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Wprowadzenie

Rynek turystyki medycznej cieszy sie w ostatnich latach duzym zainteresowaniem.
Swiadczy o tym miedzy innymi wzrost poziomu wydatkéw przeznaczonych na kon-
sumpcje ustug turystyczno-medycznych. Tendencja ta bedzie utrzymywata sie praw-
dopodobnie w kolejnych latach. Gtéwnym motywem wyjazdu pacjentéw sg zazwyczaj
nizsze koszty zabiegéw medycznych.

Na swiecie: Tajlandia, Indie, Malezja, a w Europie: Wegry, Butgaria, Czechy oraz Polska
sg postrzegane jako kraje, w ktérych ustugi medyczne sa tanie i wykonywane z wyso-
kim profesjonalizmem.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim funkcjonuje duza liczba podmiotéw swiad-
czacych ustugi wtym zakresie na Swiatowym poziomie. Region ten posiada trzy
osrodki, w ktérych zlokalizowane sg sanatoria: Ciechocinek, Inowroctaw, Wioctawek.
Kolejnym atutem jest potozenie wojewddztwa w centralnej czesci Polski. Wszystkie
te argumenty pozwalaja stwierdzi¢, ze wojewddztwo kujawsko-pomorskie powinno
by¢ jednym z liczacych sie wojewddztw gospodarczo zwigzanych z ustugami medycz-
nymi. Niestety, tak nie jest, poniewaz wiekszo$¢ podmiotéw Swiadczy swoje ustugi
lokalnie. Poszukiwanie nowych placéwek medycznych, do ktérych mogliby przyjez-
dza¢ pacjenci, powinno stac¢ sie jednym z gtéwnych zadan, na ktérych skupiac sie
beda podmioty Swiadczace ustugi medyczne. Szczegdlnie atrakcyjny powinien by¢
rynek niemiecki. Polska jest bezposrednim sgsiadem Niemiec. Wielu turystéw od-
wiedza nasz kraj, w szczegdlnosci wielu odwiedza Torun iinne miasta wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego.

W niniejszym opracowaniu dokonano pogtebionej analizy rynku niemieckiego dla
potrzeb przedsiebiorstw branzy medycznej z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
- zgodnie z zatozeniami projektu pt.:,Branza medyczna sita regionu kujawsko-pomor-
skiego’, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, wspétfinan-
sowanego przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Ekspertyza zostata zorganizowana w nastepujacy sposob. Rozdziat pierwszy zawie-
ra opis metodologii prowadzonych badan. W rozdziale drugim przedstawiono analize
systemu finansowania ustug medycznych w Niemczech. Opis preferencji zakupowych
wraz z kluczowymi wymaganiami stawianymi przez pacjentow niemieckich podmio-
tom zagranicznym zawarty zostat w rozdziale trzecim. Potencjalne podmioty oraz po-
tencjalni partnerzy wraz z 0g6lng charakterystyka rynku przedstawiono w rozdziale
czwartym. Rozdziat piaty to analiza poréwnawcza cen wybranych ustug medycznych
w Polsce i Niemczech. W czesci széstej ekspertyzy dokonano analizy SWOT eksportu
ustug medycznych, uzdrowiskowych oraz SPA. W rozdziale si6cdmym opisano praw-
ne uwarunkowania zwigzane z eksportem ustug medycznych. Ostatni, 6smy rozdziat
obejmuje szczegdtowg charakterystyke landu Dolna Saksonia.

Kazdy z rozdziatéw stanowi odrebng czes¢ i moze byc¢ czytany niezaleznie.
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Wstep

Raport zawiera wytyczne na temat metodologii przeprowadzonych badan.
W zaleznosci od zadania dobrano odpowiednie metody badawcze. Opis metodyki
skfada sie z 9 punktéw.

Analize systeméw finansowania ustug medycznych oparto o analize stron inter-
netowych oraz studia literaturowe. Opisu preferencji zakupowych w zakresie ustug
medycznych wraz z kluczowymi wymaganiami stawianymi przez pacjentéw zagra-
nicznych podmiotom medycznym dokonano w oparciu o badania terenowe: badania
ankietowe, wywiady indywidualne. Potencjalne podmioty wytypowane do wspodtpra-
cy z podmiotami medycznymi w Polsce oraz potencjalni partnerzy biznesowi wybrani
zostali na podstawie informacji zamieszczanych na stronach internetowych podmio-
téw wystepujacych na rynku niemieckim.

Analiza cen ustug medycznych dokonana zostata w oparciu o urzedowe ceny obo-
wigzujace na rynku niemieckim oraz badania pozioméw cen przede wszystkim w wo-
jewddztwie kujawsko-pomorskim. W niektérych przypadkach, dla rynku niemieckiego,
udato sie dotrze¢ do cen ustug $wiadczonych przez podmioty komercyjne. Nalezy nad-
mieni¢, ze zdobywanie informacji na temat cen ustug medycznych na rynku niemie-
ckim jest bardzo trudne. Podmioty nie udostepniaja cennikéw. Lekarze nawet podczas
wywiadow telefonicznych nie chca udziela¢ informacji o cenach. Zapraszaja na wizyte
i dopiero wtedy wyceniajg ustuge. W trakcie analizy zesp6t wielokrotnie kontaktowat
sie z lekarzami droga telefoniczng i mailowa. Nawet w przypadku wystepowania w roli
potencjalnego pacjenta nie udato sie pozyskac pozadanych informacji. Czes¢ lekarzy
przekierowywata zbierajgcych dane na oficjalne cenniki urzedowe.

Analiza SWOT eksportu ustug medycznych, uzdrowiskowych oraz SPA przeprowa-
dzona zostata w oparciu o badania terenowe oraz pozostate ekspertyzy.

Prawne uwarunkowania zwigzane z eksportem ustug medycznych okreslone zostaty
na podstawie analizy aktéw prawnych.

Szczegébtowa analiza dotyczyta landu Dolna Saksonia. Ostatnie czesci metodyki to
wykaz oséb bioracych udziat w badaniach.

Analizy systemdw finansowania ustug medycznych

Analiza obejmuje system finansowania ustug medycznych oraz charakterystyki ptat-
nikdw z uwzglednieniem mozliwosci finansowania ustug medycznych w Polsce.



W przypadku systemdw finansowania ustug medycznych badania dotyczyty dwdch
obszaréw:

1. analizy stron internetowych,
2. analizy literatury.

Analiza na podstawie informacji zawartych na stronach internetowych:
1. http://www.krankenkassen.de/krankenkasse-wechseln/

2. https://www.meine-krankenkasse.de/polnischerservice.html

3. http://www.aok-bv.de/

4. http://www.tk.de/

Analiza literatury:

1. Goodman John C., Musgrave Gerald L., Herrick Devon M., Jak uzdrowic stuzbe zdro-
wia. Raport o Swiatowych systemach opieki zdrowotnej, FIJOR PUBLISHING, 2008 r.

2. tyszczarz B., Ocena efektywnosci systemdéw opieki zdrowotnej w krajach OECD,
Wolters Kluwer, 2014 r.

3. Jaworzynska M., Analiza poréwnawcza systemu finansowania opieki zdrowotnej
w Polsce z wybranymi krajami, Wydawnictwo UMCS, 2012 .

4. Hady J., Lesniowska M., Finansowanie niemieckiego systemu opieki zdrowotnej,
opracowanie tematyczne OT-594 Kancelarii Senatu, http://www.rzu.gov.pl/fi-
les/20725__5260__Joanna_Hady__Malgorzata_Lesniowska___Finansowanie_
polskiego_systemu_opieki_zdrowotnej_na_tle_wybranych_krajow_Unii_Europ.
pdf, dostep z dnia 10.09.2014 .

5. Ry¢ K., Skrzypczak Z., Ochrona zdrowia na swiecie, Warszawa, 2011 r.

W przypadku charakterystyk ptatnikdw z uwzglednieniem mozliwosci finansowania
ustug medycznych w Polsce, analiza uwzgledniata nastepujace zagadnienia:

1. wskazanie aktualnych aktow prawnych,
2. analize mozliwosci finansowania ustug medycznych w Polsce.

Opis preferencji zakupowych w zakresie ustug medycznych
wraz z kluczowymi wymaganiami stawianymi przez pacjentow
zagranicznym podmiotom medycznym

W ramach analizy dokonano opisu preferencji zakupowych pacjentéw oraz kluczo-
wych wymagan stawianych przez pacjentéw zagranicznym podmiotom medycznym.
Badania przeprowadzono w landzie Dolna Saksonia.

Badania realizowano gtéwnie metoda jakosciowa poprzez Indywidualne Wywiady

Pogtebione (IDI) - scenariusz badan w zataczniku. Badania byly realizowane wsréd
spotecznosci lokalnych. Badanych rekrutowano wsréd pacjentow z kilku specjalizacji



(wedtug listy wskazanych specjalizacji). Dobor préby, zgodnie z metodyka badan ja-
kosciowych, miat charakter celowy, a nie probabilistyczny, zatem rekrutacja odbywata
sie metoda snowball sampling (kula $niezna). Pacjenci byli w r6znym wieku, o réznym
statusie spoteczno-ekonomicznym. Przeprowadzono dwanascie wywiadoéw indywi-
dualnych na rynku niemieckim.

Zakres merytoryczny badan terenowych wyznaczaja zagadnienia:

bariery korzystania z ustug (w tym: jezykowe, kulturowe, finansowe, transportowe
itp.),

korzysci dla pacjenta,

subiektywna, ogdlna opinia o rynkach medycznych,

obszary istotne dla potencjalnych klientéw ustug medycznych,

ocena przez potencjalnych pacjentéw poszczegélnych obszaréw i standardéw
ustug,

okreslenie potencjalnych szans i zagrozen dla polskiego rynku ustug medycznych.

Podstawowe pytania metodologiczne:

- Jak postrzegany jest rynek ustug medycznych w Polsce i w szczegdlnosci w woje-

woédztwie kujawsko-pomorskim?

- W oparciu o jakie przestanki konstruowane sg oceny i opinie na temat rynku me-

dycznego w Polsce?

- Skad potencjalni klienci czerpig informacje na temat rynku ustug medycznych

w Polsce?

- Czy badani majg doswiadczenia w obszarze turystyki medycznej?

— Jakie sa gtéwne obawy zwigzane z turystyka medyczng?

- Co moze wptynac na zmniejszenie tych obaw?

