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Streszczenie: Pracodawcy odgrywaja istotng rol¢ w finansowaniu ustug ochrony zdrowia,
przede wszystkim w zakresie profilaktyki i zdrowia publicznego. Finansowanie odbywa sig
na dwoch plaszczyznach: obligatoryjnej, zwiazanej z medycyna pracy, i fakultatywnej, po-
przez abonamenty medyczne dla pracownikow. Wydatki na medycyng pracy sa stabilne, nale-
zy jednak oczekiwac wzrostu wydatkow na abonamenty medyczne dla pracownikow.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, finansowanie, medycyna pracy, abonamenty medyczne.

1. Wstep

Niewydolnos¢ sektora ochrony zdrowia w Polsce, przede wszystkim w zakresie fi-
nansowanym ze zrodet publicznych, wywotuje coraz wigksze zainteresowanie pry-
watnymi zrodtami. Jednym z nich sa przedsigbiorstwa. Zakres ustug zdrowotnych
finansowanych przez przedsigbiorstwa coraz czesciej wykracza poza obowiazkowe
swiadczenia medycyny pracy. Artykut zostat poswigcony zagadnieniom zwigzanym
z finansowaniem §wiadczen zdrowotnych przez przedsigbiorstwa — w pierwszej czg-
$ci przedstawiono zagadnienia zwigzane z finansowaniem medycyny pracy, w dru-
giej — problemy dodatkowych ustug zdrowotnych oferowanych pracownikom pod
postacia abonamentéw medycznych.

2. Wydatki przedsi¢biorstw
jako niepubliczne zrédlo finansowania uslug zdrowotnych

Ochrona zdrowia w Polsce finansowana jest ze zrodet publicznych i prywatnych.
Zrédla publiczne (general government) to przede wszystkim $rodki pochodzace
z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, ktorymi dysponuje Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, $rodki budzetowe (przede wszystkim w dyspozycji Ministerstwa
Zdrowia) oraz $rodki samorzadu terytorialnego.

Zrodla prywatne to bezposrednie wydatki gospodarstw domowych, wydatki in-
stytucji ubezpieczeniowych, wydatki instytucji typu non-profit oraz przedsigbiorstw
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prywatnych. Wérod wydatkow na ochrong zdrowia zdecydowanie przewazaja wy-
datki sektora publicznego — pomimo szybkiego rozwoju sektor prywatny stanowi

ok. 30% rynku ustug zdrowotnych (28% w 2008 r.) (rys. 1).
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Rys. 1. Udziat sektora prywatnego w wydatkach ogdétem na ochrong zdrowia w Polsce

w latach 1990-2008

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie: OECD Health Data.
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Rys. 2. Prywatne wydatki biezace w Polsce w latach 2004-2008

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie: Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2006 roku,
GUS, Warszawa 2007; Narodowy Rachunek Zdrowia za 2006, GUS, Warszawa 2008; Naro-

dowy Rachunek Zdrowia za 2008, GUS, Warszawa 2010.

Wsréd zrédet niepublicznych w zakresie wydatkow biezacych dominuja wy-
datki bezposrednie gospodarstw domowych (w 2008 roku stanowity 86,3% prywat-
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nych wydatkéw biezacych na ochrong zdrowia). Udziat ten utrzymuje si¢ stale na
wysokim poziomie, cho¢ w latach 2004-2008 obserwuje si¢ niewielki staty spadek
udziatu wydatkow z tego zrodla (rys. 2).

Rys. 3. Struktura biezacych wydatkéw prywatnych w Polsce w 2008 roku

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2009 roku,
GUS, Warszawa 2010.

Bardziej szczegdtowa analiza pozwala okresli¢ udzial wydatkow przedsigbiorstw
na ustugi zdrowotne — wydatki przedsigbiorcow wyniosty w roku 2008 1744 mlin zt,
co stanowito tylko 7,51% wydatkow biezacych na ustugi zdrowotne'. Udziat ten,
w porownaniu z wydatkami gospodarstw domowych (86,23%) jest raczej skromny —
stanowi 2,09% wydatkoéw biezacych i zaledwie 1,95% wydatkéw ogotem na ushugi
zdrowotne w Polsce (rys. 3).

