Dlaczego amerykanskie
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Na temat systemu ochrony zdrowia Stanéw Zjednoczonych panuje

wiele mylnych wyobrazen np. co do jego rynkowego charakteru. W
rzeczywistosci system ten od wielu dekad podlega silnym
rzagdowym interwencjom obejmujgcym zardéwno strone popytowa, jak
i podazowg. Prowadzi to do znacznego ograniczenia dziatalnosSci
podmiotéw prywatnych: ubezpieczycieli zdrowotnych, producentéw
lekdw oraz urzadzen medycznych czy szpitali. Ta ostatnia grupa
od dawna objeta jest wieloma regulacjami, ktdére podwyzszaja
ceny ustug szpitalnych oraz ograniczajg konkurencje. Zdarzaja
sie jednak przypadki, ze prywatne szpitale decydujg sie na
niekonwencjonalng strategie, ktdra skutkuje prowadzeniem
biznesu poza ramami interwencjonistycznego systemu. Do takich
przyktadéw mozna zaliczy¢ prywatny szpital — Surgery Center of
Oklahoma (S0C).

Struktura oraz wybrane problemy
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amerykanskiego szpitalnictwa

Obecna struktura wtasnosSciowa szpitali w USA, w ktérej
dominujg instytucje nie nastawione na zysk (non-profit), jest
wynikiem wczesniejszych regulacji, ktore faworyzowatly wtasnie
te forme prowadzenia dziatalnosci.

Wedtug danych Amerykanskiego Stowarzyszenia Szpitali (American
Hospital Association — AHA) w 2018 r. w USA funkcjonowa%o
XYgcznie 6146 szpitali, z ktdérych najwiecej (5198) zaliczanych
jest do tzw. szpitali wspolnotowych/spotecznych (community
hospitals). To w zdecydowanej wiekszo$ci na tych podmiotach
spoczywa ciezar zapewniania ustug szpitalnych wiekszosci
Amerykanom. Do szpitali tego typu zalicza sie: szpitale
niefederalne, szpitale $wiadczgce ustugi krdétkoterminowe,
szpitale oferujgce ustugi specjalistyczne (np. potoznictwo,
ginekologie, d*ugoterminowa opieke dorazng, rehabilitacje,
ortopedie itp.) oraz akademickie centra medyczne lub inne
szpitale dydaktyczne. Najwiekszy odsetek (56,5%; 2 937
placéwek) z tego typu szpitali stanowig niepanstwowe szpitale
non-profit. Z kolei odsetek szpitali prywatnych i nastawionych
na zysk wynosi niecate 25% (1296 placdwek). Reszte (18,5%; 965
placéwek) stanowig stanowe i lokalne szpitale rzadowe.
Pozostatg czes¢ szpitali (948 placowek) uzupeiniajg: federalne
szpitale rzagdowe, szpitale psychiatryczne oraz inne podmioty.

Do korzy$ci podatkowych szpitali nienastawionych na zysk
zaliczy¢ mozna m.in. zwolnienie/ulge z: federalnego podatku
dochodowego od o0sdb prawnych; stanowych podatkdéw dochodowych
od os6b prawnych; zwolnienia ze stanowych i lokalnych podatkow
od sprzedazy oraz podatkéw od nieruchomosci. Dodatkowe
korzysci pochodzg z tytutu emisji obligacji, ktérych
oprocentowanie nie podlega opodatkowaniu od zyskow
kapitatowych, co sprawia, ze zakup tego typu instrumentdéw jest
atrakcyjniejszy dla inwestoréw. W 2011 r. *gczng wartosc tego
rodzaju korzysci oszacowano na okoto 24,6 mld USD[1]. Szpitale
nastawione na zysk nie mogg liczy¢ na tego typu przywileje.



Krytycy systemu amerykanskiego, sugerujacy jego rynkowy
charakter, czesto podnosza kwestie znacznych wydatkdéw na
opieke zdrowotng jako odsetek PKB. W tym wypadku USA, z
wynikiem 16,8%, istotnie odbiegajg od innych krajéw
rozwinietych: Niemiec (11,7%), Szwajcarii (11,3%), Francji
(11%), Szwecji (10,9%) czy Kanady (10,9%). Jednak gtdéwnego
problemu USA nie stanowi wcale wczesniej przytoczony wskaznik,
ale dynamika wzrostu cen w opiece zdrowotnej — z reguty zawsze
przekraczajgca wskaznik cen i towardéw konsumpcyjnych (CPI). 0d
2000 r. do 2022 r. ceny ustug opieki medycznej w USA wzrosty o
128%, a ceny ustug szpitalnych az o 218%. Tymczasem wskaznik
CPI wzrést ,zaledwie” o okoto 72% (rysunek 1.).
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Rysunek 1. Pordwnanie wskaznikoéw cen ustug opieki medycznej
(CPI — medical care services) oraz cen ustug szpitalnych (CPI
— hospital and related services) z ogd6lnym poziomem cen
towardw i ustug konsumpcyjnych (CPI) w latach 2000-2020.
Zr6dto: FRED.

