji
- funkcjonowania modylikacjt
Rozdziat III Metodyka > | platnika trzeciej strony S funkcjonowania

v

badawcza przez branych platnika trzeciej strony i
interesariusz wybrany roli pafstwa w systemie
Y ochrony zdrowia
7 |
Zakonczenie ——>| Zalaczniki

Zrodlo: opracowanie wlasne
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W pierwszym rozdziale dokonano konceptualizacji podstawowych kategorii
pojeciowych systemu ochrony zdrowia i teorii interesariuszy. Nastepnie oméwiono cele
1 zasady systemu ochrony zdrowia. W tym rozdziale, autor dysertacji analizuje modele
ochrony zdrowia i wraca do pytania o rol¢ panstwa, by w konsekwencji przyblizy¢ istote
funkcjonowania ptatnika trzeciej strony w systemie ochrony zdrowia. W rozdziale
drugim ze szczegdtami omowiono strukture systemu ochrony zdrowia w Polsce. Jednak,
w szczegdlnosci skoncentrowano si¢ na charakterystyce NFZ. W trzecim rozdziale
wyjasniono przyjete zatozenia metodologiczne. W detalach zrelacjonowano etapy
procesu badawczego. Czwarty rozdzial rozpoczyna si¢ od prezentacji proby badawcze;j.
Dalej przedstawiono jak pacjenci i lekarze oceniaja NFZ i jakie majag wobec niego
oczekiwania. Usystematyzowano wskazane przez interesariuszy wady i zalety NFZ.
Zwrocono uwage na podobienstwa i réznice w odpowiedziach poszczegdlnych grup
respondentow.  Ostatni piagty rozdzial, to gltownie przeglad dotychczasowych
propozycji zmian w funkcjonowaniu platnika trzeciej strony i roli panstwa. Omoéwione
rozwigzania poddano krytycznej analizie. Na tej podstawie, uwzgledniajac wyniki
procesu badawczego, przedstawiono rekomendacje. Konczac wskazano na bariery

mogace stanowi¢ zagrozenie dla realizacji zaproponowanych zmian.

Metodyka badawcza

Majac na wzgledzie pelne zrozumienie i wyjasnienie problemu badawczego, ale
przede wszystkim miarodajnos¢ wynikow badan i1 planowane zaprogramowanie
., przyszlych wydarzen”, w dysertacji zastosowano rozne metody badawcze. W ten sposob
zostala zapewniona triangulacja metod badawczych. Wykorzystanie réznych zrdodet
pochodzenia materialu badawczego: danych zastanych 1 danych wywotlanych,
umozliwilo zastosowanie triangulacji zrédet danych. Generalnie, autor dysertacji
w trakcie procesu badawczego kierowat si¢ zalozeniem petnego poznania i zrozumienia
stanu faktycznego, a w konsekwencji ustalenia relacji pomig¢dzy teorig i praktyka. Jak
pisza Ch. Frankfort — Nachmias i D. Nachmias, bazowo nie ma r6znicy pomiedzy teorig
i praktyka - jak pisza ,,teoria odnosi sie do praktyki”, pomaga wyjasniaé, prognozowac,
a co za tym idzie podejmowaé wilasciwe decyzje praktyczne.!® Ponizej pokazano, w

ujeciu graficznym, etapy procesu badawczego (Rysunek 3).