3. Finansowanie medycyny pracy

Pracodawca, zgodnie z Kodeksem pracy?, jest jednostka organizacyjna, nawet jezeli
nie posiada osobowos$ci prawnej, a takze osoba fizyczna, jezeli zatrudnia pracowni-
koéw. Pracownikiem natomiast jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace,
powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace — w Swietle tej
definicji pracownikami nie sg osoby zatrudnione na podstawie umow o dzieto, zle-
cenia lub w formie samozatrudnienia.

Funkcjonowanie ochrony zdrowia z punktu widzenia pracodawcoéOw obejmuje
dwie zasadnicze ptaszczyzny:

! Celowo zostaly pominigte wydatki przedsigbiorstw o charakterze inwestycyjnym, jako wykra-
czajace poza tematyke niniejszego opracowania.
2 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, DzU 1974, nr 24, poz. 141.
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1) medycyng pracy, ktora ma charakter obligatoryjny i wynika z przepisow pra-
wa pracy,

2) dobrowolnie finansowane ustugi zdrowotne, wystepujace z reguly pod posta-
cia abonamentow (pakietow) medycznych.

Medycyna pracy, zgodnie z definicja GUS, to specjalno$¢ medyczna, ktorej
przedmiotem jest badanie wptywu $rodowiska pracy na pacjenta, diagnostyka, le-
czenie i profilaktyka chorob zawodowych. Opieke nad pracownikami sprawuja pod-
mioty stuzby medycyny pracy, a mianowicie:

* jednostki podstawowe (zaktady opieki zdrowotnej utrzymywane w celu sprawo-
wania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi, jednostki organiza-
cyjne zakladéw opieki zdrowotnej wydzielone w celu realizacji profilaktyczne;j
opieki zdrowotnej nad pracujacymi, lekarze wykonujacy indywidualna praktyke
lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska lub wykonujacy za-
wod w formie grupowej praktyki lekarskiej,

* wojewodzkie osrodki medycyny pracy,

* pielegniarki prowadzace indywidualna lub specjalistyczna praktyke pielggniar-
ska, grupowa praktyke pielegniarska,

* psycholodzy oraz inne osoby o kwalifikacjach niezbgdnych z punktu widzenia
stuzby medycyny pracy, w ramach prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej®.
Stuzba medycyny pracy, zgodnie z ustawa, realizuje szeroki zakres zadan, przede

wszystkim dotyczacy:

— ograniczania szkodliwego wplywu pracy na zdrowie,

— sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi,

— prowadzenia ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, w zwiazku ze stwierdzona
patologia zawodowa,

— organizowania i udzielania pierwszej pomocy medycznej w naglych zachorowa-
niach i wypadkach w miejscu pracy,

— inicjowania i realizowania promocji zdrowia, a zwlaszcza profilaktycznych pro-
gramdw prozdrowotnych,

— inicjowania dziatan pracodawcow na rzecz ochrony zdrowia pracownikow,

— prowadzenia analiz stanu zdrowia pracownikow, a zwlaszcza wyst¢gpowania
choréb zawodowych i ich przyczyn oraz przyczyn wypadkoéw przy pracy,

— gromadzenia, przechowywania i przetwarzania informacji o narazeniu zawodo-
wym, ryzyku zawodowym i stanie zdrowia 0so6b objetych profilaktyczna opicka
zdrowotna.

Zgodnie z ustawa o stluzbie medycyny pracy pracodawcy zapewniaja swoim pra-
cownikom przeprowadzanie badan wstgpnych, okresowych i kontrolnych oraz pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej niezbednej ze wzgledu na warunki pracy oraz finan-
suja wybrane przez siebie §wiadczenia zdrowotne z zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotne;.

% Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy, DzU 1997, nr 96, poz. 593.
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Ustugi zdrowotne, zwigzane z medycyna pracy sa finansowane z nastgpujacych
zrodet:

— budzetu samorzadu wojewodzkiego,

srodkéw przedsigbiorcow,

— budzetu panstwa,

srodkow wiasnych oséb prywatnych (gospodarstw domowych).