- Jakie sg pozytywne aspekty turystyki medycznej?

- Jakie sg najwieksze potrzeby w odniesieniu do ustug medycznych?

- Jakie aspekty w procesie leczenia/rehabilitacji sg najwazniejsze dla odbiorcy?

- Jak oceniane sa standardy?

- Czy polski rynek ustug medycznych moze by¢ konkurencyjny?

- Co o tym przesadza? Jakie aspekty wykluczajg konkurencyjnos¢?

- Jakie sg oczekiwania potencjalnych odbiorcow?

- Jakie sa wady lokalnego rynku ustug medycznych?

- Czy na wyjazdach w celach medycznych mozna skorzystac¢?

Dodatkowo realizowano, na niewielkiej probie badawczej, badania iloSciowe na

dobranych warstwowo (wedtug specjalizacji) pacjentach, w liczbie 70 oséb na rynku
niemieckim. Ze wzgledu na brak operatu losowania oraz trudnos$¢ w dotarciu do re-
spondentéw, dobdér miat charakter celowy za pomoca metody snowball sampling.
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Zgromadzone dane ilosciowe zostaty zakodowane i opracowane w programie SPSS,
zgodnie ze specyfikacjg zamdwienia. Dobor proby miat charakter warstwowo-celowy
i uwzgledniat kluczowe specjalizacje zawarte w umowie (w doborze uwzgledniono re-
prezentacje kazdej ze specjalizacji, tj.: ortopedycznej, rehabilitacyjnej, w tym zwigza-
nej z ustugami uzdrowisk i sanatoriéw z elementami SPA, leczenia otytosci i nadwagi,
okulistycznej, medycyny estetycznej, stomatologicznej, urologicznej, kardiologicznej).
Badania realizowane byty metoda wywiadu kwestionariuszowego (PAPI), bezposred-
nio ankieter - respondent.

Charakterystyka potencjalnych podmiotow
wytypowanych do wspotpracy z podmiotami medycznymi
w Polsce oraz charakterystyka potencjalnych partnerow
biznesowych

Analiza operatoréw turystyki medycznej przeprowadzona zostata w oparciu o:
1. informacje pozyskane z Internetu,
2. dokumenty pozyskane od operatoréw.

Analiza cen ustug medycznych

Analiza polegata na poréwnaniu usrednionych cen ustug medycznych na rynku nie-
mieckim oraz polskim, ze szczeg6lnym uwzglednieniem wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego. Dla kazdej specjalnosci wskazano minimum 3 ceny. W przypadku rynku
niemieckiego ceny pochodzity gtéwnie z serwiséw:

+ Gebiihrenordnung fiir Arzte

« http://www.gesetze-im-internet.de/go__1982/

+ Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)

« http://www.kbv.de/media/sp/UV_GOAE.pdf

- Bundeséarztekammer (Federalna Izba Lekarska)

+ http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/Analogverzeichnis201301.pdf

W niektérych przypadkach korzystano z serwisu Tourmedica.pl'.

W przypadku podmiotéw polskich ceny wytypowano na podstawie cennikéw po-
chodzacych od nastepujacych podmiotéw:

T http://www.tourmedica.pl



Kategoria Nazwa podmiotu

Ortopedia Szpital Specjalistyczny Matopat — Torun
Centrum Medyczne ESKULAP - Bydgoszcz
Centrum Medyczne Gizinscy - Bydgoszcz

Okulistyka Szpital Specjalistyczny Matopat — Torun

Szpital Specjalistyczny Barska - Woctawek

Prywatna Klinika Okulistyczna OFTALMIKA - Bydgoszcz
Szpital Okulistyczny - £6dz

Centrum Mikrochirurgii Oka Laser - Warszawa

Medycyna estetyczna

Centrum Medyczne Laser-Med S.A. - Bydgoszcz

Centrum Medyczne Biertkowski — Bydgoszcz

Centrum Medyczne Gizinscy — Bydgoszcz

Lecznice Citomed Sp. z 0.0. - Torun

Prywatna Klinika Wident — Bydgoszcz

Solumed Klinika Chirurgii Plastycznej, Medycyny Estetycznej i Flebologii
- Poznan

Osrodek Chirurgii Plastycznej — Lublin

Stomatologia

UNIDENT Centrum Ustug Stomatologicznych - Bydgoszcz
Prywatny Gabinet Stomatologiczny DENS V.I.P. - Bydgoszcz
Centrum Stomatologii DENTUS - Torun

Zagalak Klinika Stomatologiczna - Bydgoszcz

CIVIS VITA Centrum Medyczne - Torun

Klinika Stomatologiczna DENmed - Torun

Urologia

Szpital Specjalistyczny Matopat — Torun

Szpital Specjalistyczny Barska — Wtoctawek

Stadmedica Centrum Medyczne - Bydgoszcz

Prywatna Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Nowak&Nowak - Torun
Slaskie Centrum Urologii,Urovita”— Chorzéw

Kardiologia

Centrum Medyczne ESKULAP - Bydgoszcz

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza - Bydgoszcz
Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca — Katowice

Prywatne Centrum Chirurgii Winczakiewicz-Borkiewicz - Torun
Swissmed Centrum Zdrowia S.A. — Gdansk

Ustugi uzdrowiskowe

Stadmedica Centrum Medyczne - Bydgoszcz

ORVIT CLINIC Lecznice Citomed Sp. z 0.0. - Torun

Fizjoterapia i Odnowa Biologiczna,Instant Care” - Bydgoszcz

Prywatne Centrum Ortopedii i Rehabilitacji Ortus Med Sp. z 0.0. — Torun
ACTIO Centrum Terapii Manualnej i Rehabilitacji — Bydgoszcz
Sanatorium Uzdrowiskowe , Krystynka” Sp. z 0.0. - Ciechocinek
Przedsiebiorstwo Uzdrowisko Ciechocinek S.A. - Ciechocinek
,SOLANKI" Uzdrowisko Inowroctaw Sp. z 0.0. — Inowroctaw

Sanatorium Uzdrowiskowe ,Wrzos" Sp. z 0.0. - Ciechocinek

Lecznice Citomed Sp. z 0.0. - Torun

Klinika Uzdrowiskowa ,Pod Tezniami”im. Jana Pawta Il Spotdzielnia Ustug
Medycznych - Ciechocinek

Sanatorium Uzdrowiskowe ,Przy Tezni” im. dr. J6zefa Krzymirskiego

Sp. z 0.0. — Inowroctaw
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Analiza SWOT eksportu ustug medycznych,
uzdrowiskowych oraz SPA

W ramach zadania przeprowadzono analize SWOT. Wykonane zostaty nastepujace

czynnosci:

1. zdefiniowanie listy szans, zagrozen, silnych i stabych stron,

2. przypisanie poszczegdélnym szansom, zagrozeniom, silnym i stabym stronom wag
okreslajacych ich istotnos¢ z punktu widzenia ich wptywu na mozliwos¢ rozwoju
organizacji,

3. réwnolegte, tzn.,z zewnatrz do wewnatrz”i,od wewnatrz na zewnatrz’, przebada-
nie relacji zachodzacych miedzy silnymi i stabymi stronami a szansami i zagroze-
niami, przy czym:

« w analizie TOWS (,z zewnatrz do wewnatrz") okreslono: Czy dane zagrozenia
ostabiaja kolejne sity? Czy dane szanse spoteguja wystepujace stabosci? Czy
dane zagrozenia spoteguja wystepujace stabosci? Czy dane szanse pozwola
przezwyciezy¢ istniejgce stabosci?

+ w analizie SWOT (,od wewnatrz na zewnatrz") okreslono: Czy zidentyfikowane
sity pozwolg wykorzysta¢ szanse, ktére moga wystagpi¢? Czy zidentyfikowane
stabosci nie pozwola na wykorzystanie mogacych sie pojawic szans? Czy ziden-
tyfikowane sity pozwola na przezwyciezenie mogacych wystapi¢ zagrozen?
Czy zidentyfikowane stabosci wzmocnig site oddziatywania mogacych wysta-
pi¢ zagrozen?

4. wybér strategii normatywnej; kombinacja czynnikéw, dla ktérej uzyska sie naj-
wyzszy wynik wskaze, jaka z 4 strategii normatywnych powinno sie wykorzystac.

Prawne uwarunkowania zwigzane
z eksportem ustug medycznych

Badania obejmowaty:

1. wskazanie aktualnych aktéw prawnych,

2. wskazanie uwarunkowan $wiadczenia ustug medycznych przez podmioty
zagraniczne.

Szczegdtowa analiza landu Dolna Saksonia

Szczegdtowej analizie poddano land Dolna Saksonia. Badania obejmowaty:

1. opisy preferencji zakupowych w zakresie ustug medycznych w landzie,



2. kluczowe wymagania stawiane zagranicznym podmiotom medycznym przez pa-
cjentéw landu,

3. charakterystyki operatoréw zajmujacych sie turystyka medyczna w landzie.

Opis zespotu badawczego

Badania zostaty przeprowadzone w okresie od 1.08.2014 do 20.05.2015. Zespo6t skfa-
dat sie ze specjalistow, pracownikéw i wspoétpracownikow Wyzszej Szkoty Gospodarki
w Bydgoszczy:

+ mgr Maciej Andrzejewski — pracownik Katedry Zarzadzania,

+ dr Mariusz Barczak - pracownik Katedry Gospodarki Turystycznej,

« mgr Anna Gizinska - prawnik,

« dr Emilia Koniczynska - specjalista zarzagdzania w stuzbie zdrowia,

+ prof. WSG dr inz. Cezary Koscielak — pracownik Katedry Gospodarki Turystycznej,
« mgr Paulina Markiewicz - kierownik Pracowni Analiz Spotecznych i Rynkowych,
+ mgr Alewtyna Roi — pracownik inLAB,

« mgr Filip Sikora — prawnik,

« mgr Adrianna Szuflicka - specjalista ds. rynku medycznego,

« dr Piotr Szymanski - pracownik Instytutu Ekonomii i Zarzadzania.
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Wstep

W zwiazku z funkcjonowaniem w strukturach Unii Europejskiej zaréwno Niemiec, jak
i Polski, doszto do swoistego ujednolicenia zasad finansowania swiadczerh w ramach
turystyki medycznej. Niezaleznie od wewnetrznych zasad rozliczania ustug zdrowot-
nych realizowanych wobec os6b ubezpieczonych, funkcjonujg zasady nadrzedne,
uregulowane na poziomie europejskim. Gwarantujg one pacjentom swobode wyboru
miejsca leczenia na obszarze Unii Europejskiej. Ruch chorych obywateli Niemiec w kie-
runku polskich swiadczeniodawcéw widoczny byt jeszcze przed wejsciem w zycie tzw.
dyrektywy transgranicznej. Odbywat sie on w dwdch formach: pierwszej - opartej
na Europejskiej Karcie Ubezpieczenia Zdrowotnego irozliczaniu takich $wiadczen
w ramach polskiego systemu, drugiej — wigzacej sie z bezposrednim uregulowaniem
rachunku przez chorego w placéwce medycznej i ewentualnym uzyskaniem w Niem-
czech zwrotu kosztéw u swojego ubezpieczyciela. Wybo6r odpowiedniej opcji wynikat
zapewne z uwarunkowan niemieckiego systemu, zwigzanych z powszechnym badz
prywatnym charakterem posiadanego przez pacjenta ubezpieczenia krajowego.
W tym aspekcie istotne jest poznanie niemieckiego modelu finansowania $wiadczen.