13 Ch. Frankfort — Nachmias, D. Nachmias, Metody badawcze w naukach spotecznych, Wydawnictwo Zysk
i S-ka, 2001, s. 52.
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Rysunek 3 Etapy procesu badawczego
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Zrodlo: opracowanie wlasne
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Przystepujac do analizy zrodel w pierwszej kolejnosci wyselekcjonowano stowa
kluczowe. Kolejnym krokiem byl przeglad obowiazujacych regulacji prawnych. Praca
uwzglednia porzadek prawny wedtug stanu obowigzujacego na dzien 31 grudnia 2023 r.
Rownolegle badaniu poddano dokumenty o charakterze strategicznym, plany i programy
w ochronie zdrowia. Dalej, wykorzystujac poczynione juz ustalenia, dokonano przegladu
literatury, w nastepstwie ktorego wyselekcjonowano, a pdzniej przestudiowano istotne
dla tematu dysertacji, pozycje literatury naukowej. W doborze dorobku, dodatkowo
kierowano si¢ podzialem na publikacje zrodtowe i1 przegladowe. Dokonano tez
rozroznienia wedlug dziedzin nauki i dyscyplin naukowych Duzym uzupetlieniem
1 wsparciem tego etapu procesu badawczego byla eksploracja tresci dostepnych
czasopism naukowych. Dokonano ich podzialu wedlug dyscypliny naukowej. Istotng
czes$¢ bibliografii stanowig zebrane dokumenty zrédtowe: opracowania, raporty, opinie,
materiaty pokonferencyjne. Ich zakres tematyczny dotyczy przewaznie rozstrzygnig¢é
prawnych i1 propozycji zmian. W trakcie procesu badawczego, na biezaco, korzystano ze
stron internetowych instytucji administracji publicznej. Réwnoczes$nie wzigto pod uwage
tresci publikowane na tfamach prasy ogdlnej, portali i czasopism branzowych. Koncowe
efekty opisu i naukowej interpretacji wymienionych zrodet znalazty odzwierciedlenie
w poszczegdlnych rozdziatach dysertacji.

Na potrzeby badan wykorzystano dwa kwestionariusze ankiety. W ich strukturze
wyodrgbniono trzy cze$ci: wprowadzenie, list¢ pytan, metryczkg. W liscie pytan,
wykorzystano pytania otwarte i zamkniete. W czesci pytan, zastosowano 5 - stopniowag
skale dwustronng i 11 stopniowg skale jednostronng. Tematycznie pytania byty zwigzane
z funkcjonowania NFZ 1 systemu ochrony zdrowia. Do badania zaproszono
przedstawicieli dwoch kluczowych grup interesariuszy systemu ochrony zdrowia:
lekarzy 1 pacjentow. Jest to konsekwencja wczesniejszych rozwazan autora dysertacji,
dotyczacych relacji migdzy pacjentem, lekarzem a platnikiem trzeciej strony. Wielko$¢
proby, obliczono przy zatozeniu nastgpujacych parametréw (Rysunek 4):

a) wielkos$¢ populacji pacjentow w 2018 r., przyjeto 79,9% (osoby powyzej 20
roku zycia) z 38411148 ludnos$ci ogotem, czyli 30690507 ludnoscei, ™
b) wielko$¢ populacji lekarzy w 2018 r., to lekarze posiadajacy prawo

wykonywania zawodu lekarza czyli 149 134 lekarzy, °

14 Rocznik Demograficzny, Gtéwny Urzad Statystyczny, 2019, s. 59 - 60 i 62.
15 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2018 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, 2019, s. 38.
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c) poziom ufnosci 95%,
d) btad maksymalny 5%,
e) wielkos¢ frakeji 0,5.

Rysunek 4 Szacowana wielko§¢ proby badawczej wg wytycznych metodologicznych

Pacjenci Lekarze

384 383

Zrédlo: Kalkulator doboru proby, w: https://www.naukowiec.org/dobor.html

Badania przeprowadzano z wykorzystaniem platformy ankietowej. Kolportaz
kwestionariuszy ankiet przeprowadzono etapowo. W przypadku pacjentéw link do
ankiety zostat przestany do wspotpracujacego z organizacjami pacjentow Instytutu Praw
Pacjenta 1 Edukacji Zdrowotnej oraz bezposrednio do wybranych organizacji pacjentow
(fundacji 1 stowarzyszen). Liczba pytan: 29. Wymiar czasowy: 16.10.2019 -
19.03.2020.'¢ Z kolei w przypadku lekarzy, link do ankiety zastal przestany do Federacji
Porozumienie Zielonogorskie i samorzadu zawodowego lekarzy. Liczba pytan: 21.
Wymiar czasowy: 8.11.2019 - 22.02.2020.!7 Nalezy podkresli¢ ogolnopolski rozktad
regionalny wypetionych kompletnie ankiet. Do wypehienia ankiety przystapito 701
pacjentéw z ktérych 360 zakonczylo proces jej wypehienia, co stanowi 51,36%.
W wyniku oceny kompletno$ci wypetnionych kwestionariuszy, do ostatecznej analizy
zakwalifikowano 339 ankiet, wypelionych przez pacjentow, czyli 94,17%.
Szczegdtowa charakterystyka populacji pacjentdow zostata zaprezentowana ponizej

(Tabela 2).