Taka sytuacja jest spowodowana kilkoma czynnikami.

Po pierwsze, interwencje w postaci wprowadzenia rzadowych
programéw zdrowotnych (Medicare, Medicaid) oraz przyznania
specjalnych ulg podatkowych tylko dla prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych zawieranych przez pracodawce prowadzg do
sztucznego pobudzania popytu, co skutkuje wzrostem cen. W



efekcie ustugi medyczne, ktdére miaty by¢ bardziej dostepne dla
spoteczenstwa, stajg sie coraz bardziej kosztowne.

Po drugie, wiekszos¢ spoteczenstwa ptacgca jedynie utamek
kosztow nie doswiadcza bezposSrednio ich statego wzrostu oraz
nie potrafi okresli¢ rzeczywistych kosztdéw tych ustug.
Przeznaczanie utamka kosztdéw zaniza cene ptacong przez
gospodarstwa domowe oraz prowadzi do iluzji duzej dostepnosci
ustug medycznych mimo stale rosngcych kosztéw. Amerykanie nie
potrafig takze oszacowal rzeczywistego kosztu tych ustug.
Rzgdowe interwencje prowadzg wiec do sytuacji, w ktdrej
najdrozsze ustugi mogg wydawac sie najtansze. Przyktadowo, na
poczatku lat 90. Amerykanie wydawali Srednio (z wtasnej
kieszeni) 4,5 centéw (z 1 USD) na opieke szpitalng, ale juz 68
centéow na zakup lekdéw. Zatem dla pacjentédw terapia szpitalna
wydaje sie by¢ tansza niz farmakoterapia, podczas gdy w
rzeczywistosci jest zdecydowanie odwrotnie[2]. Sytuacja
przedstawia sie podobnie takze w XXI. W kontek$cie ustug
szpitalnych krgza zabawne anegdoty méwigce o tym, ze pacjent w
amerykanskim szpitalu moze liczy¢ na wiele wysokiej jakosci
ustug, ale o wiele trudniej uzyska¢ mu jakgkolwiek informacje
0o ich cenach. Takie pytania czesto sg kwitowane odpowiedziami
w stylu: po co ci takie informacje, skoro wiekszos¢ kosztéw i
tak pokrywa ubezpieczyciel. Transparentnos¢ cenowa to jeden z
probleméw amerykanskiego szpitalnictwa.

Po trzecie, dominacja ptatnikdéw trzeciej strony spowodowata,
ze dla lekarzy bardziej optacalne byto takze Swiadczenie ustug
w szpitalu niz poza nim. P. Starr powotujac sie na badania
przeprowadzone przez Marka Blumberga wskazuje, ze w latach 70.
XX w. lekarze zarabiali okoto 50-60% wiecej podczas ich pracy
w szpitalach niz w swoich wtasnych gabinetach. Sytuacja ta nie
zmieniata sie nawet w przypadku upraszczania procedur. W
efekcie, ceny takich ustug jak np. operacja zaémy pozostawaty
na relatywnie wyzszym poziomie mimo stopniowego upraszczania
procedur prowadzgacego do nizszych kosztéw. Prowadzi to réwniez
do sytuacji, w ktérej struktura szpitali (nastawione na zysk



lub non-profit) nie ma az takiego znaczenia, gdyz takie
placéwki beda zwyczajnie dgzyty do zawyzania kosztéw
pokrywanych np. przez Medicare lub prywatnych ubezpieczycieli.

Po czwarte, systematyczny wzrost kosztédw stawat sie coraz
wiekszym problemem dla wtadz stanowych i federalnych, co
skonczyto sie kolejnymi nieskutecznymi regulacjami majacymi na
celu ich ograniczenie — szczegélnym problemem okazato sie
wprowadzenie tzw. certyfikatéw potrzeby (Certificate of Need —
CON). CON to stanowe regulacje wpitywajace na proces zaktadania
nowych i rozbudowe juz istniejgcych placéwek medycznych (np.
szpitali). W kazdym stanie, w ktdérym istnieje takie prawo,
funkcjonuje stanowa Agencja ds. Planowania Zdrowotnego (State
Health Planning Agency) zatwierdzajgca tego typu wydatki
inwestycyjne. Stosowanie takich ograniczen opiera sie na
zatozeniu, ze budowa nowych placdéwek prowadzi do wzrostu
kosztow.