0go6lIny zarys niemieckiego modelu finansowania $wiadczer

W Republice FederalnejNiemiec system finansowania ustug medycznych zostat opar-
ty na obowigzkowym ubezpieczeniu zdrowotnym (tzw. model Bismarcka). Zasadniczo
funkcjonuje on bez wiekszych zmian strukturalnych od 1883 r., kiedy zostat wprowa-
dzony. Zasada nadrzedng jest odpowiedzialnos$¢ panstwa za ochrone zdrowia, zdro-
wie publiczne oraz bezpieczenistwo socjalne obywateli. System ten cechuje solidar-
nos¢ zwigzana z ponoszeniem przez cate spoteczenstwo odpowiedzialnosci za ryzyko
zwigzane z chorobg poszczegdlnych jego cztonkéw. Jest to potezna gataz gospodarki
narodowe;j i rynek zbytu urzagdzern medycznych.

Ze wzgledu na federacyjny charakter ustroju Niemiec, réwniez w ramach opieki me-
dycznej dokonano podziatu uprawnien decyzyjnych pomiedzy landy, rzad federalny
oraz autonomiczne, samorzadne organizacje. Podziat ten jest poniekad podstawg
jego dtugotrwatego sukcesu opartego na znacznym poziomie decentralizacji zarza-
dzania oraz efektywnych negocjacjach miedzy swiadczeniodawcami i reprezentacja
pacjentow.

Cechami charakterystycznymi istniejacego modelu s3 nastepujace zatozenia:

- finansowanie oparte na obowigzkowych zaréwno dla pracodawcéw, jak i pracow-
nikéw sktadkach,

+ przekazywanie sktadek wszystkich ubezpieczonych do Funduszu Zdrowia, z ktdre-
go nastepnie refundowane s3 $wiadczenia,
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+ uzupetnianie systemu budzetowymi dotacjami panstwa,

« zarzadzanie przez niezalezne od rzadu instytucje (np. kasy chorych, zrzeszenia
Swiadczeniodawcow),

- kontraktowanie Swiadczen.

Organizatorem ochrony ubezpieczeniowej w panstwie sg wiadze publiczne, ktére
zapewniaja finansowanie placéwek opieki zdrowotnej. Odbywa sie ono dwutorowo:
koszty ogolne pokrywajg landy, natomiast koszty operacyjne refundowane sg po-
przez kasy chorych. System swym zasiegiem obejmuje zaréwno szpitale publiczne,
jak i prywatne, ktére podpisuja kontrakty na udzielanie $wiadczen. Jest to tradycyj-
ny system umow zbiorowych. Wéréd uczestnikdow rynku medycznego, podobnie jak
w Polsce, istnieje jednoznaczny rozdziat ptatnikdéw trzeciej strony (ubezpieczycieli)
od swiadczeniodawcéw. Jedng z naczelnych zasad systemu sg wielostopniowe nego-
cjacje na szczeblu federalnym i landowym, ktorych efektem sg tzw. umowy zbiorowe.
Rokowania, a w $lad za nimi zawierane umowy zbiorowe, dotycza standardéw opieki,
a takze zasad rozliczen i stawek za swiadczenia zdrowotne, ktére obowigzuja w nieza-
leznych sektorach systemu, tj. lecznictwa ambulatoryjnego, szpitalnego, rehabilitacyj-
nego i opieki dtugoterminowe;j.

Szeroki zakres $wiadczent gwarantowanych w ramach obowigzkowego ubezpiecze-
nia zdrowotnego, nieznaczny udziat wiasny pacjentéw w wydatkach zwigzanych z le-
czeniem, a takze stosunkowo szybkie wprowadzanie innowacji, gwarantuja komplek-
sowg i wysokiej jakosci opieke medyczna. Jednakze wysoki poziom opieki zwigzany
jest ze znacznymi kosztami po stronie systemu, catkowite wydatki na opieke zdrowot-
na w Niemczech to 11,3% PKB, z czego 76,5% stanowig wydatki publiczne, a 23,5% wy-
datki prywatne (niemal 40% tej czesci stanowiag prywatne ubezpieczenia zdrowotne).
Oznacza to 4495 $ na osobe.'

Profil poszczegdlnych uczestnikow systemu

POZIOM FEDERALNY

Na poziomie krajowym za ksztattowanie opieki zdrowotnej odpowiada parlament
(Bundestag i Bundesrat) oraz Ministerstwo Zdrowia i Ubezpieczen Spotecznych.
Instytucje centralne odpowiadaja za prace legislacyjne, okreslajac m.in. takie zagad-
nienia, jak:

- struktura organizacyjna kas chorych i ich stowarzyszen,

- cztonkostwo w kasach chorych (obowigzkowe i dobrowolne),

- katalog $wiadczen refundowanych,

- obszar negocjacji pomiedzy ptatnikami a $wiadczeniodawcami,

- mechanizm finansowania.

1 GUS, Narodowy Rachunek Zdrowia za 2011 rok, zrodto: http://stats.oecd.org, stan z 17 lipca 2013.
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Minister Zdrowia na szczeblu federalnym jest kluczowa instytucjg wspomagaja-
ca i koordynujaca wtadze nizszego szczebla poprzez ekspertyzy naukowe. Ponadto,
centralnym organem jest powotany w 2009 r. Fundusz Zdrowia, do ktérego wptywaja
sktadki obywateli, nastepnie przekazywane kasom chorych.

POZIOM LANDOW

To wiasnie na poziomie federalnym podejmowane sg kluczowe decyzje, wptywa-
jace na realny ksztatt i dostepnos¢ obywateli do swiadczen opieki zdrowotnej. Landy
ponosza odpowiedzialnos¢ za dostawe ustug oraz administrowanie catym systemem
na obszarze ich funkcjonowania. W celu utrzymania infrastruktury sporzadzane sa
plany rozwoju szpitalnictwa, na podstawie ktérych landy finansujg pdzniej inwesty-
cje, wedtug przyjetych priorytetow. Dostep do srodkow federalnych gwarantowany
jest niezaleznie od formy prawnej i wiascicielskiej podmiotow leczniczych. W ramach
kompetencji federalnych pozostajg rowniez dziatania w zakresie zdrowia publiczne-
go: nadzorowanie liczby oséb zatrudnionych w jednostkach medycznych, prewencja
i monitoring chordéb zakaznych, nadzér nad polityka lekowa, edukacja i promocja
zdrowia oraz inspekcja sanitarna. W zakresie swej dziatalnosci landy sa odpowiedzial-
ne réwniez za studia medyczne, stomatologiczne oraz farmaceutyczne, ponadto spra-
wujg nadzér nad regionalnymi izbami i stowarzyszeniami lekarskimi oraz nadzoruja
kasy ubezpieczen zdrowotnych.

UBEZPIECZENI

Kodeks socjalny uprawnia ubezpieczonych do swiadczen pienieznych i rzeczowych
w zakresie:

« zapobiegania chorobom,

+ wczesnego rozpoznawania chordb,
+ leczenia chorob,

+ pokrycia kosztéw przejazdu,

- zasitku chorobowego.

Ze wzgledu na ograniczong ilo$¢ srodkéw finansowych w systemie, wprowadzono
ograniczenia w zakresie korzystania ze Swiadczen. System optat ma na celu stworzenie
bariery przed naduzywaniem ustug. Dotyczy on m.in.:

« doptat do lekéw realizowanych na recepte,
+ petnej odptatnosci za leki z tzw. negatywnej listy lekéw,

+ opfatza transport medyczny (za uzasadniony przewdz karetka, realizowany na zle-
cenie lekarza, pobierana jest zryczattowana optata, niezaleznie od dtugosci trasy).

Przynaleznos¢ do systemu moze wynikac z zaistnienia obowigzku ubezpieczenia,
jak i by¢ oparta na woli ubezpieczonego. Obowigzek dotyczy wszystkich pracowni-
koéw najemnych, ktérych przecietne wynagrodzenie roczne nie przekracza okreslonej
kwoty. Obejmuje on réwniez rencistow i emerytéw, bezrobotnych, studentéw, a takze
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niektére grupy oséb pracujacych na wiasny rachunek. Pozostate osoby, w tym wiek-
szo$¢ 0s6b prowadzacych wtasng dziatalno$¢, moze ubezpieczy¢ sie dobrowolnie
w systemie powszechnym. Osoby zamozne, osiggajace odpowiedni poziom przycho-
dow, znajduja sie poza powszechnym systemem ubezpiecze. W przypadku choroby
korzystaja one z ustug jednostek prywatnych.

Kazda osoba ubezpieczona otrzymuje plastikowa karte ze specjalnym czipem, na
ktdérej gromadzone sg jej dane medyczne. Posiadanie karty jest niezbedne przy uzyski-
waniu $wiadczen medycznych, na jej podstawie nastepuja rowniez rozliczenia pomie-
dzy lekarzem a kasa chorych.

W niemieckim systemie opieki zdrowotnej, wtasnie w kontekscie oséb ubezpie-
czonych, rysuje sie najpowazniejsze wyzwanie dla obecnie funkcjonujacego modelu.
Wiaze sie ono z powszechnymi w Europie zmianami demograficznymi.