16 Uwzgledniajgc date rozpoczecia wypelniania kwestionariusza ankiety.

17 Uwzgledniajgc date rozpoczecia wypelniania kwestionariusza ankiety.
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Tabela 2 Charakterystyka préby pacjentéw

Tre$é odpowiedz

Kobieta 80,53%
Megzczyzna 19,47%
Ile ma Pan(i) lat?
do 25 lat 0,88%
26 - 40 lat 22,12%
41 - 60 lat 35,10%
61-74 lata 38,94%
75 lat i wigcej 2,95%
Jakie ma Pan(i) wyksztatcenie?
Brak wyksztalcenia 0,29%
Podstawowe lub gimnazjalne 0,29%
Zasadnicze zawodowe 2,65%
Srednie 31,86%
Wyzsze 64,90%
Miejsce zamieszkania
Wie$ 13,27%
Miasto do 10 tys. Mieszkancow 3,83%
Miasto 10 - 100 tys. Mieszkancow 25,96%
Miasto 100 - 500 tys. Mieszkancow 25,66%
Miasto powyzej 500 tys. Mieszkancow 31,27%
W jakim wojewodztwie Pan(i) mieszka?
Dolnoslaskie 4,46%
Kujawsko-pomorskie 6,55%
Lubelskie 6,55%
Lubuskie 5,06%
Lodzkie 3,27%
Malopolskie 9,23%
Mazowieckie 21,73%
Opolskie 2,08%
Podkarpackie 1,79%
Podlaskie 1,79%
Pomorskie 11,31%
Slgskie 11,01%
Swietokrzyskie 1,79%
Warminsko-mazurskie 2,98%
Wielkopolskie 9,52%
Zachodniopomorskie 0,89%

Zrodio: opracowanie wlasne
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Z kolei, wsrdd lekarzy, 771 osob przystapito do wypeknienia ankiet, z tego 318

zakonczylo proces jej wypelnienia, co stanowi 41,12%. W wyniku oceny kompletnos$ci

wypetnionych kwestionariuszy, do ostatecznej analizy zakwalifikowano 306 ankiet,

wypetnionych przez lekarzy, czyli 96,53%. Szczegétowa charakterystyka populacji

lekarzy zostata zaprezentowana p6zniej (Tabela 3).

Tabela 3 Charakterystyka préby lekarzy

Tre$é odpowiedz Procent

Prosze zaznaczy¢ swoja pte¢

Kobieta 56,54%
Megzczyzna 43,46%
Ile ma Pan(i) lat?
do 25 lat 0,00%
26 - 40 lat 9,48%
41 - 60 lat 60,78%
61-74 lata 29,08%
75 lat i wiecej 0,65%

Miejsce zamieszkania

Wie$ 26,47%
Miasto do 10 tys. mieszkancow 16,01%
Miasto 10 - 100 tys. mieszkancow 29,41%
Miasto 100 - 500 tys. mieszkancow 18,30%
Miasto powyzej 500 tys. mieszkancow 9,80%
W jakim wojewodztwie Pan(i) mieszka?
Dolnoslaskie 8,50%
Kujawsko-pomorskie 0,33%
Lubelskie 2,29%
Lubuskie 22,22%
Lodzkie 7,19%
Malopolskie 4,58%
Mazowieckie 18,95%
Opolskie 3,27%
Podkarpackie 13,73%
Podlaskie 6,54%
Pomorskie 0,98%
Slgskie 5,56%
Swietokrzyskie 1,31%
Warminsko-mazurskie 0,33%
Wielkopolskie 3,27%
Zachodniopomorskie 0,98%