W rzeczywistosci CON utrudniaja powstawanie nowych obiektow,
rozbudowe juz istniejgcych placdéwek, budowe placdédwek opieki
dtugoterminowej, placowek rehabilitacyjnych czy placdwek
przeznaczonych na ustugi ambulatoryjne. Nowe obiekty moga
Swiadczy¢ ustugi po relatywnie nizszych cenach, ale dla
istniejgcego systemu szpitalnego, przez dekady funkcjonujacego
w oparciu o podwyzszanie cen, stanowi to zagrozenie utraty
czesci przychodow i zyskdéw, czyli tak naprawde korzys$ci
wynikajacych z tzw. pogoni za rentg (rent seeking).

W istocie, perspektywa pojawienia sie nowej konkurencji 1
idgcej za nig presji na obnizke cen prowadzi do blokowania
tego typu inicjatyw w obszarze regulacyjnym. Obecnie prawa CON
w roznym zakresie obowigzujg w 35 stanach oraz Dystrykcie
Kolumbii.

Po piate, wysitki Amerykanskiego Stowarzyszenia Medycznego,
spowodowaty, ze konkurencja w postaci specjalistycznych
szpitali kierowanych przez lekarzy — Physician Owned Hospital
(POH) — rozwija sie wolniej. Jest to spowodowane m.in.



zapisami w ObamaCare zakazujgcymi nowym jednostkom POH
otrzymywanie funduszy z rzgdowych programéw Medicare i
Medicaid. Co ciekawe, wejscie w zycie ObamaCare w 2014 r.
zbiegto sie z wczesniejszg aktywnoscig monopolistycznych grup
szpitalnych, ktére dokonywaty zakupdéw kolejnych podmiotdéw w
celu umocnienia swojej pozycji.

Po széste, towarzystwa ubezpieczeniowe nie mogg skorzystad z
oferty tanszych konkurentéw (dostawcéw Swiadczen). Wynika to z
faktu, ze szpitale posiadajgce wiekszos¢ placéwek w ramach
swoich sieci i pozycje monopolistyczng potrafig ja wykorzystad
w celu ograniczenia konkurencji w postaci innych dostawcoOw
poprzez restrykcyjne wymogi w umowach z ubezpieczycielami.
Jako przyktad moze postuzy¢ umowa miedzy ubezpieczycielem
Cigna Corp a Szpitalem Prezbiterianskim w Nowym Jorku
(NewYork-Presbyterian). Wedtug zapisdéw tej umowy
ubezpieczyciel nie mégt korzystac¢ z dodatkowych wustug
konkurencyjnego dostawcy — Northwell Health — w celu obnizenia
kosztéw. Ubezpieczyciel nie mégt takze podpisad¢ umowy
wytgcznie z tanszym dostawca, gdyz ten zwyczajnie nie
dysponowat odpowiednig liczbg placdéwek.

Powyzsze uwarunkowania prowadzg do ogromnych rozbieznosci
cenowych pomiedzy szpitalami w przypadku najczestszych
procedur medycznych (np. usuniecia wyrostka robaczkowego,
histerektomii, cesarskiego <ciecia <czy wymiany stawu
kolanowego). Przyktadowo w Kalifornii cena za usuniecie
wyrostka robaczkowego moze wynosi¢ od 1529 USD do nawet 182
955 USD w zaleznos$ci od miejsca, w ktdérym taki zabieg jest
wykonywany. Powodem nie sg jednak réznice w kosztach tych
zabiegdéw, ale monopolistyczne przywileje szpitali. To dlatego
podczas wyjazdu do USA dobrze jest rozwazy¢ wykupienie
(turystycznego) ubezpieczenia zdrowotnego z maksymalng sumg
ubezpieczenia — tak na wszelki wypadek.