Ze §rodkéw samorzadu wojewodzkiego finansowane sa zadania zwiazane z re-

alizacja art. 5, ust.1 ustawy o stuzbie medycyny pracy, a wigc:

— prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej, diagnostycznej i orzeczniczej w zakre-
sie patologii zawodowej,

— prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodo-
we lub inne choroby zwiazane z wykonywang praca,

— prowadzenia ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, uzasadnionej stwierdzona
patologia zawodowa,

— organizowanie i udzielanie pierwszej pomocy medycznej w nagtych zachoro-
waniach 1 wypadkach, ktore wystapity w miejscu pracy, stuzby lub pobierania
nauki,

— profilaktyczna opieka zdrowotna sprawowana w odniesieniu do osob $wiadcza-
cych prace w czasie odbywania kary pozbawienia wolno$ci w zaktadach kar-
nych, przebywania w aresztach $ledczych lub wykonujacych pracg w ramach
kary ograniczenia wolnosci, jezeli obowiazek objecia profilaktyka nie spoczywa
na pracodawcy,

— dziatalnos¢ wojewodzkich osrodkéw medycyny pracy,

— dziatalno$¢ profilaktyczna, wynikajaca z programow zapobiegania i zwalczania
okreslonych chorob,

— dziatalno$¢ programéw promocji zdrowia ustalanych przez samorzad woje-
wodztwa,

— okresowe badania lekarskie realizowane w przypadku, kiedy podmiot, ktory za-
trudnial pracownika, ulegt likwidacji.

Analiza wielko$ci wydatkéw samorzadowych wojewodztw wykazuje nieznacz-
ng tendencje rosnaca wydatkoOw na $wiadczenia medycyny pracy w latach 2007-
-2009. W tym okresie wzrosty one nominalnie o 9,6%, nieznacznie przekraczajac
inflacje (inflacja w tym okresie 108,89, 2007=100) (rys. 4).

Pracodawcy w ramach §wiadczen medycyny pracy ponosza koszty badan
wstepnych, badan okresowych, badan kontrolnych, wybranych przez siebie §wiad-
czen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy oraz koszty profilaktycznej opieki
zdrowotnej, niezbednej ze wzglgdu na warunki pracy, na ktora to opiekg sktadaja sig
obok powyzszych:

— orzecznictwo lekarskie,

— ocena mozliwosci wykonywania pracy uwzgledniajaca stan zdrowia i zagroze-
nia wystepujace w miejscu pracy,
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Rys. 4. Wydatki budzetow wojewddztw samorzadowych na $wiadczenia medycyny pracy w Polsce
w latach 2007-2009 (w milionach ztotych)

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie: Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2008 roku,
GUS, Warszawa 2009; Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2009 roku, GUS, War-
szawa 2010.

— prowadzenie dzialalnos$ci konsultacyjnej, diagnostycznej i orzeczniczej w zakre-
sie patologii zawodowe;j,

— prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawo-
dowe,

— wykonywanie szczepien ochronnych,

— monitorowanie stanu zdrowia 0sob pracujacych zaliczanych do grup szczegol-
nego ryzyka,

— wykonywanie badan umozliwiajacych wczesna diagnostyke chorob zawodo-
wych.

W latach 2007 i 2008* wydatki przedsigbiorstw na $wiadczenia zwiagzane z me-
dycyna pracy nieznacznie spadly nominalnie (o 2,2%), co oznacza realne zmniej-
szenie puli srodkow o ponad 6% (inflacja w tym okresie wyniosta 104,20; 2007 =
100) (rys. 5). Wielko$¢ tej kategorii wydatkow jest silnie powiazana z poziomem
aktywnosci (zatrudnienia) w gospodarce.

Kolejnym zrédlem finansowania §wiadczen medycyny pracy jest budzet pan-
stwa — z tego zrodla finansowane sa w catosci lub w czg$ci programy prewencji
zagrozen zdrowia, wynikajacych z wpltywu niekorzystnych warunkéw $rodowiska
pracy i sposobu wykonywania pracy. Wielko$¢ srodkow z budzetu panstwa wykazu-
je znaczna zmienno$¢, w zaleznosci od zakresu przyjetych do realizacji programow
prewencyjnych. W 2009 roku na programy zwiazane z medycyna pracy przeznaczo-
no 2,67 min zt, czyli ponadtrzykrotnie wigcej niz w roku 2008 (rys. 6).

4 Brak danych za rok 2009.
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Rys. 5. Wydatki przedsigbiorcow na $wiadczenia medycyny pracy w Polsce w latach 2007-2008
(w milionach ztotych)

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie: Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2008 roku,
GUS, Warszawa 2009; Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2009 roku, GUS, War-

szawa 2010.
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Rys. 6. Wydatki z budzetu panstwa na §wiadczenia medycyny pracy w Polsce w latach 2007-2009
(w milionach ztotych)

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie: Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2008 roku,
GUS, Warszawa 2009; Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2009 roku, GUS, War-
szawa 2010.