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Liczba odpowiedzi

173
133

29
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89

81
49
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56
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14
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Badanie autora dysertacji, jak kazde inne badanie, nie objelo wszystkich mozliwych
zakresOw. Zaprezentowane w dysertacji wyniki w duzym stopniu uzyskano na podstawie
stworzonego przez badacza kwestionariusza ankiety. Nie bez znaczenia jest wybrany
sposob dystrybucji kwestionariusza ankiety. Badanie =zostalo przeprowadzone
z wykorzystaniem platformy ankietowej, co moze by¢ uznane za pewne ograniczenie. To
oznacza, ze reprezentatywno$¢ interesariuszy moze nie by¢ petna. Nie mozna tez
wykluczy¢ bledu selekcji, poniewaz respondenci bioracy udziat w badaniu mogli
posiada¢ wigkszg wiedzg¢ o ochronie zdrowia 1 doswiadczenie w kontaktach z NFZ.
W ocenie autora dysertacji dalszych poszerzonych badan wymaga potwierdzenie
znaczenia relacji pomi¢dzy decydentami a interesariuszami. Docelowo nalezy uzupetic¢
zakres podmiotowy respondentéw o innych interesariuszy i rozwazy¢ poszerzenie

zakresu badania o zagadnienie identyfikacji interesariuszy z systemem ochrony zdrowia.

Wybrane wyniki badan
Na wstepie, nalezy podkresli¢, iz duza czgs$¢ respondentow deklarowata wysoki

poziom wiedzy o systemie ochrony zdrowia (Tabela 4).

Tabela 4 Deklarowany poziom wiedzy respondentéw o systemie ochrony zdrowia w Polsce

Pacjenci Lekarze
Tres¢ odpowiedz Liczba Liczba
Procent odpowiedzi Procent odpowiedzi

Jak ocenia Pan/i swoja wiedz¢ na temat systemu ochrony zdrowia w Polsce?

Bardzo dobrze 10,62% 36 16,34% 50
Dobrze 46,90% 159 51,92% 165
Ani dobrze, ani zle 34,51% 117 25,49% 78
Zle 5,31% 18 2,94%
Bardzo zle 1,77% 6 0,65%
Nie wiem 0,88% 3 0,65%

Zrodio: opracowanie wlasne

Zardéwno pacjenci, jak i lekarze deklarowali wysoki poziom wiedzy o Narodowym

Funduszu Zdrowia (Tabela 5).
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Tabela 5 Deklarowany poziom wiedzy respondentéow o NFZ

Pacjenci Lekarze

Liczba Liczba
Procent odpowiedzi Procent odpowiedzi

Tre$é odpowiedz

Jak ocenia Pan/i swoja wiedzg na temat funkcjonowania NFZ?

Bardzo dobrze 6,82% 23 9,80% 30
Dobrze 42,73% 144 49,35% 151
Ani dobrze, ani zle 39,76% 134 34,97% 107
Zle 7,72% 26 3,92% 12
Bardzo zle 2,37% 8 0,00%
Nie wiem 0,59% 2 1,965

Zrodlo: opracowanie wlasne

Zdaniem wigkszos$ci badanych, to panstwo powinno by¢ odpowiedzialne za ochrone

zdrowia (Tabela 6).
Tabela 6 Odpowiadzialno$¢ panstwa za ochrone zdrowia
Pacjenci Lekarze

Liczba Liczba
Procent odpowiedzi Procent odpowiedzi

Tre$é¢ odpowiedz

Czy Pana/i zdaniem, to panstwo powinno by¢ odpowiedzialne za ochrong zdrowia?

Zdecydowanie tak 63,31% 214 40,52% 124
Raczej tak 23,67% 80 34,64% 106
Ani tak, ani nie 3,55% 12 11,11% 34
Raczej nie 3,25% 11 7,84% 24
Zdecydowanie nie 3,85% 13 3,92% 12
Trudno powiedzie¢ 2,37% 8 1,96% 6

Zrodlo: opracowanie wlasne

Na pytanie Czy w Pana/i opinii NFZ dobrze realizuje swoje zadania?, tylko 17,76%
badanych pacjentow odpowiedziato pozytywnie, a 60,35% respondentéw odpowiedziato
negatywnie. Z kolei na pytanie Czy w Pana/i opinii NFZ dobrze gospodaruje
powierzonymi pieniedzmi?, tylko 11,83% badanych odpowiedzialo pozytywnie,
a 65,09% odpowiedziato negatywnie (Wykres 1).
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Wykres 1 Ocena realizacji zadan przez NFZ