W 2009 r. wiecej niz 10 mln oséb cierpiato w Niemczech na choroby przewlekte, co
stanowi ok. 46% wszystkich schorze?. Prognozy co do zwiekszajacej sie dtugosci zycia,
w potaczeniu z niskim wskaznikiem urodzen, przyczyniaja sie do wyraznego wzrostu
odsetka ludzi starszych. Nastepstwem tego procesu s zmiany struktury zachorowal-
nosci. Czestotliwos$¢ wystepowania i zapadalnos¢ na niezakazne choroby przewlekte,
takie jak astma, demencja, cukrzyca, niewydolno$¢ serca i nowotwory ztosliwe, ciagle
sie zwieksza. Z tego powodu wtasnie opieka nad osobami cierpigcymi na kilka choréb
albo na schorzenia ztozone stanowi jedno z najwiekszych wyzwan opieki medycznej
obecnie i w przysztosci.

Sylwetka niemieckiego
Swiadczeniodawcy

W Niemczech funkcjonuje 17 stowarzyszen lekarzy, w ktérych cztonkostwo jest obo-
wiagzkowe, a takze Federalne Stowarzyszenie Lekarzy Kas Chorych. Na podobnej zasa-
dzie uregulowano dziatalnos¢ lekarzy stomatologéw.

Wsréd najwazniejszych zadan zrzeszen wyrdznic nalezy:

« zabezpieczanie opieki medycznej we wszystkich specjalnosciach,

+ negocjacje i zawieranie umow z kasami chorych,

« podziat budzetu kas chorych pomiedzy lekarzy ustawowych kas chorych?,

« dopuszczanie lekarzy do prowadzenia praktyk i leczenia pacjentéw ustawowych
kas chorych,

+ reprezentowanie praw lekarzy w stosunku do kas ubezpieczen zdrowotnych.

2 Sondergutachten 2009, Koordination und Integration - Gesundheitsversorgung in einer Gesellschaft
des langeren Lebens, http://www.svr-gesundheit.de/index.php?id=14.

3 Struktura podziatu srodkéw zalezy od zakresu realizowanych ustug oraz mozliwosci organizacyjnych
wykonywania zakontraktowanych swiadczen.
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Na rynku medycznym wyrdznia sie trzy typy szpitali: publiczne, non profiti prywatne
for profit. Mniej wiecej potowa szpitali to placoéwki publiczne, szpitale non-profit pro-
wadzone s3 gtéwnie przez Kosciét i Czerwony Krzyz, natomiast szpitali komercyjnych
jest okoto 5%. Zrzeszajg sie one na zasadzie dobrowolnosci na poziomie landéw, po-
nadto funkcjonuje organizacja federalna. Organizacje zrzeszajace szpitale niemieckie
nie sg typowymi korporacjami, ich dziatalno$¢ opiera sie na prawie prywatnym.

Na niemiecka sie¢ szpitali sktada sie 2240 placéwek funkcjonujacych w trybie
ostrych dyzuréw, 1380 szpitali prewencji i rehabilitacji oraz 46 uniwersyteckich cen-
tréw medycznych. tacznie w tych szpitalach zatrudnienie na etatach znajduje 145 000
lekarzy.

W Niemczech opieka ambulatoryjna oparta jest przede wszystkim na prywatnych
praktykach lekarskich, funkcjonujgcych w formach: gabinetu indywidualnego, prak-
tyki grupowej czy zespotu lekarskiego. Swiadczeniodawca we wtasnym zakresie po-
nosi wszelkie koszty zwigzane z dziatalnoscia biezaca, takie jak wyposazenie gabinetu
w specjalistyczny sprzet, wydatki na personel, najem lokalu czy podatki. Mimo to, po-
radnie ambulatoryjne sa bardzo dobrze wyposazone, co umozliwia nie tylko wyko-
nywanie badan specjalistycznych, ale réwniez swiadczen zabiegowych czy operacji
w ramach tzw. chirurgii jednego dnia. Proces ten zwigzany jest z istniejacg konkuren-
¢ja pomiedzy lekarzami w zakresie posiadanego sprzetu oraz zakresu wykonywanych
$wiadczern medycznych. W latach 70.i80. ubiegtego wieku pojawita sie tendencja
tworzenia praktyk grupowych opartych na zasadzie partnerstwa lekarzy wspotpra-
cujacych. Efektem tego procesu byto pojawienie sie instytucji zespotu lekarskiego,
w ktérym gtowny lekarz wynajmuje innych lekarzy do pracy i samodzielnie sie z nimi
rozlicza. Obecnie nadal odnotowuje sie rokroczny wzrost liczby spétdzielni lekarskich.

Aby mie¢ prawo udzielania swiadczeh osobom ubezpieczonym w ustawowych ka-
sach chorych, wolno praktykujacy lekarze ogélni i specjalisci obowigzkowo zrzeszaja
sie w Zwigzku Lekarzy Kas Chorych. Zwigzek ten istnieje od 1931 r. i jest najpotezniej-
szym lobby zawodowym w Niemczech. Wsréd jego kompetencji znajduje sie nego-
cjowanie w imieniu lekarzy z wszystkimi kasami ubezpieczeniowymi ptac lekarzy i za-
kresu odpowiedzialnosci za zaopatrzenie ubezpieczonych w swiadczenia medyczne.
W zakresie rozméw prowadzonych przez zwigzek z ptatnikami pozostajg takze kwe-
stie ustalania standardéw postepowania oraz wyceny nowych procedur medycznych.
Nieliczni medycy na rynku ustug zdrowotnych pozostaja niezalezni i przyjmuja tylko
pacjentéw prywatnych, zaréwno z kas prywatnych, jaki pacjentéw nieubezpieczonych.
Podobnie jak w Polsce, ptace lekarzy ustalone sa w zasadzie wedtug reguty fee for ser-
vice, co oznacza pfacenie za ustuge. Jednakze, aby nie dopusci¢ do nieograniczonego
wzrostu liczby realizowanych swiadczen, wprowadzono ograniczenie tej zasady, usta-
lane na danym obszarze administracyjnym w drodze negocjacji miedzy zwigzkami kas
chorych i Zwigzkiem Lekarzy Kas Chorych. Jezeli liczba swiadczen w okreslonym cza-
sie (kwartale) wzrosnie ponad granice punktéw oznaczajacych dla kasy problemy fi-
nansowe, lekarze musza zgodzi¢ sie na ksztattowanie swych dochodéw do tej granicy,
nawet jezeliich praca w tym okresie byta znacznie intensywniejsza. Funkcjonuje znane
w Polsce limitowanie ustug medycznych w ramach umowy. Wartos¢ jednostki ustug
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lekarzy, podawana w punktach, jest negocjowana przez kasy chorych ze Zwigzkiem
Lekarzy. Obowiazuje punktowy cennik kilku tysiecy ustug®. Ich finansowanie w ramach
systemu powszechnego odbywa sie na podstawie negocjacji pomiedzy kasami cho-
rych a stowarzyszeniem lekarzy. Réwniez rozliczanie swiadczen zdrowotnych odbywa
sie za posrednictwem zrzeszenia — wszystkie kasy chorych wpfacaja srodki do tego
zrzeszenia, ono za$ decyduje o ich podziale miedzy $wiadczeniodawcow.

W 2007 r. zarejestrowanych byto 413 969 lekarzy (ok. 5 lekarzy na 1000 mieszkancow).
Liczba lekarzy funkcjonujacych na niemieckim rynku medycznym jest na alarmujgcym
poziomie, co przyczynia sie do znacznego ograniczenia dostepnosci do swiadczen zdro-
wotnych. Rozwigzania tego problemu nie utatwia fakt, iz lekarze specjalisci wolno prakty-
kujacy nie moga jednoczesnie pracowac w szpitalach. Wyklucza to z przedstawionej liczby
ok. 400 000 lekarzy kolejne 145 000 medykéw wspédtpracujacych z placéwkami stacjonar-
nymi. Brak kadry medycznej odczuwalny jest zwlaszcza w szpitalach zlokalizowanych we
wschodnich landach, co zwiazane jest z nizszym poziomem zarobkéw w odniesieniu do
zachodniej czesci kraju.

Réwniez w aspekcie $wiadczeniodawcow mozna zdefiniowac dos¢ istotny problem
dla dalszego sprawnego funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Niemczech. Jest
to zwiekszajace sie niezadowolenie przedstawicieli placdwek medycznych, ktére mozna
byto zaobserwowac w sporze o honoraria w roku 2012. Rozbieznos¢ pomiedzy zadania-
mi Federalnego Zrzeszenia Lekarzy (Kassendrztliche Bundesvereinigung) a mozliwosciami
Federalnego Zwiazku Kas Chorych (GKV-Spitzenverband) wynosita az 18 punktéw procen-
towych. Obrazuje to dos¢ wyraznie, iz akceptacja lekarzy dla obecnego systemu wynagro-
dzen zakoriczyta sie. Ponadto analizy wsrdd studentéw pokazujg, iz nawet 10% ankietowa-
nych w 2012 r. studentéw nie bierze w ogdle pod uwage prowadzenia praktyki lekarskiej
na wsi. Sytuacja ta prowadzi¢ bedzie do coraz wiekszych probleméw z zapewnieniem
opieki medycznej o szerokim zasiegu na wsi i w stabych strukturalnie regionach.

Obowiazujacy sztywny rozdziat wyodrebnionych sektoréw oraz niedostatecz-
na wymiana informacji pomiedzy $wiadczeniodawcami stanowity istotny problem,
w ktérego rozwigzaniu poméc miata przeprowadzona w 2004 roku reforma stuz-
by zdrowia. Po raz pierwszy zezwolono kasom chorych na zawieranie bezposrednio
z placéwkami kontraktéw dotyczacych zakresu swiadczen, wynagrodzen i stosunkéow
umownych, bez posrednictwa organizacji kas chorych. Wprowadzony dodatkowo bo-
dziec finansowy sprawit, iz w kolejnych czterech latach zawarto ok. 6000 indywidual-
nych umoéw. Réwniez rozpowszechnienie struktur o charakterze kooperacyjnym przy-
brato w Niemczech bardzo na sile. W okresie minionych 20 lat liczba funkcjonujgcych
sieci lekarskich podwoita sie z 200 do 400, natomiast liczba zarejestrowanych lekarzy
potroita z 10 000 do 30 000. Mimo tych proceséw, struktura sektora ambulatoryjnego,
liczacego okoto 140 000 lekarzy, jest nadal rozdrobniona. Réwniez wiekszos¢ sieci nie
zapewnia oczekiwanej wspétpracy pomiedzy podmiotami z réznych poziomoéw opie-
ki medycznej (podstawowej, specjalistycznej, szpitalnej oraz nastepujacej po leczeniu
szpitalnym rehabilitacji oraz rekonwalescencji). Stworzenie mozliwosci zawierania se-
lektywnych umoéw pomiedzy poszczegdlnymi sektorami i zawodami zapoczatkowato
jednak odczuwalng zmiane strukturalna.