Ostatnim potencjalnym zroédtem finansowania ustug zdrowotnych z zakresu me-
dycyny pracy sa $rodki wlasne oséb fizycznych. Zgodnie z art. 23 ustawy o stuzbie
medycyny pracy ze srodkéw wlasnych finansuja profilaktyczna opieke zdrowotna
sprawowana przez shuzbe¢ medycyny pracy:

— osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza na wilasny rachunek i osoby z nimi
wspoOltpracujace,
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— rolnicy indywidualni i pracujacy z nimi domownicy oraz cztonkowie spotdzielni
produkcji rolnej, z wyjatkiem orzecznictwa dotyczacego rolniczych choréb za-
wodowych,

— osoby, ktére wykonywaty prace na innej podstawie niz stosunek pracy, lub oso-
by, ktére pozostawaly w stosunku stuzbowym (o ile w odrebnych przepisach nie
wskazano innego sposobu finansowania).

Ze srodkéw wiasnych osob fizycznych finansowane sa réwniez §wiadczenia me-
dycyny pracy, jezeli nie pozostaja w zwiazku z wykonywana praca, jak np. orzecze-
nia o zdolno$ci do prowadzenia pojazdéw mechanicznych. Wielkos¢ srodkow, ktora
jest wydatkowana przez osoby fizyczne na §wiadczenia medycyny pracy jest trudna
do oszacowania i nie jest wykazywana w dostgpnych materiatach statystycznych.

Podsumowujac, $wiadczenia medycyny pracy sa finansowane w przytlaczajacej
czesci ze srodkow wiasnych przedsigbiorstw — w 2008 r. 83,72% s$rodkow pocho-
dzito z tego zrddta. Kolejnym istotnym zrdédlem finansowania sa budzety samorzadu
wojewodzkiego (16,12% w roku 2008). Srodki budzetu panstwa, z punktu widzenia
catosci systemu, majq marginalne znaczenie (0,16% w roku 2008) (rys. 7).
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Rys. 7. Struktura finansowana medycyny pracy w Polsce w 2008 roku

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2009 roku,
GUS, Warszawa 2010.

4. Finansowanie dobrowolnych $swiadczen medycznych
przez przedsi¢biorcow

Obok ustug zdrowotnych, ktérych §wiadczenie na przedsigbiorcach wymuszaja
przepisy prawa, pracodawcy coraz czgsciej proponuja swoim pracownikom pakiety
ustug zdrowotnych, przyjmujacych forme¢ abonamentu medycznego (pakietu me-
dycznego). Popularno$¢ abonamentow stale rosnie, w zwiazku z silnym rozwojem
niepublicznych placéwek stuzby zdrowia i ograniczonym dostgpem do $wiadczen
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
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Rys. 8. Struktura wydatkow biezacych przedsigbiorstw na ustugi zdrowotne wg funkcji w Polsce
w 2008 roku

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie: Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2009 roku,
GUS, Warszawa 2010.
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Rys. 9. Struktura wydatkow biezacych przedsigbiorstw na ushugi zdrowotne wg $wiadczeniodawcow
w Polsce w 2008 roku

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2009 roku,
GUS, Warszawa 2010.

Na podstawie dostepnych danych statystycznych stosunkowo trudno jest jedno-
znacznie oszacowa¢ wydatki przedsigbiorcoOw na tego typu $wiadczenia. O ile jednak
25-procentowy udziat wydatkow na profilaktyke i zdrowie publiczne (440 mln zt)
pokrywa si¢ z wielkoscia srodkow wydatkowanych na medycyng pracy (rys. §),
mozna wnioskowa¢, ze kwota 1174 mln zt, wydatkowana przed przedsigbiorcow
na ustugi lecznicze (67% wydatkow), to srodki, z ktorych finansowane sa programy
dodatkowej opieki zdrowotnej dla pracownikow.
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Struktura podmiotowa (wedlug §wiadczeniodawcow) wydatkow biezacych na
ustugi zdrowotne wskazuje na dominujaca rolg $wiadczeniodawcoéw ambulatoryj-
nej opieki zdrowotnej (tacznie 67-procentowy udziat w wydatkach biezacych). 25%
srodkow wydatkowano na rzecz swiadczeniodawcow z zakresu medycyny (kwota
440 mln zt pokrywa si¢ z wielkoscia $srodkéw wydatkowanych na profilaktyke).
Najmniejszy udzial w wydatkach 2008 r. mieli §wiadczeniodawcy z zakresu stacjo-
narnej opieki zdrowotne;j (szpitale). Wydatki te byly przeznaczone na ustugi pomoc-
nicze w ochronie zdrowia — a wigc nie zwiazane z leczeniem szpitalnym.
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Rys. 10. Popularnos¢ swiadczen pozaptacowych pracownikow przedsigbiorstw produkcyjnych
jako odsetek pracownikow otrzymujacych dane Swiadczenie

