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Priorytetowy pracownik

Pod koniec IV kwartafu 2022 r. mozna juz pokusi¢ sie o pierwsze podsumowania i konstatacije, iz mijajgcy rok po okresach kolej-
nych fal pandemii Covid-19 nie przyniost stabilizacji, a raczej stawia kolejne wyzwania zaréwno przed pacjentami, jak i przed

branZa medyczna. — KRzYSZTOF ZGLINSKI

Po do$wiadczeniach zwiazanych z pandemia branz¢ dotkngto
kolejne wyzwanie, jakim jest tzw. ,,dtug zdrowotny po Covid-19”,
inflacja, presja placowa, sytuacja geopolityczna i naptyw uchodzcow
z Ukrainy. Wszystkie te czynniki przedstawiciele firm §wiadczacych
ustugi prywatnej opicki medycznej wymieniaja jednym tchem,
argumentujac potrzeb¢ wzrostu cen abonamentdéw medycz-
nych/ubezpieczeniowych. W raporcie ,Analiza rynku i prognozy
rozwoju na lata 2022-2027”, autorstwa PMR mozna przeczytad, ze
w 2022 r. dynamika wzrostu wynagrodzeni w opiece zdrowotnej
wyniesie 18,3%. Podobne wzrosty dotkng uslug ambulatoryj-
nych, diagnostycznych i innych zwiazanych z medycyna. Réwniez
w biezacym roku w sektorze publicznym wydatkowanych zostanie
145 mld z1I, w sektorze prywatnym 69 mld zi. Dla roku 2023
przyjmie si¢ prognozy na poziomie 160 mld zt dla sektora publicz-
nego i 73 mld zt dla sektora prywatnego. WymieniliSmy tylko cz¢$¢
danych, ktore istotnie wplywaja na zmiany w kolejnych latach.

BUDZETY VS PODWYZKI

Dzialajac ponad 10 lat na rynku, musimy przyznaé, ze zmiany,
ktére obserwujemy w obszarze opicki medycznej w mijajacym
roku sa bezprecedensowe, a nicktdre z nich nie tylko sa niespoty-
kane w przesztosci, ale i formatuja trendy na przyszio$é. Z jednej
strony klienci wiedza, ze programy opicki medycznej oferowane
jako benefit pracownikom w zakresie budzetu, nie b¢da oderwane
od rzeczywistych trendow, z drugiej za$ zetknigcie z realnymi ofer-
tami odnowieniowymi czgsto powoduja ,twarde ladowanie”.

Mozna przytoczy¢ 2 przyklady:

— Klient z branzy retail, zatrudnienie >8 000, dostawca abona-
mentowy, lata 2009-2018 brak lub niewielkie podwyzki, lata
2020-2021 podwyzki <10%, waloryzacja 2022 — 37%,

— Kilient z branzy IT, zatrudnienie >2 000, dostawca ubezpiecze-
niowy, lata 2015-2018 brak podwyzek, lata 2019-2021 podwyzki
<7%, waloryzacja 2022 — 46%.

Te przyktady nie sa, niestety, jednostkowe. Wigle firm finansujacych
koszty pakietow medycznych dla pracownikow staneto przed konieczno$cig
drastycznej rewizji budzetow w tym zakresie. Sposoby radzenia sobie
z takim wyzwaniem byly i sa r6zne. Do najbardziej popularnych
naleza weryfikacje zakreséw ochrony w poszczegdlnych pakie-
tach, przeniesienie cz¢sci kosztéw na pracownikéw, czy nawet
ograniczenie do wspolpracy jedynie w zakresie medycyny pracy.
Niewatpliwie jednak jednym z kluczowych elementéw sa potrzeby
pracownikdéw i korelacja potrzeb pracownikéw z ich podaza na
rynku pracy (wg Eurostatu stopa bezrobocia w Polsce 08°2022
wyniosta 2,6%).