4 Np. http://www.e-bis.de/.
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Finansowanie ochrony zdrowia

W Republice Federalnej Niemiec nie tworzy sie jednego budzetu na ochrone zdro-
wia. Srodki gromadzone sg w 17 budzetach zasilanych podatkami (16 budzetéw lan-
dow i budzet federalny), a takze w kilkuset budzetach kas chorych zasilanych skfad-
kami na ubezpieczenie zdrowotne poprzez Fundusz Zdrowia (budzet federalny).
Srodkami panstwowymi na poszczeg6lnych szczeblach zarzadzaja parlamenty, na-
tomiast za ksztattowanie polityki budzetowej kas chorych odpowiadaja ich zarzady
wraz z radami nadzorczymi. Srodkami z podatkéw finansowane s dziatania z zakresu
zdrowia publicznego oraz inwestycje szpitali nalezacych do sieci. Z budzetu federalne-
go przekazywane sa rowniez optaty na sktadki za zotnierzy zawodowych, policjantéw,
a takze optacane jest szkolnictwo medyczne oraz badania naukowe. Czes¢ Srodkéw
z budzetu federalnego przekazywana jest na poziom landéw na zasadzie transferu.

Zasadniczym zrédtem finansowania swiadczernn medycznych sa fundusze pochodzace
z obowigzkowego ubezpieczeniazdrowotnego. System dodatkowowspomagaja Srodki
z ubezpieczen prywatnych, dobrowolnych ubezpieczen dodatkowych i fundusze pry-
watne. Okoto 88% ludnosci Niemiec objetych jest powszechnym systemem, prawie
10% obywateli, uzyskujgcych wysokie dochody?®, korzysta z prywatnych ubezpieczen
dobrowolnych. Pozostatym 2% populacji dostep do opieki medycznej zabezpiecza
panstwo — sg to pracownicy stuzb mundurowych oraz osoby korzystajace ze Swiadczen
pomocy spotecznej. Okoto 0,5% obywateli jest nieubezpieczonych.® Ubezpieczenia
dodatkowe obejmuja ponadto ubezpieczenie pielegnacyjne.

Finansowanie obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego odbywa sie zgodnie
z zasadg solidarnosci. Podobnie jak w polskim systemie, wymiar skfadki uzalezniony
jest od dochodu osigganego przez ubezpieczonego. Sktadka optacana jest w potowie
przez pracownika i w potowie przez pracodawce. Ponadto pracownicy, ktérzy osia-
gaja wysokie dochody, majg mozliwos¢ wyboru pomiedzy systemem powszechnym
a ubezpieczeniem prywatnym. Réwniez pozostate osoby ubezpieczone, m.in. emeryci
czy osoby bezrobotne, partycypuja tylko w potowie kosztéw ubezpieczenia, pozosta-
te srodki optacane sg poprzez odpowiednie instytucje, np. urzedy pracy, instytucje
emerytalne.

Do 2009 r. wysoko$¢ sktadki ustalana byta przez dang kase jako procent od przycho-
dow ubezpieczonego. Jednakze po reformie systemu i powotaniu Funduszu Zdrowia,
od 2009 r.,, wysokos¢ sktadki okresla rzad. Kasom pozostawiono jednakze mozliwos¢
wprowadzenia dodatkowej opfaty w maksymalnej wysokosci 1% miesiecznej pens;ji,
od ktérej ustalana jest sktadka. Nie moze by¢ ona naliczana od kwoty wyzszej niz gér-
na granica obowiazku ubezpieczeniowego, czyli 49 500 €. Kasy, analizujac mozliwosci
swoich ubezpieczonych, moga indywidualnie okresla¢ optaty z uwzglednieniem ryzy-
ka odejscia ubezpieczonych do kasy oferujacej korzystniejsze warunki. Jednakze nie

5 W2015r.jest to 49 500 € rocznie (http://www.aok.pl/skladki-318.php).
6 M.Jaworzynska, System opieki zdrowotnej w Niemczech, Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska,
Vol. XIIV, 2010.
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wszystkie srodki ze skladek przeznaczane sg na refundacje swiadczen zdrowotnych,
czesc z nich przekazywana jest na rezerwy lokowane przez kasy zgodnie z obowiazuja-
cymi przepisami na rynkach finansowych. W przypadku swiadczeniobiorcéw ubezpie-
czonych dobrowolnie nie obowigzuje dodatkowa optata w wysokosci 1% miesiecznej
pensji, a catkowity koszt ubezpieczenia ustalany jest indywidualnie i zalezy od zakresu
zawartego ubezpieczenia.

Medyczne ustugi ustawowo gwarantowane obywatelom przez kasy chorych:

+ wizyta u lekarza,

« pobyt w szpitalu,

- opieka lekarska podczas cigzy i porodu oraz ustugi potoznej w okresie potogu,

- lekarstwa na recepte (wyjatek stanowia srodki na odchudzanie i potencje),

+ badania profilaktyczne majace na celu wczesne wykrycie choréb,

« badania bilansowe u dzieci i mtodziezy,

« szczepienia ochronne (z wytaczeniem szczepien przed podrézami),

+ profilaktyka, leczenie dentystyczne, czesSciowe pokrycie kosztéw protezy
zebowej,

+ psychoterapia,

- rehabilitacja, sanatoria,

+ wdrodze wyjatku pokrycie kosztéw zwigzanych z transportem chorego,

« opieka nad chorym w domu, jezeli skréci to lub pomoze unikna¢ pobytu w szpita-
lu i gdy cztonkowie rodziny nie moga przeja¢ opieki nad chorym,

+ zabiegi lub terapie lecznicze (np. gimnastyka, terapia logopedyczna, masaze itp.),

« $rodki pomocnicze (np. wézki inwalidzkie, aparaty stuchowe, okulary tylko dla
dzieci i mtodziezy ponizej 18 roku zycia oraz dorostych z powaznymi wadami
wzroku).

Niemiecki system opieki medycznej zasadniczo jest bezpfatny, jednakze w 2004 .
wprowadzono obowigzek uiszczania dodatkowej opfaty kwartalnej w wysokosci 10€
za wizyte w gabinecie lekarskim czy dentystycznym. Celem tej regulacji byto ogra-
niczenie niepotrzebnego korzystania pacjentéw ze swiadczen zdrowotnych. Opfata
uiszczana jest wobec kazdego lekarza, z ktérego ustug ubezpieczony chce skorzystac.
Pacjent uiszcza jg podczas rejestracji albo po wizycie.

Gdy w trakcie kwartatu pacjent postanawia zmieni¢ lekarza, zobowiazany jest do
whiesienia ponownie optaty kwartalnej. Wyjatkami sa: realizacja opieki na podstawie
skierowania od innego lekarza, Swiadczenia profilaktyczne oraz opieka pediatryczna
nad dzieckiem. Ponadto funkcjonuja doptaty do lekéw, plomb czy protez dentystycz-
nych. Réwniez leczenie stacjonarne objete zostato systemem obowigzkowych dopfat
- 10 € za kazdy dzien leczenia w szpitalu (maksymalnie do 28 dni w roku kalenda-
rzowym) lub sanatorium. Z opfaty za leczenie szpitalne zwolnieni sg pacjenci ponizej
18 roku zycia oraz kobiety w cigzy. Pobyt w szpitalu poprzedzony jest leczeniem ,part-
time’, np. zwigzanym z przygotowaniem pacjenta do zabiegu operacyjnego. Koszty za-
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kwaterowania i wyzywienia ponosza sami pacjenci, dotyczy to rowniez opiekiw okresie
rekonwalescencji.Ponadto koszty S$wiadczen ponadstandardowych dostepnych w szpi-
talu, np. pobytw sali jednoosobowej, leczenie przez ordynatora, pokrywane sa takze ze
srodkéwwiasnych pacjentéw. Dodatkowo 15%kosztéw rehabilitacjipacjencipokrywaja
z wiasnych srodkéw, natomiast koszt zakupu okularéw ponoszony jest catkowicie
przez obywatela. Uiszczane optaty w przedstawionym zakresie nie podlegaja zwroto-
wi. Osoby ubezpieczone maja prawo wyboru lekarza i szpitala, a zdecydowana wiek-
szos$¢ Swiadczen jest dla nich bezptatna. Z tego powodu w Niemczech, z wyjatkiem
niewielu sytuacji, nie ma wartego odnotowania udziatu wtasnego pacjentéw w kosz-
tach leczenia.

Zasadniczo wiekszos¢ ustug refundowana jest tylko i wytacznie na terenie Niemiec.
Jednakze w ramach leczenia ambulatoryjnego kasy chorych pokrywaja takze czesc¢
kosztow leczenia na terenie Europy. Poszczegdlne kasy chorych moga wprowadzad
indywidualne rozwigzania utatwiajgce lub ograniczajace dostep do opieki medycznej
poza granicami kraju. Natomiast planowane leczenie szpitalne poza granicami kraju
zrefundowane zostanie wytgcznie po wczesniejszym uzyskaniu zgody na leczenie od
kasy chorych, do ktérej nalezy chory. Zasady uzyskania refundacji Swiadczen zrealizo-
wanych poza granicami Niemiec zaleza od rodzaju posiadanego przez pacjenta ubez-
pieczenia (powszechne lub prywatne) oraz od przepiséw wewnetrznych kasy chorych,
do ktorej nalezy pacjent. Zasadniczo po uzyskaniu opieki medycznej i powrocie do
kraju chory powinien zgtosi¢ sie do swojej ubezpieczalni celem uzyskania zwrotu po-
niesionych kosztéw. W tym celu powinien miec ze soba rachunek za leczenie, wskazu-
jacy na charakter udzielonych swiadczen (np. porada specjalistyczna, operacja prze-
pukliny brzusznej z wszczepem z siatki syntetycznej). Czesto niezbedne jest rowniez
posiadanie odpowiedniej dokumentacji medycznej, np. karty informacyjnej z leczenia
szpitalnego czy opisu zrealizowanej wizyty. Niektére kasy wymagajg dostarczenia
przettumaczonej dokumentacji. Koszty ttumaczen ponosi pacjent.