Zrédto: opracowanie na podstawie: XIIT Raport placowy dla stanowisk produkcyjnych w 2010 roku,
Sedlak & Sedlak, Krakéw 2010.

Pakiet (abonament) medyczny jest zwykle elementem szerszego systemu
benefitow, oferowanych przez przedsigbiorstwa w ramach systeméw motywacyj-
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nych (systemy kafeteryjne lub partycypacyjne). Swiadczenia w ramach abonamentu
dostgpne sa w oparciu o umowe cywilnoprawna zawarta pomigdzy przedsigbiorca
aniepublicznym zaktadem opieki zdrowotnej. W ramach umowy §wiadczeniodawca
zobowiazuje si¢ do okre§lonego w umowie zakresu §wiadczen zdrowotnych na rzecz
pracownikow. Swiadczenia moga by¢ udzielane nie tylko we wiasnych placowkach,
ale rowniez w sieci placowek partnerskich, co zwigksza dostgpnos¢ ustug.

Pakiety medyczne, powszechnie funkcjonujace w Europie Zachodniej i USA,
staja si¢ coraz bardziej popularne rowniez w Polsce. Obecnie 29% pracownikow
szeregowych, 52% specjalistow i 33% starszych specjalistdw ma mozliwosci korzy-
stania z abonamentu medycznego® (rys. 10).

Z cytowanych badan wynika, ze oferowanie przez przedsigbiorcow dodatkowe;j
opieki zdrowotnej nie zalezy zasadniczo, czego mozna by oczekiwac, od wielkosci
przedsigbiorstwa. Przy tym w badaniu braty udziatl przedsigbiorstwa produkcyjne
i pierwszy przedziat wynosit 250 osob (tab. 1), a wigc z punktu widzenia catej go-
spodarki jest to duze przedsigbiorstwo. Wytaczenie sektora matych i §rednich przed-
sigbiorstw (oraz mikroprzedsigbiorstw) z pewnoscia wptynetoby na wyniki badania,
przede wszystkim poprzez fakt, ze cena $wiadczen zwykle jest uzalezniona od licz-
by pracownikéw objgtych programem oraz od funkcjonowania dzialu zajmujacego
si¢ sprawami socjalnymi w przedsigbiorstwie — brak wyspecjalizowanych komorek
w matych przedsigbiorstwach jest czgsto czynnikiem ograniczajacym wprowadzanie
systemu benefitow.

Tabela 1. Dostgp do abonamentéw medycznych w zalezno$ci od wielkosci przedsigbiorstwa

Wielko$¢ firmy Do 250 os6b 251-500 osob Powyzej 500
Dodatkowa opicka 26,20% 30,20% 26,30%
medyczna

7Zrédto: opracowanie na podstawie: XIII Raport placowy dla stanowisk produkcyjnych w 2010 roku,
Sedlak & Sedlak, Krakow 2010.

Badania wskazaty jednak na istotny zwigzek pomigdzy pochodzeniem przedsig-
biorcy a dostgpnoscia do pakietéw medycznych. Wérdd rodzimych przedsigbiorstw
tylko 15,2% oferowato tego typu swiadczenia (31,9% przedsigbiorstw zagranicz-
nych, dla ktorych tego typu benefity staja si¢ czesto czescia kultury organizacyjnej)
(tab. 2).