2,37%
Czy w Pana/i opinii NFZ _dobrze realizuje swoje _/
zadania? 7% /
7,10%

Czy w Pana/i opinii NFZ dobrze gospodaruje
powierzonymi pieni¢dzmi?
2,07%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Zdecydowanie tak m Raczej tak = Ani tak, ani nie

m Raczej nie m Zdecydowanie nie ® Trudno powiedzie¢

Zrodlo: opracowanie wlasne

Na pytanie Czy Pan(i) zdanie NFZ jest potrzebng instytucjq?, 41,42% badanych
pacjentow odpowiedzialo pozytywnie, a 29,29% respondentow odpowiedziato
negatywnie. Z kolei na pytanie Czy w Pana/i przekonaniu NFZ dziata w Pana/i imieniu?,
15,68% badanych pacjentow odpowiedzialo pozytywnie, a 60,65% respondentéw
odpowiedziato negatywnie (Wykres 2).

Wykres 2 NFZ jako potrzebna instytucja dzialajaca w imieniu pacjentow

9,76%

2,66%
Czy w Pana/i przekonaniu NFZ dziata w Pana/i o
imieniu? 0

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Zdecydowanie tak ™ Raczej tak ® Ani tak, ani nie ®Raczej nic ®Zdecydowanie nie ® Trudno powiedzie¢

Zrodlo: opracowanie wlasne

Na pytanie Co w najwigkszym stopniu decyduje o Pana/i ocenie NFZ?, na odpowiedz
,moje doswiadczenie z placowkami medycznymi” wskazalo 79,82% badanych
pacjentdw, na ,,moje doswiadczenie z lekarzami” 65,58%, ,,moje doswiadczenie z NFZ”

40,06%, a na ,,dos$wiadczenie z placowkami medycznymi moich bliskich i znajomych”
24,63 % (Wykres 3).
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Wykres 3 Czynniki decydujace o ocenie przez pacjentéw NFZ

Moje do$wiadczenie z placowkami medycznymi _ 79,82%
Moje doswiadczenie z lekarzami _ 65,58%
Moje doswiadczenie z NFZ _ 40,06%
Doéwiadczeniebfig)klziicct(l')\ivzzlig(i)rrnn;éigcznymi moich _ 24.63%

Doswiadczenie z lekarzami moich bliskich i - 14.84%

znajomych

Doswiadczenie z NFZ moich bliskich i znajomych - 10,68%
Powszechne przekonanie . 5,04%
Brak dostatecznej wiedzy . 3,56%
Co$ innego I 2,67%

Moje poglady polityczne  0,00%

0,00% 10,00%20,00%30,00%40,00%50,00%60,00%70,00%80,00%90,00%

Zrodlo: opracowanie wlasne

Na pytanie Czy Pan(i) zdaniem NFZ jest potrzebng instytucjq?, 54,9% badanych lekarzy
odpowiedziato pozytywnie, a 23,52% respondentéw odpowiedziato negatywnie . Z kolei
na pytanie Czy w  Pana/i przekonaniu ~NFZ  dobrze  wspolpracuje
z lekarzami?, 29,41% badanych lekarzy odpowiedzialo pozytywnie, a 52,29%
respondentow odpowiedziato negatywnie. Na pytanie Czy w Pana/i opinii NFZ dobrze
realizuje swoje zadania?, 35,62% badanych lekarzy odpowiedzialo pozytywnie, tyle
samo respondentéw odpowiedziato negatywnie. Z kolei, na pytanie Czy w Pana/i opinii
NFZ dobrze gospodaruje powierzonymi pieniedzmi?, 32,02% badanych lekarzy
odpowiedziatlo pozytywnie, a 42,48%  respondentow odpowiedzialo negatywnie

(Wykres 4).
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Wykres 4 Ocena przez lekarzy wspélpracy i realizacji zadan przez NFZ

11,11% 7,19%

Czy Pan(i) zdaniem NFZ jest potrzebna
instytucja?

|

2,29% 2,29%

Czy w Pana/i przekonaniu NFZ dobrze
wspotpracuje z lekarzami?

2,29% 4,58%

Czy w Pana/i opinii NFZ dobrze realizuje swoje
zadania?