Ze wzgledu na zdefiniowane powyzej wyzwania dla systemu finansowania $wiad-
czen medycznych, niemiecki ustawodawca podejmuje dziatania modyfikujace dotych-
czas obowiagzujace zasady. Systematycznie zwiekszana jest przestrzen dla swobodne-
go ksztattowania stosunkéw pomiedzy kasami chorych iswiadczeniodawcami, co
wyraza sie w mozliwosci zawierania obok uméw zbiorowych pomiedzy kasami cho-
rych alekarzami lub centrami opieki zdrowotnej, uméw indywidualnych (selektyw-
nych). Przyczynia sie to do powolnego rozwoju konkurencji pomiedzy kasami chorych
w zakresie ofert na specyficzne $wiadczenia, natomiast wsréd $wiadczeniodawcow
opcja ta prowadzi do tworzenia sie centréw opieki zdrowotnej. Nadal jednak dominu-
je system umdw zbiorowych z jednolitym katalogiem $wiadczen i sztywnymi granica-
mi pomiedzy sektorem ambulatoryjnym, stacjonarnym i rehabilitacyjnym.

Kolejnym pomystem na rozwiazanie problemoéw systemu jest ustanowienie na po-
ziomie krajowym regulacji, ktére wprowadzityby programy zarzadzania chorobami
(Disease Management Programs - DMP), majace na celu zabezpieczenie komplekso-
wej i zintegrowanej opieki medyczne;j.
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UBEZPIECZENIA PRYWATNE

Na rynku ubezpieczen prywatnych funkcjonuje 48 zaktadéw ubezpieczeniowych
zrzeszonych w Stowarzyszeniu Prywatnych Ubezpieczycieli Zdrowotnych. Do popu-
larnych ubezpieczalni naleza: Allianz, Central, DKV, Hallesche, HauseMerkur oraz Signal
Iduna. Osoby korzystajace z tej formy zabezpieczenia mozna podzieli¢ na trzy podsta-
wowe grupy:

« osoby, ktorych dochéd przekroczyt poziom ubezpieczen obowigzkowych (z regu-
ty przedstawiciele wolnych zawodéw - 49 500 € rocznie),

« pracownicy sektora publicznego (m.in. nauczyciele, pracownicy uczelni, urzedni-
cy, ktérzy otrzymuja dotacje panstwowe na pokrycie kosztéw leczenia, a pozosta-
te koszty finansuja w oparciu o ubezpieczenia dodatkowe),

+ 0soby pracujace na wiasny rachunek.

Udziat ubezpieczern prywatnych siega ok. 10% obywateli, zczego 2% korzysta
z zabezpieczenia panstwowego jako pracownicy sektora publicznego’.

Ksztatt ochrony ubezpieczeniowej regulowany jest w indywidualnej umowie ubezpie-
czeniowej i zalezny jest od ustalonej wysokosci stawki ubezpieczeniowej. Ubezpieczenia
tego typu obejmuja nie tylko koszty niezbednego leczenia, ale réwniez swiadczenia na
czas potogu oraz zasitek pogrzebowy.

Zasadnicza réznicg pomiedzy systemem ubezpieczen prywatnych a systemem po-
wszechnym jest koniecznos$¢ regulowania bezposrednio przez pacjenta rachunku za
wykonane $wiadczenia. Nastepnie, po przedstawieniu ubezpieczalni dowodu zakupu
ustug medycznych, pacjent otrzymuje zwrot zgodnie z warunkami zawartego ubez-
pieczenia. Optaty za Swiadczenia realizowane na podstawie ubezpieczen prywatnych
sq wyzsze niz kwoty refundacji przekazywane $wiadczeniodawcom na podstawie
uméw z kasami chorych. Swym przedmiotem ubezpieczenia komercyjne obejmuja
wydatki zwigzane z wizytami lekarskimi wraz z kosztami lekéw oraz leczenie szpitalne
w okreslonym zakresie.

W ramach prywatnych ubezpieczen zdrowotnych wyrdznia sie z jednej strony ubez-
pieczenia zastepcze (petne ubezpieczenie substytucyjne — obejmujgce co najmniej
opieke ambulatoryjng i stacjonarna), a z drugiej - suplementarne i komplementarne.
Ubezpieczenie zastepcze jest ubezpieczeniem alternatywnym do ubezpieczenia po-
wszechnego, natomiast pozostate rodzaje ubezpieczen prywatnych s ustugami do-
datkowymi. W ramach systeméw suplementarnych osoby ubezpieczone maja zagwa-
rantowane prawo wyboru lekarza leczacego, a takze wyzszy standard zakwaterowania
w trakcie hospitalizacji. Natomiast ubezpieczenia komplementarne oferuja w zakresie
ochrony doptaty do swiadczen oferowanych w ramach sektora publicznego.

W ramach prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego kasy chorych rozpatruja kazdy
whniosek o refundacje indywidualnie, zaleznie od zawartej wczesniej umowy. Umowy
moga obejmowac takze zabiegi kosmetyczne. Oczywiscie im obszerniejszy zakres
ustug, optacanych przez prywatng kase chorych, tym wyzsza sktadka ubezpieczenio-

7 Ibidem.
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wa. Tylko prywatne ubezpieczenie daje pacjentom mozliwo$¢ skorzystania z ustug
prywatnej kliniki, w tym zakresie ubezpieczeni maja swobodny wybdr $wiadczenio-
dawcédw - zardwno prywatnych, jak i publicznych. Nie jest wymagane wczesniejsze
podpisanie kontraktu pomiedzy placbwka medyczna a ptatnikiem. Ksztatt ochrony
zalezy od indywidualnej umowy z ubezpieczycielem.

Z dniem 1.01.2009 roku wprowadzono przymus ubezpieczania sie wobec wszystkich
rezydentéw Niemiec.® Prywatne ubezpieczalnie majg obowigzek zaoferowac tzw. tary-
fe podstawowaq (Basistarif), ktéra podlega odmiennym regulacjom niz pozostate pro-
dukty ubezpieczeniowe. Zobowigzano prywatnych ubezpieczycieli do przyjmowania
kazdego potencjalnego ubezpieczonego. W tym zakresie nie mogg oni ponadto rézni-
cowac sktadki ze wzgledu na stan zdrowia ubezpieczonego, lecz wylgcznie ze wzgledu
na jego wiek i pte¢. Zakres swiadczen dostepnych w ramach taryfy podstawowej jest
regulowany przez panstwo i zasadniczo odpowiada poziomowi opieki medycznej do-
stepnemu w publicznym systemie zdrowotnym. W celu zapewnienia dostepnosci ta-
kich ubezpieczen whadze ingeruja réwniez w wysokos¢ sktadek pobieranych od ubez-
pieczonych — maksymalna cena polisy w taryfie podstawowej nie moze przekroczy¢
maksymalnej skfadki w publicznym systemie zdrowotnym. Gtéwng przyczyng, dla
ktérej osoby w Niemczech przechodza do systemu prywatnego jest che¢ obnizenia
kosztow ubezpieczenia zdrowotnego. Zasadniczo na wyjscie z systemu publicznego
decyduja sie osoby mtode, ktére nie posiadajg dzieci. Wiasnie dla takich oséb indy-
widualnie kalkulowana kwotowa skfadka prywatnego ubezpieczenia jest tansza niz
procentowa skfadka publicznego ubezpieczenia. Zasadnicza réznica pomiedzy ubez-
pieczeniem publicznym a prywatnym jest kwestia obejmowania ochrong cztonkéw
rodziny. W ubezpieczeniu publicznym osoby bliskie sa ubezpieczone bez potrzeby
opfacania dodatkowych sktadek, natomiast w systemie prywatnym za kazdego czton-
ka rodziny trzeba uiszcza¢ opfate dodatkowo.

Kasy chorych jako dysponenci srodkéw publicznych

Gtéwnym ptatnikiem swiadczen medycznych sg kasy ubezpieczen zdrowotnych,
opierajace swojg dziatalnos¢ na zasadach charakterystycznych dla funduszy celowych.
Sa to korporacje pozarzadowe funkcjonujace jako instytucje samorzadowe i podmioty
prawa publicznego. W tym zakresie majg osobowos¢ prawng i samodzielnie realizuja
zadania natozone przez ustawodawce. Kasy chorych sg organizowane terytorialnie,
branzowo lub przez specjalne przedsiebiorstwa. Panstwo kontroluje dziatalnos¢ kas
chorych jedynie w aspekcie zgodnosci ich dziatan z obowiazujacym prawem oraz
pod wzgledem gospodarnosci. Nad funkcjonowaniem poszczegolnych kas nadzoér
sprawuja rady nadzorcze, sktadajace sie z wybranych przedstawicieli ubezpieczonych
i pracodawcow. Rada nadzorcza definiuje porzadek organizacyjny kasy w formie jej
statutu oraz ustala plan budzetowy, okreslajac taczng wysokos¢ pobieranej sktadki
ubezpieczeniowej, wprowadza dodatkowe swiadczenia do katalogu lub poszerza ich
zakres. Jest uprawniona réwniez do ustalania limitéw cen na leki.

8  Das Gesetz liber den Versicherungsvertrag (VVG).
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Wysoko$¢ zadanej sktadki, wraz z ewentualnymi dopfatami, zasadniczo ustalana jest
przez poszczegdlne kasy z uwzglednieniem wielkosci koniecznych (planowanych) wy-
datkow. Kondycja finansowa kas chorych zwigzana jest zaréwno z obecna, jak i z hi-
storyczna struktura ryzyka. Regulatorem poziomu skfadki poza mechanizmami quasi-
-rynkowymi sa réwniez procedury administracyjne. Gtbwnym czynnikiem hamujacym
nadmierny przyrost wysokosci skfadki jest jednak wzgledna konkurencja pomiedzy
kasami. W ten sposéb ograniczony wzrost skfadki przektada sie na brak znaczacego
wzrostu wydatkéw na ustugi medyczne.

Sktadki naliczane sg indywidualnie jako procent od dochodu ubezpieczonego.
W przypadku os6b zatrudnionych jest to pfaca brutto, natomiast w odniesieniu do
emerytow i rencistéw podstawe obliczania poziomu sktadki stanowig ich renty i eme-
rytury, wyptacane przez odpowiednie instytucje. Cze$¢ osdb, np. studenci, optaca
sktadki ryczattowe. Sktadki odprowadzane sg jedynie od dochoddw, ktére nie prze-
kraczaja goérnej granicy naliczania sktadek (49 500 €). Granica ta okreslana jest na dany
rok, a szczegotowe informacje podawane sg na stronach internetowych kas chorych.
Cztonkowie rodzin oséb ubezpieczonych, ktérzy nie pracuja i nie wykazujg dochodéw,
bedacych podstawa do naliczenia skfadek, sa ubezpieczeni bez optacania jakichkol-
wiek skfadek.