Rozwdj talentéw, poszukiwanie kompetengji oraz potrzeby pracow-
nikéw naktadaja na dzialy HR jeszcze wigksza presje¢. Kluczem
w tym zakresie jest wspolpraca z profesjonalnym doradca, bedacym
w stanie uwzgledni¢ wezesniejsze wyniki badan satysfakeji, biezace
cele do realizacji oraz strategie i kierunki rozwoju na najblizsze lata.
Podwyzki stawek to nie jedyne zmiany warunkéw kontraktu, ktére
swoim klientom w 2022 r. masowo proponowali operatorzy abona-
mentéw medycznych. ZanotowaliSmy trend zmiany zapisdw umowy
w zakresie modyfikagji definigji wskaznikéw waloryzacji na wskaznik
odpowiadajacy albo wysokosci Sredniorocznego wskaznika wzrostu
cen towarow 1 ustug konsumpcyjnych za rok poprzedni, oglaszanego
w Monitorze Polskim przez Prezesa GUS, albo odpowiadajacy wyso-
kosci wskaznika wzrostu przecigtnych miesi¢cznych wynagrodzen
brutto w sekgji ,,Opicka zdrowotna i pomoc spoteczna” (waloryzacja
medyczna) czy inne wskazniki waloryzacji.

W ostatnich okresach inflacja ogblna dogonita wzrosty wyna-
grodzen (inflacja r/r za 10°2022 wyniosta 17,9%, prognozowany
wskaznik waloryzacji medycznej 11°2022 to ok. 17%).
Prognozujemy, ze zblizenie obu tych wskaznikdw jest chwilowe.
W perspektywie Srednioterminowe]j wskazniki waloryzacji medycznych bedg
na wyzszych poziomach niz inflacja ogolna. Bezpo$redni wptyw na
zmiany bedzie mial np. tzw. ,,dtug zdrowotny po Covid” czy nega-
tywne wskazniki ilosci lekarzy na 1 000 mieszkancéw. Biorac pod
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uwagg kraje EU niestety wypadamy najgorzej — wskaznik lekarzy na
1 000 mieszkancéw wynosi w Polsce 2,4 (Srednia dla krajow ,bytego
bloku wschodniego” to ok. 3,7, dla krajéw ,zachodnich” 4+).
Kolejnym negatywnym trendem jest wiek lekarzy, ktory w Polsce
w 2019 r. wg GUS dla m¢zczyzny wynosit 52 lata i 7 miesigcey,
a dla kobiety 52 lata. Co gorsze niestety, az 21% stanowily osoby
w wicku 50-59 lat. Wynagrodzenia, emigracje mlodej kadry 1 wiele
innych czynnikéw mozna by mnozyé. Mamy wigc do czynienia
z bardzo ztozonym otoczeniem.

FUNKCJONOWANIE PROGRAMOW PODCZAS PANDEMII

W trakcie pierwszej fali Covid-19 wielu klientéw podno-
sito ched negocjacji ceny pakietéw, twierdzac, ze pracownicy
w znacznie mniejszym stopniu korzystaja z ustug dostawcow
w okresie pandemii. Liczba stacjonarnych wizyt w placowkach
w 2020 r. faktycznie ulegla zmniejszeniu w poczatkowym okresie
pandemii, natomiast byt to bardzo intensywny czas dla dostawcow
opieki medycznej pod wzglgdem reorganizacji i przystosowania
placowek medycznych do obstugi pacjentéw zaréwno stacjonarnie
z zachowaniem rezimu sanitarnego, jak rowniez rozwdj cyfro-
wych narzedzi, pozwalajacych na zaspokojenie popytu na ustugi
medyczne m.in. poprzez rozwoj telemedycyny. Pacjenci doceniajg
korzy$ci z rozwoju telemedycyny, w tym teleporad gtownie dzieki: oszczed-
no$ci czasu, obnizeniu kosztow dojazdu do placowki, braku barier geograficz-
nych w dostepie do specjalistow itp.