1,63%
10,13%
Czy w Pana/i opinii NFZ dobrze gospodaruje
powierzonymi pienigdzmi?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Zdecydowanie tak mRaczej tak ® Ani tak, ani nic ®Raczej nic ® Zdecydowanie nie ® Trudno powiedzie¢

Zrodlo: opracowanie wlasne

W wyniku przeprowadzonej analizy, uzyskano umiarkowana dodatnig korelacje
pomiedzy oceng systemu ochrony zdrowia przez pacjentéw a ich oceng NFZ (r = 0,62;
p<0.05) (Wykres 5).

Wykres 5 Wykres korelacji pomiedzy ocena systemu ochrony zdrowia a ocena NFZ przez pacjentow

12

10 | : ]

NN —= OO0 W—
0 W A\

Jak ocenia Pan/i system ochrony zdrowia w
Polsce?

VoSS /) /

N
Ne)

0 2 4 6 8 10

—
N

Jak ocenia Pan(i) NFZ jako instytucje, ktorej zadaniem jest
zapewnianie dostgpnosci do porad i ustug medycznych?

Zrodlo: opracowanie wlasne
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W wyniku przeprowadzonej analizy, uzyskano umiarkowang dodatnig korelacje
pomiedzy deklarowang oceng NFZ a oceng systemu ochrony zdrowia przez lekarzy

(r=10,42; p<0.05) (Wykres 6).

Wykres 6 Wykres korelacji pomi¢dzy ocena NFZ a oceng systemu ochrony zdrowia przez lekarzy

—
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Jak ocenia Pan(i) NFZ jako ptatnika trzeciej strony?
(@)}

0 2 4 6 8 10 12
Jak ocenia Pan/i system ochrony zdrowia w Polsce?

Zrodio: opracowanie wlasne

Konkludujagc, w toku procesu badawczego pozytywnie zweryfikowano
przypuszczenie, iz funkcjonowanie platnika trzeciej strony nalezy rozpatrywac nie tylko
poprzez realizacje przypisanych zadan, ale rowniez w perspektywie pozostalych
elementow systemu ochrony zdrowia, a takze oczekiwan interesariuszy. Potwierdzone
zostaly takze trzy hipotezy szczegotowe. Jedna hipoteza szczegdlowo zostala
potwierdzona czg¢sciowo. Ponizej zaprezentowano w jaki sposob zweryfikowano

hipoteze gtowna i cztery hipotezy szczegdtowe (Tabela 7).
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Tabela 7 Podsumowanie weryfikacji hipotez badawczych

Lp.

1.

Hipotezy (HG — gléwna, HCz —
czastkowa)

HG. Funkcjonowanie  platnika
trzeciej strony nalezy rozpatrywac
nie tylko poprzez realizacj¢
przypisanych zadan, ale réwniez w
perspektywie pozostatych
elementow  systemu  ochrony
zdrowia, a takze oczekiwan
interesariuszy

HCzl. Ocena funkcjonowania
ptatnika trzeciej strony jest zalezna
od ogolnej oceny systemu ochrony
zdrowia

HCz2. Na ocen¢ funkcjonowania
platnika trzeciej strony oddziatuja
osobnicze doswiadczenia
pacjentéw, ze Swiadczeniodawcami

HCz3. Istnieja roéznice i
podobienstwa w ocenie ptlatnika
trzeciej strony przez wybranych
interesariuszy

HCZ4. Zasoby relacyjne
determinuja dziatanie w ochronie
zdrowia

Zrodlo: opracowanie wlasne

Sposob weryfikacji

Badania wtorne
Badania pierwotne

Badania pierwotne

Badania pierwotne

Badania pierwotne

Badania wtorne
Badania pierwotne

Whioski koncowe i rekomendacje

poprzez pryzmat utrzymania wiodacej pozycji publicznego platnika, nie znajdujac w
literaturze z zakresu ekonomiki zdrowia argumentéw za przewaga modelu opartego na
konkurencji. Wktadem pracy jest przedstawienie, na bazie przeprowadzonych badan
empirycznych, propozycji modyfikacji (w 3 kategoriach: kontynuacji, zmiany i nowych
rozwigzan) w zakresie istniejacego w Polsce modelu powszechnych ubezpieczen
zdrowotnych. Teoretyczng bazg rozwazan byla teoria interesariuszy. W ocenie autora, to
panstwo ponosi odpowiedzialno$¢ za ochrong zdrowia. Wstuchujac sie¢ w oczekiwania
interesariuszy musi mie¢ prawo do artykulacji wlasnego zdania i swobode w doborze

instrumentoéw dzialania. Ponizej przedstawiono autorskie rekomendacje w zakresie roli

panstwa w ochronie zdrowia (Rysunek 5).
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Wynik weryfikacji