Surgery Center of Oklahoma -
nadzieja na lepsze czasy

Swiadomy tych i innych probleméw systemu amerykanskiego, dr
Keith Smith, postanowit sprébowac¢ innej $ciezki. Dr Smith nie
chciat wprowadza¢ swojej placowki do obstugi rzadowych
programow czy polega¢ na wspOitpracy z prywatnymi
ubezpieczycielami, gdyz zbyt dobrze rozumiat instytucjonalne
wady takich rozwigzan. Zamiast tego postawit na niespotykane w
USA rozwigzanie polegajgce na oferowaniu Swiadczen medycznych
tylko w ramach ptatnosci bezposSrednich tj. bez udziatu
ptatnika trzeciej strony. Mogtoby sie wydawald, ze taki model
biznesowy nie ma szans z ofertg ubezpieczycieli. Jednak
rzeczywistos¢ pokazata, ze to dr Smith mia* racje, gdyz dzieki
jego pomystom oferowane Swiadczenia medyczne staty sie lepiej
a nie gorzej dostepne. Tak rozwineta sie dzia*alnos$¢, dobrze
znanego wielu Amerykanom, prywatnego szpitala — Surgery Center
of Oklahoma (SO0C).

Pierwszg istotng zmiang byto.. pokazanie cen za wybrane
Swiadczenia medyczne. Potem, wraz z rozwojem Internetu, ceny
byty juz (i nadal sg) systematycznie publikowane na stronie
placowki. Dzieki temu prostemu zabiegowi, konsumenci zyskali
informacje o konkretnych Swiadczeniach oraz ich cenach. W USA
popularny jest poglad, ze tak finansowane Swiadczenie musi by¢
drozsze niz w przypadku oferty ubezpieczyciela. Jest to btad,
gdyz rynek prywatnych ubezpieczeA w USA podlega wielu
regulacjom: od tych nakazujacych rozszerzanie zakresu o
Swiadczenia nie majgce zbyt wiele wspdlnego z ryzykiem
ubezpieczeniowym po przepisy, ktdére zakazujg ubezpieczycielom
réznicowania skt*adek o wybrane kryteria. Co ciekawe, do
klientéw SOC =zaliczy¢ mozna zaréwno ubezpieczonych i
nieubezpieczonych Amerykanéw, jak i osoby z zagranicy np.
Kanadyjczykéw.

SOC bazujac na ptatnosciach bezposrednich, aby zachowad
konkurencyjnos¢, dazy do utrzymywania kosztédw na optymalnym



poziomie, jednoczes$nie zachowujgc jakos¢. Przyktadowo operacja
zatok w SCO kosztuje 5,8 tys. USD w poréwnaniu do 33,5 tys.
USD w przypadku starszego gracza na rynku — Integris, a jest
to cena tylko za samg hospitalizacje w przypadku tego drugiego
podmiotu. Tak wysoka réznica w cenie wynika gtdéwnie z kosztéw,
jakie potrafig wygenerowa¢ szpitale. Na te cene sktada sie
miedzy innymi: 360 USD za steryd dostepny w sprzedazy hurtowej
za jedyne 75 centéw czy 630 USD za trzy dawki srodka
przeciwbélowego, ktdre razem kosztujg szpital okoto 1,50 USD.

W kolejnym przypadku, jeden ze szpitali w Kalifornii wycenit
koszt tomografii komputerowej na 6,7 tys. USD, z czego
ubezpieczony pracownik z wtasnej kieszeni zaptacit 2,3 tys.
USD. Gdyby ptatnos¢ zostata dokonana w prywatnej klinice
detalicznej catkowity koszt wynidéstby 1 tys. USD[3]. Takie
dane dobrze pokazuja potencjat tego typu placowek. Dzieje sie
tak czesto dlatego, ze oprocz coraz wyzszych sktadek dla
ubezpieczonych prywatnie Amerykandow problem stanowi rosnacy
poziom limitu wydatkéw wtasnych przy planie ubezpieczeniowym.
Wysoki poziom np. udziatu wtasnego (deductible) czyni, de
facto, prywatne ubezpieczenie produktem nie speitniajgcym
swoich podstawowych zatozen.

Sam Dr Smith takze chetnie przytacza roézne historie swoich
pacjentow, z ktorymi sie spotkat. Do jednych z nich mozna
zaliczy¢ Kanadyjczykdéw poszukujgcych alternatywy dla ich
powszechnego systemu publicznego, gdzie mediana czasu
oczekiwania na gwarantowane Swiadczenie wynosi ponad cztery
miesigce. Wg relacji dr Smitha pierwsze pytanie pacjentéw z
Kanady dotyczy*o dtugosci czasu oczekiwania na Swiadczenie.
Kiedy padt*a odpowiedZ, ze w SOC nie wystepuje takie zjawisko,
wielu z nich zwyczajnie nie dowierzato. BezpoSrednie ptatnosci
za ustuge oraz szybki czas realizacji Swiadczenia rozwigzywato
problemy z nawet kilkuletnim oczekiwaniem na ,gwarantowane”
Swiadczenia w systemie kanadyjskim.