Niewatpliwym skutkiem pandemii jest rowniez fakt, iz model
Swiadczenia ustug medycznych w formie teleporad stale ro$nie.
W tym przypadku rowniez zmiany beda nast¢gpowaly wielowymia-
rowo, przenoszac cz¢$¢ ustug do tzw. obszaru ,,medtech” (np. para-
metry kardio, KTG czy wsparcie psychologiczne).

Juz po trzeciej fali Covid-19, a wigc od co najmniej potowy 2021 r.,
zauwazamy wyrazne trendy wzrostowe w wykorzystywaniu
pakietow opieki medycznej. U wielu pracodawcdw wzrost utyli-
zacji ustug w ujeciu rocznym mierzonym na III kwartat 2022 roku
wzrdst nawet o 20%. Do tego dochodza nowe potrzeby praco-
dawcow, ktorzy oczekuja bardziej kompleksowego podejscia,
chociazby w zakresie profilaktyki czy personalizacji ustug (np. health
check).

Uczciwie nalezy jednak stwierdzié, ze dostawcy koncentruja si¢ na
dostarczaniu coraz szerszego wachlarza ustug. Pacjent otrzymuje
ofert¢ opieki zdrowotnej, ale réwniez z zakresu sportu czy diety.
Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom pracodawcdw, oferuja holi-
styczne podejscie do pracownikéw, dbajac nie tylko o ich zdrowie,
ale o szerzej pojety dobrostan.

PLACENIE ZA DOSTEPNOSC | INNE USLUGI

Przed dostawcami opieki medycznej wciaz stoi wiele wyzwan.
Z jednej strony oczywistym jest rozwijanie i coraz wigksze dopaso-
wywanie ustug medycznych do zmieniajacych si¢ potrzeb pracow-
nikoéw i strategii pracodawcéw. Z drugiej za$, nie mozna zapominaé
o fundamencie ustugi i podstawowych celach zwiazanych z progra-
mami opieki medycznej, ktérym jest dostgpno$é do specjalistow.
W tym miejscu warto spojrzeé na ewolucj¢ zapiséw w umowach
o $wiadczenie ustug medycznych. Pierwsze umowy byly same
w sobie tak atrakcyjne, ze dostawcy nie okreslali w dokumentach
zadnych SLA.

Kolejno pojawialo si¢ wiele rozwigzan optymalizujacych, poczawszy
od limitdéw dni na wizyty do konkretnego specjalisty, az do ostatnio
wdrozonych przez Lux Med, odplatnych pakietéw dost¢pnosci.
Kierunek nicunikniony, jesli priorytetem dla pracownikéw sa
szybkie i dogodne terminy dost¢pnosci, to ustuga znajdzie wielu
nabywcow.
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W duzym stopniu do takiej polityki dostawcédw przyczynili si¢
niestety sami pacjenci, ktdrzy nie pojawiaja si¢ na uméwionych wizy-
tach. Ze zjawiskiem ,no-show” boryka si¢ cata branza, w skrajnych
przypadkach nawet 40% wizyt danego dnia nie dochodzi do skutku.
Aby pracodawca nie placit za niezrealizowana ustugg, a lekarze
nie tracili cennego czasu, potrzebna jest wspdtpraca. Pracodawca
ma narzg¢dzia, aby edukowaé swoich pracownikdw, uswiadamiaé
im, ze takie dzialanie paralizuje pracg lekarzy i na konicu szkodzi
pacjentom, a dostawca poprzez zautomatyzowane przypomnienia
o umoéwionej wizycie moze skutecznie zarzadza¢ odwotaniami
1w ten sposdb znacznie ograniczad straty.