Potwierdzona

Potwierdzona

Potwierdzona
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czg$ciowo, wymaga
podjecia dodatkowych
poszerzonych badan

Tytulowa koncepcj¢ funkcjonowania platnika trzeciej strony rozwazano w pracy



Rysunek 5 Rekomendacje w zakresie roli panstwa w ochronie zdrowia

e A

Panstwo
(. J
|
[ | |
' )\
C o 2 Wspotpraca z Koordynacja
Odpowiedzialnos¢ interesariuszami 1 nadzo6r
A\ | J
Okreslenie celow
Dobor
instrumentow
|
[ _ | . |
Dokumenty 0 Instrumnet
charakterze Zasoby y
. prawne
Strategicznym
A\ J
|
| | | |
Finansowe Informacyjne Ludzkie Infrastrukturalne Sprzgtowe Relacyjne

Zrodlo: opracowanie wlasne

Narodowy Funduszu Zdrowia, to podmiot, ktéry powinien by¢ zorientowany na
pacjentoéw, dziata¢ na ich rzecz, a przede wszystkim by¢ zobowigzany do ptacenia w ich
imieniu nalezno$ci za wykonane $wiadczenia opieki zdrowotnej o uzgodnionym

standardzie, realizowane na uzgodnionych zasadach dostepnosci. '8

Miara jego
potencjatu powinny by¢ przypisane zadania, mozliwosci finansowe, agregowane zasoby
informacji, jego potencjat ludzki. Istotna jest takze ocena zarowno samego NFZ przez
interesariuszy, bedaca sumg osobniczych doswiadczen, doswiadczen bliskich
1 znajomych, poziomu wiedzy, zaufania, jak 1 ocena systemu ochrony zdrowia jako
catosci. To wspomniane zaufanie i relacje sg kluczowe. Ponizej przedstawiono autorskie
rekomendacje w zakresie funkcjonowania platnika trzeciej strony, w uktadzie:

- dzialania warte kontynuacji

- propozycje zmian

- propozycje nowych rozwigzan (Rysunek 6).

18 Swiadczenia gwarantowane, czyli finansowane lub wspotfinansowane ze §rodkow publicznych.
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Rysunek 6 Rekomendacje w zakresie funkcjonowania platnika trzeciej strony

Opracowanie
j  Strategii

J

(Budowa zaufania)
interesariuszy i
poprawa
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Kontynuacja

NFZ

J

p
Wzmocnienie

funkcji
edukacyjnej NFZ
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implementacji
innnowacji w
realizacji
$wiadczen opieki
zdrowotnej

Doskonalenie
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wykorzystania i
udostepniania
danych 0