Przygotowujac plany zakupéw, kasy chorych odnosza sie do planu przychodéw, opar-
tego na danych historycznych. Ktada one coraz wiekszy nacisk na samoograniczajace me-
chanizmy finansowe.

Do ustawowych zadan kas chorych nalezy zagwarantowanie jednolitej opieki wszyst-
kim ubezpieczonym, stosownie do istniejgcego zapotrzebowania z uwzglednieniem
powszechnie przyjetego poziomu wiedzy medycznej.

taczna liczba kas chorych ulega ciggtemu zmniejszeniu. W poczatkowym okresie
funkcjonowania systemu istniato 23 000 kas (1909 r.), w 2002 r. 355 kas, 2009 . to juz
202 kasy, natomiast w 2013 r. dziatato juz tylko 135 kas, ubezpieczajacych ok. 70 min
0s6b (ok. 90% spoteczeristwa).

Wszystkie te organizacje naleza do Federalnego Stowarzyszenia Kas Chorych.
W 1996 r. obywatelom dano mozliwo$¢ swobodnego wyboru kasy, co przyczynito
sie do powstania konkurencji pomiedzy ptatnikami. Kasa chorych jest zobligowa-
na do zawarcia kontraktu z kazdym, kto ja wybrat, bez przeprowadzenia badania
indywidualnego ryzyka. Ubezpieczeni przy wyborze kasy chorych kieruja sie z re-
guty przede wszystkim jej dostepnoscig — zwykle sa to kasy chorych blisko miejsca
zamieszkania lub pracy. Oferty poszczegdlnych kas chorych moga sie od siebie
rézni¢ w zakresie oferowanych swiadczen, wysokosci sktadki, obowigzkowych do-
ptat do sktadki lub programu premii. Zacheta do wyboru okreslonej kasy chorych
moze by¢ oferta dodatkowych $wiadczen wychodzacych poza ustawowy katalog
lub propozycja obnizenia ptaconej sktadki poprzez system taryf. Przynaleznos¢ do
wybranej kasy nie jest dozywotnia i moze by¢ zmieniana po uptywie okreslonego
wypowiedzenia.
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W Niemczech funkcjonuje 7 gtéwnych kas chorych, majacych ponad tysiagc oddzia-
téw lokalnych. Zgodnie z danymi za okres 2002/2003, najwieksza liczba ubezpieczo-
nych korzysta z ogdlnych regionalnych kas chorych (Allgemeine Ortskrankenkassen
AOK - 38%, 17 kas), kolejne miejsce pod wzgledem liczby ubezpieczonych zajmu-
ja tzw. kasy zastepcze (Ersatzkrankenkassen — 28%), sposrod ktérych najwazniej-
sze to Deutsche Angestelltenkrankenkasse DAK (10%), Technikerkrankenkasse
TK (7%) oraz Barmer Ersatzkrankenkassen BEK (11%). Kolejne sa zaktadowe kasy
chorych (Betriebskrankenkasse BKK - 19%, 287 kas) oraz kasy rzemieslnicze
(Innungskrankenkasse IKK - 6%, 24 kasy). Funkcjonuje réwniez kilka kas rolniczych
oraz ustawowe kasy chorych dla marynarzy i gérnikéw (9%).

Zasadniczo poziom irodzaj zabezpieczanych przez poszczegdlne kasy swiadczen
nie wykazuje istotnych r6znic. Mimo to, poziomy pobieranych sktadek do$¢ istotnie od
siebie odbiegaty. Wedtug stanu na grudzier 2003 r. przecietny poziom sktadek oscylo-
watw okolicy 14,5%. Jednakze w niektérych kasach przekroczyty one 15%. Szczegdlnie
wysokie sktadki obowigzywaty w regionalnych kasach chorych, w przeciwienstwie
do kas zakladowych, gdzie poziom stawki okreslono na 12%. Réznice te s3 uwarun-
kowane historycznie i podjeto szereg dziatan w celu ich zniwelowania, co zwigzane
byto z wprowadzeniem prawa do swobodnego wyboru izmiany kasy chorych. Od
1.01.2009 r. wysokosc¢ stawki ustalana jest odgornie przez rzad, od dnia 1.01.2015 .
wynosi 14,6% i uiszczana jest w réwnych czesciach, zarébwno przez pracodawce, jak
i pracobiorce (7,3%).°

Prawo wolnego wyboru i zmiany kasy ma na celu rozwdj konkurencji pomiedzy ptat-
nikami, a w konsekwencji zwiekszenie efektywnosci ich funkcjonowania.

9  Gesetz zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der Qualitit in der gesetzlichen
Krankenversicherung.
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Wazne adresy

Krajowe instytucje stuzby zdrowia

Ministerstwo Zdrowia

Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
Rochusstrafle 1, 53123 Bonn

telefon: 0228-99441-0

telefax: 0228-99441-4900

FriedrichstraBe 108, 10117 Berlin (Mitte)
www.bmg.bund.de

Serwis Informacji o Raku Niemieckiego Centrum Badan nad Rakiem (DKFZ)
Krebsinformationsdienst KID Deutsches Krebsforschungszentrum

Im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg

telefon (06221) 42 28 90

www.krebsinformationsdienst.de

Federalne Centrum Oswiaty Zdrowotnej

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
Ostmerheimer Stra3e 220, 51109 KdIn

telefon: 0221 8992-0

telefax: 0221 8992-300

www.bzga.de

Bernhard Nocht Instytut Medycyny Tropikalnej

Bernhard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin

Bernhard-Nocht-StraBe 74, 20359 Hamburg

telefon: (040) 428 18 0

telefax: (040) 4 28 18 400

www.bnitm.de

Fit for Travel — Serwis Informacji o Medycynie Podrézy i Chorobach Tropikalnych
Fit for Travel - Informationsdienst fiir Reisemedizin und Tropenkrankheiten
Leopoldstra8e 5, 80802 Miinchen

www fit-for-travel.de

Zwiazki stomatologow, lekarzy i aptekarzy
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Niemieckie Stowarzyszenie Lekarzy, Zrzeszenie Niemieckich Izb Lekarskich
Bundesirztekammer, Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern
Herbert-Lewin-Platz 1, 10623 Berlin

telefon: (030) 4004 56 0

telefax: (030) 4004 56 388

www.bundesaerztekammer.de



Krajowe Stowarzyszenie Farmaceutéw Niemieckich
Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbinde (ABDA)
Jagerstra3e 49/50, 10117 Berlin

telefon: (030) 400 04 0

telefax: (030) 400 04 598

www.abda.de

Krajowe Stowarzyszenie Lekarzy Kas Chorych
Kassenarztliche Bundesvereinigung
Herbert-Lewin-Platz 2, 10623 Berlin

telefon: (030) 40 05 0

telefax: (030) 40 05 1093

www.kbv.de

Niemieckie Stowarzyszenie Lekarzy Dentystow, Zrzeszenie Niemieckich Izb

Lekarzy Dentystow

Bundeszahnarztekammer, Arbeitsgemeinschaft der deutschen
Zahnarztekammern e.V.

ChausseestraBe 13, 10115 Berlin

telefon: (030) 400 05 0

telefax: (030) 400 05 200

www.bzaek.de

Zwiazki krajowe kas chorych

Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Krankenkassen
www.gkv-spitzenverband.de

BKK Bundesverband
Kronprinzenstral3e 6, 45128 Essen
telefon: (0201) 179 01
www.bkk-dachverband.de

AOK Bundesverband
Kortrijker StraBe 1, 53227 Bonn
telefon: (0228) 843-0

telefax: (0228) 843-502
www.aok.de

Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen (BLK)
WeiBensteinstrae 70-72, 34131 Kassel

telefon: (0561) 93 59 102

telefax: (0561) 93 59 140

www.lsv.de

Verband der Angestellten-Krankenkassen e.\V.
AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.
Frankfurter Stra3e 84, 53721 Siegburg

telefon: (02241) 108-0

telefax: (02241) 108-248

33



www.vdak.com

Knappschaft

PieperstraBe 14-28, 44789 Bochum
telefon: (0234) 304-0

telefax: (0234) 304-53 050
www.bundesknappschaft.de

IKK Bundesverband

Friedrich-Ebert-StraBe, 51429 Bergisch Gladbach
telefon: (02204) 44 0

telefax: (02204) 44 185

www.ikk.de

Niezalezne instytucje po stronie pacjenta i konsumenta

Niemiecka Federacja Konsumentow
Verbraucherzentrale Bundesverband e.\V.
Markgrafenstral3e 66, 10969 Berlin

telefon: (030) 25 800 0

www.vzbv.de

Federalne Stowarzyszenie Pierwszej Pomocy
Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe
Carstennstrafle 58, 12205 Berlin

telefon: (030) 85 404 367

telefax: (030) 85 404 483

www.bageh.de

Federalne Stowarzyszenie Pacjentow

Bundesarbeitsgemeinschaft der Patientinnenstellen (BAGP)

Gesundheitsladen Miinchen e.V.
Auenstraf3e 31,80469 Minchen
telefon: (089) 76 75 51 31
telefax: (089) 725 04 74
www.bagp.de

Powszechny Zwiagzek Pacjentéw
Allgemeiner Patienten-Verband e.V.
Bundespatientenstelle

Postfach 1126, 35001 Marburg
telefon: (06421) 6 47 35
www.patienten-verband.de

Niemieckie Stowarzyszenie Grup Samopomocy
Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen
Friedrichstra3e 28, 35392 Giel3en

telefon: (0641) 994 56 12

telefax: (0641) 994 56 19
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www.dag-shg.de

Niemiecki Zielony Krzyz

Deutsches Griines Kreuz e.V.