Inna ciekawa historia dotyczy pacjenta ze stanu Georgia,
ktéoremu jeden z tamtejszych szpitali pewien zabieg wycenit na



40 tys. USD, a byto to cena tylko za samg hospitalizacje. Dla
poréwnania, catkowity koszt w SOC wynidst.. 4 tys. USD. Wowczas
jeden z lekarzy tego szpitala wymusit na kierownictwie obnizke
kosztéw, gdyz byt to juz kolejny przypadek, w ktdédrym tracit
pacjenta. W takiej sytuacji szpital ze stanu Georgia ,nagle”
obnizyt cene do 4 tys. USD. Potem sam pacjent zartowat, ze
dzieki SOC oszczedzit* 36 tys. USD, nawet nie korzystajgc z ich
ustug.

Podobna sytuacja miata miejsce w przypadku pacjentki, ktora
chciata zaptaci¢ z wktasnej kieszeni za operacje usuniecia guza
piersi. Wycena SOC to 1,9 tys. USD w pordéwnaniu do 19 tys. USD
— oferty innego szpitala. Wszystkie te historie pokazujag do
czego prowadzi interwencjonizm w systemie ochrony zdrowia. Co
ciekawe, SOC wychodzi takze z inicjatywa roztozenia ptatnosci
za ustugi za pomocg specjalnego planu finansowego, ktéry jest
mniej kosztowny niz kredyt bankowy.

Warto takze wspomniel, dlaczego pomimo niewagtpliwych sukceséw
SO0C, nie nastepuja radykalne zmiany na rynku szpitalnym w USA.
Powodem sg regulacje oraz dalsze préby ograniczania
konkurencji np. poprzez stanowe przepisy — nic nowego w
historii USA. Sam dr Smith wskazuje na kilka tego typu dzia%tan
ze strony uprzywilejowanych szpitali. Polegaty one m.in. na
prébie zakazu prowadzenia placéwek przez samych lekarzy
poprzez stanowg legislacje zakazujacag takim podmiotom leczenia
pacjentéw po urazach. Na szczescie czes¢ decydentéw
zaangazowanych w ten proces (oraz dostrzegajgcych pozytywne
efekty dziatalnosci SOC) w pore zareagowata.

Inny przyktad to préba uchwalenia tzw. prawa 30% (30 percent
law). Wymuszatoby ono na danych placéwkach, aby minimum 30%
ich przychodéw pochodzito z Medicare, Medicaid lub opieki
nierekompensowanej. Ujmujac rzecz inaczej, SO0C musia*toby
zaczg¢ obstugiwal programy rzgdowe — w przeciwnym wypadku na
szpital natozona zostataby kara odpowiadajgca 30% jego
przychodom. Ponownie, proba uchwalenia tego typu prawa nie
powiodta sie. W jeszcze innym przypadku duze szpitale



probowaty uzyska¢ dostep do dokumentacji medycznej pacjentéw
leczonych w SOC, co byto dziataniem nieuprawnionym i takze nie
uzyskato powodzenia.

Takie odgdrne préby ograniczania dziatalnosci mniej licznych,
ale efektywniej dziatajacych prywatnych szpitali sg jednym z
powoddéw, dlaczego mimo pozytywnych skutkéw ich dziatalnosci, w
amerykanskim systemie wcigz dominujg placoéwki znacznie
zawyzajgce Kkoszty.

Podsumowanie

Dziatalnos¢ SOC jest kolejnym po rynku chirurgii kosmetycznej
dowodem, ze nieskrepowane procesy rynkowe, oparte na
racjonalnej kalkulacji ekonomicznej, prowadzg do poprawy
dostepnosci débr i ustug, nawet tych bardziej kosztownych.
Rozw6j tego typu inicjatyw moze zostad wydatnie przyspieszony
poprzez wusuniecie prawnych barier oraz przywilejoéw
monopolistycznych lekarzy oraz szpitali w USA. Dlatego tak
wazne jest nagtasnianie sukcesdw takich placdowek jak SOC — sa
to bowiem realne dowody ich dziatalnosSci, w przeciwienAstwie do
nieefektywnych regulacji rzadowych.
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