Oproécz kwestii dostgpnosci terminu wizyty u specjalisty, nalezy
pochyli¢ si¢ nad innym, réwnie krytycznym dla pracodawcy para-
metrem, jakim s3 badania medycyny pracy (MP). Wigkszosé
dostawcow z sukcesem zaadresowala juz t¢ kwesti¢. Zmiany, ktdre
nast¢puja w zakresie kompleksowego podejscia do MP doskonale
pokazuja, jak mozna wykorzysta potencjat i systemy I'T do zbudo-
wania przewag konkurencyjnych. Dzisiaj dzialy HR otrzymuja od
dostawcy ustugi MP wsparcie m.in. w zakresie pelnego zarzadzania
powiadomieniami dotyczacymi terminéw badan oraz elektronicz-
nego obiegu dokumentacji. Dtugoterminowo $wiadczenie ustug
bez kompleksowego wsparcia dzialéow HR w zakresie zarzadzania
medycyna pracy bedzie albo niemozliwe, albo bardzo ograniczone.
Kolejny obszar, w ktdry inwestuja czas i $rodki dostawcy pakietow
medycznych, to szeroko pojgta ,digitalizacja” uslug. Jednym
z jej elementow jest tzw.: ,portal pacjenta”. Mozliwos¢ podgladu grafiku
lekarzy i natychmiastowego umowienia wizyty, dostep do historii leczenia czy
wynikow badan stajg sie jednym z wazniejszych kryteriow oceny dostawcy.
Cz¢$¢ naszych klientéw chwali inny model — model ubezpiecze-
niowy, w ktérym dostawca organizuje wizyt¢ w optymalnym miejscu
i terminie. Waznym dla nas jest dopasowanie SLA do potrzeb praco-
dawcy. Kolejny raz odwolamy si¢ do naszych doswiadczen z jednym,
z obstugiwanych przez nas sektoréw — sektorem IT. Przyktad firm
$wiadczacych outsourcing ustug I'T. Bardzo zblizone parametry: 60%
wspolpracownikéw B2B i ok. 40% pracownikéw etatowych, kazdy
z nich wspdtpracuje z ponad 2 000 pracownikéw/wspotpracownikow,
zblizona struktura terytorialna. Wydawaloby sig, ze obie beda zainte-
resowane wspOlpraca w oparciu o maksymalne rozwiazania I'T.

Po szczegblowej analizie potrzeb przygotowali$my i wdrozyliSmy
rozne programy. Dla pierwszej priorytetem byly rozwigzania infor-
matyczne, elektroniczna mozliwos¢ rejestracji/przystgpowania do
programu wraz z cztonkami rodzin, dost¢p do grafikdw 1 standard
placéwek. Dla drugiej umawianie wizyt w modelu poprzez infolini¢
(kontakt z cztowiekiem), dostgpnos$é do znaczaco wigkszej liczby
placowek wspdlpracujacych, czgsto nie tak nowoczesnych i $wietnie
wyposazonych, jak placéwki wlasne wiodacych dostawcdw, ale
gwarantujacych krotszy czas realizacji ustugi, co bylo odpowiedzia na
potrzeby klienta, wynikajace z nowej strategii pozyskiwania talentow
z malych miast.

Codzienna praca z naszymi klientami pokazuje, ze kazdy z nich ma
inne potrzeby, a pracownik jest priorytetem. Oferowana w ramach
pakietéw opieka zdrowotna musi skupiaé si¢ na jego indywidualnym
doswiadczeniu i potrzebach. Wiedza to réwniez dostawcy ustug,
dlatego pomimo rosnacej presji budzetowej i ryzyka codziennej dzia-
talnosci, uwzgledniaja te oczekiwania w swoich strategiach rozwoju.
Coraz czgsciej slyszymy o rozwoju poprzez zakup nowych placowek
medycznych lub szpitali dokonywanych przez Lux Med, Medicover
czy PZU Zdrowie. Jednocze$nie z rozwojem sieci ro$nie dostgp-
no$¢ najbardziej poszukiwanych i rentownych specjalizacji, jakimi
sa np. ortopedia, stomatologia, okulistyka czy optometria. Dostawcy
dostrzegaja swoje szanse w trendach zwiazanych z rosnaca dbatoscia
o zdrowie, wyglad i og6lnie dobrostan pacjenta. 4