Zakres $wiadczen moze by¢ zréznicowany, w zaleznosci od wybranego typu pa-
kietu. Pakiety podstawowe z reguly zawieraja, poza $wiadczeniami medycyny pra-
cy, nieograniczony dostep do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i do lekarzy
specjalistow — najczesciej bez wymaganego skierowania — oraz do podstawowych

® XIII Raport ptacowy dla stanowisk produkcyjnych zawiera informacje o placach 67 314 0s6b
na 148 stanowiskach. Dane pochodza ze 198 zaktadow z catej Polski i obejmuja okres od czerwca 2009
do maja 2010 roku.
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Tabela 2. Dostgpnosé do abonamentow medycznych w zaleznosci od pochodzenia kapitatu
w przedsigbiorstwie

Pochodzenie kapitatu Kapitat zagraniczny Kapitat polski Roznica
firmy
dodatkowa opicka 31,90% 15,20% 16,70%
medyczna

Zrédto: opracowanie na podstawie: XIII Raport ptacowy dla stanowisk produkcyjnych w 2010 roku,
Sedlak & Sedlak, Krakow 2010.

Tabela 3. Zakres swiadczen w ramach pakietow medycznych oferowanych

Zakres opieki medycznej w ramach | Medycyna | Promedis | Promedis Comfort .
, . . Comfort Complex | Premium
poszczegdlnych pakietow Pracy Basic Standard Plus
1 2 3 4 5 6 7 8
Ogolnopolska rezerwacja terminow
oo R u ] [ ] [ [ [] ]
wizyt i badan
24 h ogdlnopolska rezerwacja
. L , u [ [] ]
terminéw wizyt i badan
Dostep do centrow medycznych - - - - - - -
PROMEDIS i medycyny rodzinnej
Dostgp do centrow medycznych LUX
MED u [ [] ]
Ogolnopolska sie¢ partnerow
] ] ] u [ ] ]
medycznych
Karta pacjenta ] ] u u [ ] ]
24 h Telefoniczna informacja
u [ ] ]
medyczna
Medycyna pracy (dotyczy pracownika) [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] []
10% rabat na pozostate ustugi
$wiadczone przez Grupg LUX MED ] ] ] ] ] ] ]
i CM LIM
Szczepienia prz<.301wko grypie/ or opP or . - - -
anatoksyna p/tgzcowa
Podstawowe konsultacje
. [ ] [ ] u [ [] ]
specjalistyczne
Podstawowe badania diagnostyczne ] ] [ [ ] ]
Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne ] ] u u ] ]
Rozszerzone badania diagnostyczne ] u u ] ]
Rozszerzone konsultacje
L u [ [] ]
specjalistyczne
Kompleksowe konsultacje
o [ [ [] ]
specjalistyczne
Konsultacje psychologa (w tym
. . . [ [ ] ]
seksuologa i androloga) i psychiatry
Konsultacje profesorskie ze
. . [ [ ] ]
skierowaniem
Kompleksowe badania diagnostyczne [ ] [ ] [ ] []
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1 2 3 4 5 6 7 8
Skorne testy alergiczne u u [] ]
Prowadzenie ciazy ] ] ] ] ]
Program Zdrowie, Pigkno, Harmonia [ ] [ ] n
Bezptatne srodki kontrastowe do badan
CT oraz NMR " " " "
Interwencja karetki do zaktadu pracy (0)3 OoP [ ] [ ]
Pozakonsultacyjne zabiegi
ambulatoryjne " " "
Rehabilitacja [ [] [ ]
Wizyty domowe [ [ ] [ ]
Druga opinia medyczna ] ] ]
Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia
Zdrowa Kobieta Zdrowy Mgzczyzna " " "
Przeglad stomatologiczny raz w roku [ [ [ ] ]
Profilaktyka stomatologiczna [ ] [ ]
RTG stomatologiczne/pantomogram 50% ] ]
Stomatologia zachowawcza 50% ] ]
Chirurgia stomatologiczna 50% =
Pakiet ubezpieczen (opieka medyczna - -
za granica)
Interwencje karetki [ ] [ ]
Zalecane szczepienia profilaktyczne ] ]
Chirurgia 1 dnia 15% 20%
Indywidualny opiekun pacjenta ]
Kompleksowy przeglad stanu zdrowia u
Konsultacje profesorskie bez -
skierowania
Pelna diagnostyka ambulatoryjna wraz
ze srodkami kontrastowymi "
Uslugi pielggniarskie w domu pacjenta [ ]
Transport medyczny [ ]
Konsylium medyczne ]
Hospitalizacja porodowa ]
Koordynacja hospitalizacji n