ochronie zdrowia
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s N

Decentralizacja
struktury

. J

Nowe
rozwigzania

X

Wypracowanie
nowego modelu
relacji NFZ - MZ

N

Wypracowanie
modelu
przywodztwa

s N

Ograniczenie
biurokracji

N\ J

Zrodlo: opracowanie wlasne
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W odniesieniu do wskazanych rekomendacji, aktualny wydaje si¢ poglad, iz zmiany
w ochronie zdrowia, dotyczace nie tylko funkcjonowania platnika trzeciej strony,
powinny nastgpowaé ewolucyjnie, a nie rewolucyjnie. Autor dysertacji podziela
przekonanie, iz kazdorazowo potrzebny jest czas na adaptacje, na nauczenie si¢ nowych
zasad.!” Czas, na poznanie i wzajemne zrozumienie, z jednej strony intencji decydentow,
a z drugiej oczekiwan interesariuszy. Nie wszystko w ochronie zdrowia da si¢
sfinansowac, spersonalizowaé, skoordynowacé, zoptymalizowac, ,,podstawi¢ do wzoru”,
ale wszystko powinno si¢ przedyskutowa¢ i uzgodni¢ z interesariuszami w drodze
dialogu spotecznego. Ttumaczac rézne zawilo$ci najczgséciej staramy si¢ racjonalizowaé
przekaz i upraszcza¢. W ochronie zdrowia nie jest to juz takie oczywiste, gdyz nie ma
prostych rozwigzan. Stad tak wazna jest rola panstwa. Jak uczy teoria satysfakcji mozna
ksztattowac nie tylko doswiadczenia, ale i oczekiwania interesariuszy. Autor dysertacji,
zdecydowanie rekomenduje to rozwigzanie. Umiej¢tne ksztaltowanie oczekiwan
interesariuszy to nic innego jak przemyslane ich umiejscawianie na osi czasu
1 uwzglednianie przy definiowaniu celow systemu. Problemem jest to, Zze zasobem,
ktorego brakuje jest czas. Zatem wykorzystujac go jak najlepiej nalezy by¢ w pierwszej
kolejnosci dyspozycyjnym i sprawczym, uwzglednia¢ okoliczno$ci i nie zapominad

o odpowiedzialnosci. Kompetencje te ilustruje rysunek 7.

Rysunek 7 Elementy procesu ksztltowania oczekiwan interesariuszy
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Kazdorazowo, miarg sprawczo$ci decydentow, jest uchwalanie ustawy i jej ostateczna
tre$¢. Doswiadczenie pokazuje, ze same ambicje, przekonanie, ze pomyst jest dobry, ze
przemawiaja za nim solidne argumenty, to malo. To wystarcza, ale tylko na etapie
rozwazan eksperckich. W dziataniu licza si¢ juz mozliwosci prawne i relacyjne. To
relacje, tworzg przestrzen do zarzadzania oczekiwaniami i do bycia sprawczym. Przy
czym, w ocenie autora dysertacji nie mozna tez w nieskonczono$¢ dyskutowac,
analizowac¢ 1 uwzglednia¢ kolejnych poprawek. Nie ma ,,idealnych” projektéw regulacji
prawnych, a jezeli juz, to najczgsciej koncza swoj bieg w ,,szufladzie”. Stad przy ré6znych
okazjach, u bylych decydentow pojawia si¢ nostalgia, , miatem, chcialem, ale nie
postuchali”. Warto pamigtac, Ze istotng réznice czyni odpowiedzialno$¢. Inng wage maja
propozycje czy nawet krytyka, a jeszcze inaczej jest jak si¢ ponosi, za to co si¢ robi
odpowiedzialnos¢. Wydaje sie¢, to oczywiste, ale warto podkresli¢, ze ostatecznie, to
decydenci ponosza odpowiedzialno$¢, nie interesariusze. Trzeba tez pamigtac, ze opinia
publiczna 1 interesariusze, najcze$ciej zapominaja o okoliczno$ciach procesu
decyzyjnego. Ujmujac, to bardziej dosadnie okolicznosci ,,wypadaja z pamigci” procesu
decyzyjnego. Stad podkreslenie znaczenia odpowiedzialnos$ci.

Konkludujac, bez watpienia w ochronie zdrowia szczegélne znaczenie majg kapitat
ludzki i1 zasoby finansowe. Jednak decydenci, myslac o kolejnych zmianach w ochronie
zdrowia, w tym dotyczacych funkcjonowania platnika trzeciej strony, powinni
uwzglednia¢ znaczenie relacji, a tym samym potrzebg partycypacji interesariuszy
w procesie decyzyjnym. Z kolei, interesariusze nie powinni kwestionowaé prawa
decydentow do inicjowania zmian. Warto jeszcze pamig¢ta¢ o zachowaniu ciaglo$ci
dziatan. Efekty, czgsto przychodza po latach. Niekiedy, juz w innej sytuacji politycznej.
Przeszlo$¢ nalezy zatem traktowac nie tylko jako przestroge, ale jako kapitat -
w przeciwnym razie kolejnym ministrom zdrowia, pozostanie ,.budowaé ciagle od

nowa’.
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