OP — mozliwy, ale niekonieczny element zakresu pakietu.
Zrédto: Centrum Medyczne LIM.

badan diagnostycznych. Oferta swiadczeniodawcow jest w tym zakresie bardzo sze-
roka. Zazwyczaj drozsze pakiety obejmuja szerszy zakres opieki specjalistycznej
i badan diagnostycznych. Najwigksze pakiety obejmuja dodatkowo opieke stomato-
logiczna, ale w zasadzie zadni §wiadczeniodawcy nie oferuja Swiadczen szpitalnych,
poza ewentualnie zabiegami chirurgii jednego dnia, a wigc realizowanymi w trybie
ambulatoryjnym. W tabeli 3 zaprezentowany zostal przyktadowy zakres §wiadczen
w ramach abonamentow oferowanych przez Centrum Medyczne LIM SA.
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W ramach pakietu moga by¢ oferowane rowniez znizki na $wiadczenia nie ob-
jete abonamentem. Wigkszos¢ swiadczeniodawcow oferuje rowniez mozliwos¢ wy-
kupienia ze znizka abonamentu dla wspotmatzonka i dzieci. Koszty pakietow sa
bardzo zroznicowane — od ok. 30 zt do kilkuset ztotych miesigcznie; sktadki moga
by¢ optacane miesi¢cznie lub kwartalnie.

Najwigksze firmy operujace na tym rynku w Polsce, to:

— Centrum Medyczne LIM,

—  Medicover,

— Dantex-Med,

—  Enel-med.,

— LUXMED,

— CMP - Centrum Medyczne Putawska,

— Promedis,

— Polsko-Amerykanski System Medyczny — II Sp. z o.0.,
— Top Medical Sp. z o.0.

Kazdy z powyzszych $wiadczeniodawcow oferuje abonamenty na terenie catego
kraju poprzez sie¢ wlasnych placowek i sie¢ placowek partnerskich. Abonamenty nie
zawieraja jak dotad leczenia stacjonarnego — nalezy jednak oczekiwac¢ rozwoju tego
typu oferty, poniewaz cz¢$¢ z nich rozwija sie¢ wlasnych placowek szpitalnych.

5. Podsumowanie

Na pracodawcach ciaza liczne obowiazki zwiazane z finansowaniem medycyny
pracy, przyjmujace formg obligatoryjnie realizowanych swiadczen medycyny pracy.
Ich celem jest nie tylko zapewnienie bezpieczenstwa wykonywania pracy — odgry-
waja one réwniez ogromna role w profilaktyce i wczesnym wykrywaniu chorob,
poprzez konieczno$§¢ wykonania podstawowych badan diagnostycznych. Wydatki
przedsigbiorcow na tego typu $wiadczenia w zasadzie nie ulegaja wigkszym zmia-
nom,

Coraz wigkszego znaczenia nabieraja §wiadczenia zdrowotne finansowane przez
przedsigbiorcéw w formie abonamentéw medycznych — sa zazwyczaj elementem
programdéw motywacyjnych, ktorych celem jest pozyskanie lub zatrzymanie cen-
nych dla firmy pracownikéw. Nalezy oczekiwa¢ dalszego rozpowszechniania sig
tej formy finansowania $wiadczen ze wzgledu na niewydolno$¢ publicznej ochrony
zdrowia, wzrost kultury organizacyjnej w przedsigbiorcach i wymagania na rynku
pracy. Tego typu $wiadczenia odgrywaja rowniez ogromna rol¢ w profilaktyce —
poniewaz $wiadczeniodawca, zobowiazujac si¢ do nieograniczonego $wiadczenia
okreslonych ustug, zazwyczaj ma bardzo silng motywacje do realizowania badan
profilaktycznych w celu ograniczenia zakresu bardziej specjalistycznych swiadczen.
Przynosi to korzy$¢ réwniez przedsigbiorcom poprzez ograniczenie absencji pra-
cownikow.
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FINANCING OF HEALTH CARE SERVICES BY EMPLOYERS

Summary: Employers play an important role in the financing of health services, especially in
terms of prevention and public health. The financing is carried out on two levels: mandatory
— related to labour medicine and facultative one — through medical benefits for employees.
Expenditure on the labour medicine is stable, but one should expect an increase in expenditure
on medical benefits for employees.