Im Kilian - Schuhmarkt 4, 35037 Marburg
telefon: (06421) 29 30

telefax: (06421) 229 10

www.dgk.de

Najwazniejsi prywatni ubezpieczyciele

HanseMerkur
http://www.hansemerkur.de
HanseMerkur Versicherungsgruppe
Siegfried-Wedells-Platz 1, 20354 Hamburg

AXA

https://www.axa.de

AXA Versicherung AG

Adresse:

Colonia-Allee 10-20, 51067 Koln
Postanschrift:

51171 KolIn

Allianz
https://www.allianz.de
Allianz Versicherungs-AG, 10900 Berlin

Signal Iduna

https://www.signal-iduna.de

SIGNAL IDUNA Gruppe

Hauptverwaltung Dortmund
Joseph-Scherer-5tr. 3, D-44139 Dortmund
SIGNAL IDUNA Gruppe

Hauptverwaltung Hamburg

Neue Rabenstr. 15-19, D-20354 Hamburg

Wirttembergische Krankenversicherung AG
https://www.wuerttembergische.de
Gutenbergstral3e 30, 70176 Stuttgart, Deutschland

Minchener Verein
https://www.muenchener-verein.de
MUNCHENER VEREIN Versicherungsgruppe
Pettenkoferstr. 19, 80336 Miinchen

SDK

https://www.sdk.de

Hauptverwaltung der SDK

Suddeutsche Krankenversicherung a.G.
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Raiffeisenplatz 5, 70736 Fellbach

Concordia Versicherungen
https://www.concordia.de
Concordia Versicherungen
Karl-Wiechert-Allee 55, 30625 Hannover

Alte Oldenburger
http://www.alte-oldenburger.de

ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung AG
Theodor-Heuss-StraBe 96, 49377 Vechta

ARAG Allgemeine Versicherungen
https://www.arag.de

ARAG SE

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG
ARAG Platz 1, 40472 Dusseldorf
HUK-COBURG

https://www.huk.de

HUK-COBURG

Versicherungsgruppe, 96448 Coburg
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Stownik

IDI (ang. in depth interviews) — jakosciowa metoda gromadzenia danych; wywiad
bezposredni realizowany indywidualnie na podstawie scenariusza lub listy poszuki-
wanych informacji.

PAPI (ang. paper & penpersonal interview) — metoda zbierania danych w ilosciowych
badaniach spotecznych, rynku i opinii publicznej, jest to bezposredni indywidualny
wywiad kwestionariuszowy. W badaniach realizowanych metoda PAPI wywiad z re-
spondentem jest prowadzony osobiscie, twarza w twarz, a ankieter odczytuje pytania
i notuje uzyskiwane odpowiedzi na kartce z formularzem.

Metoda kuli $nieznej (ang. snowball sampling) - nielosowa metoda doboru respon-
dentéw do préby badanej. Po zakonczeniu kazdego kolejnego wywiadu ankieter prosi
respondenta o wskazanie jakiejs znajomej osoby, z ktérg mdgtby rowniez przeprowa-
dzi¢ wywiad dotyczacy tego samego tematu.

Nota metodologiczna

Realizacje procesu badawczego w terenie oparto na dyrektywie triangulacji metod
badawczych. Zastosowanie zaréwno jako$ciowego, jak iilosciowego podejscia po-
zwala na ujecie zjawiska z wielu perspektyw i jest proba jego rekonstrukcji na pozio-
mie wyobrazen i przekonan oséb badanych. W zaplanowanym projekcie badawczym
dazono do wskazania pewnych ocen wyrazanych na poziomie skal liczbowych, ale
takze do odzwierciedlenia pewnych mechanizméw ksztattowania postaw i preferencji
respondentéw. Procz badan ilosciowych, realizowanych za pomoca kwestionariusza
ankiety, przewidziano uzupetniajacy modut jakosciowy. Badania zatem prowadzono
dwutorowo. llosciowg cze$¢ badan przeprowadzono na siedemdziesieciu osobach
technika ankiety papierowej bezposrednio wypetnianej przez ankietera (wywiad kwe-
stionariuszowy), nie przez samego respondenta. Ze wzgledu na brak jakiegokolwiek
operatu losowania oraz brak mozliwosci doboru oséb w sposéb probabilistyczny,
zdecydowano o zastosowaniu doboru préby wedtug metody snowball sampling (kula
sniezna), ktéra umozliwia dotarcie do respondentéw w przypadku badan w warun-
kach utrudniajacych ich ,rekrutacje”. Starano sie, aby w badaniach uczestniczyly osoby
korzystajace z szerokiego spektrum ustug medycznych. Badania jakosciowe realizowa-
no za posrednictwem scenariusza indywidualnego wywiadu pogtebionego itacznie
zrealizowano dwanascie wywiadéw.

Badania terenowe zrealizowano na terenie landu Dolna Saksonia w dniach
7-30.10.2014 roku. Ponizsze opracowanie powstato na podstawie zgromadzonych da-
nych, zakodowanych i przygotowanych w obrébce statystycznej przy pomocy progra-
mu IBM SPSS. Ponizsze opracowanie obejmuje opis wynikéw badan zgromadzonych
technika ankiety i wywiadu. W pierwszej kolejnosci zestawione zostaja dane z modutu
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ilosciowego prowadzonych badan, w drugiej czesci na podstawie cytatéw z wywia-
déw zaprezentowano dane jakosciowe. Cato$¢ raportu koricza wnioski bedace pod-
sumowaniem zaréwno wynikéw badan ilosciowych, jak i jakosciowych. W badaniach
jakosciowych uczestniczyly osoby od 25 do 75 roku zycia.

Charakterystyka respondentow

W kwestionariuszu zadano pytania o dane spoteczno-demograficzne (metryczka)
oraz zawarto prosbe o wskazanie, jak czesto respondenci korzystaja z ustug medycz-
nych poszczegdlnych specjalizacji.

W badaniach uczestniczyto 53% kobiet i47% mezczyzn. Badani to w 1/3 osoby
w wieku 20-40 lat, w 45% osoby mieszczace sie w przedziale wiekowym 41-60 lat, a w
23% powyzej 61 roku zycia. Respondenci to w 3/4 mieszkancy duzych miast o liczbie
ludnosci 200-500 tys.

Rysunek 1. Pte¢ respondentéw. Dane w procentach

mezczyzna;
52,9

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Rysunek 2. Wiek respondentéw. Dane w procentach

~__

21-40;31,2
61+, 23,4

41-60;45,3

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.
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Rysunek 3. Wielkos¢ miejsca zamieszkiwania respondentéw. Dane w procentach

>500 tys. | 3,3
200-500 tys. | 75,4
100-200 tys. | 11,5
20-100tys. | 9,8
0 2I0 4I0 6I0 slo

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Biorac pod uwage wyksztatcenie badanych oséb, warto podkredli¢, iz potowa re-
spondentéw to osoby z wyzszym wysztatceniem, 39% to osoby legitymujace sie wy-
ksztatceniem srednim, a 11% - podstawowym.

Rysunek 4. Wyksztatcenie badanych. Dane w procentach

Wyisze - 50
Srednie - 38,7
Podstawowe - 11,3
0 1I0 2I0 3I0 dlo 5I0

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Zgodnie z deklaracjami, w badaniu uczestniczyto 36% oséb zatrudnionych w sek-
torze publicznym, 20% to respondenci bedacy rencistami lub reprezentujacy sektor
prywatny. Najmniejszy odsetek badanych to osoby bezrobotne.
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Rysunek 5. Status spoteczno-zawodowy badanych. Dane wyrazone w procentach

Inni bierni zawodowo
Prywatniprzedsiehiorcy
Bezrobotni

Rencisci

Sektor prywatny

Uczniowiei studenci

Sektor publiczny 35,4

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Niemal 1/4 badanych czesto korzysta z ustug ortopedycznych, a co pigty badany
czyni to raz na 2-3 lata. Bardzo rzadko potrzebuje pomocy ortopedycznej 35% respon-
dentéw, a 22% nie korzystato jeszcze z ustug tej specjalizacji.

Rysunek 6. Prosze okresli¢, z jakich ustug medycznych Pan/i najczesciej korzysta: ortopedycz-
nych. Dane wyrazone w procentach

22,
Bardzo rzadko (raz na kilka lat) 35,3
9,1
Czesto (kilka razy w roku) 23,5
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych.

Ponad potowa badanych nie korzystata z ustug rehabilitacyjnych, w tym tych zwiaza-
nych z ustugami uzdrowisk i sanatoriéw z elementami SPA. 12% respondentéw rzadko
korzystato z takich ustug, a 26% robi to raz na 2-3 lata. Zgodnie z deklaracjami, z ustug
tej specjalizacji korzysta kilka razy w roku niespetna 8% respondentéw.

Rysunek 7. Prosze okresli¢, z jakich ustug medycznych Pan/i najczesciej korzysta: ustug rehabili-
tacyjnych, w tym zwigzanych z ustugami uzdrowisk i sanatoriéw z elementami SPA. Dane wyra-
zone w procentach

Nigdy 54,3
Bardzo rzadko (raz na kilkalat)
Rzadko ( raz na 2-3 lata)
Czesto (kilka razy w roku)
0 10 20 30 40 50 60

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.
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Zgodnie z prezentowanymi danymi, leczenie otytosci to zakres ustug, z ktérego sko-
rzystato 4,4% badanych.

Rysunek 8. Prosze okresli¢, z jakich ustug medycznych Pan/i najczesciej korzysta: leczenie otyto-
$ci i nadwagi. Dane wyrazone w procentach
| | \ |

Bardzo rzadko (raz na kilkalat) 4,4 )

T T T T T T

0 1 2 3 4 5
Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

W odniesieniu do okulistyki tylko 1/4 badanych nie korzystata z ustug tej specjaliza-
¢ji, 27% czyni to bardzo rzadko, 30% korzysta z ustug okulistycznych raz na 2-3 lata,
a 18% respondentéw deklaruje, iz robi to kilka razy w roku.

Rysunek 9. Prosze okredli¢, z jakich ustug medycznych Pan/i najczesciej korzysta: okulistycznych.
Dane wyrazone w procentach

Bardzo rzadko (raz na kilkalat)
Rzadko ( raz na 2-3 lata) 30,3

Czesto (kilka razy w roku)

0 5 10 15 20 25 30 35
Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych.

Medycyna estetyczna to specjalizacja, z ktérej badani nie korzystali czesto. Niemal
93% respondentéw deklaruje, iz nie miato okazji ani potrzeby skorzystania z ustug me-
dycyny estetycznej, 4,4% deklaruje, ze korzystato z zabiegdw tej specjalizacji bardzo
rzadko, a 1,5% zapytanych odpowiada, iz korzysta z ustug medycyny estetycznej kilka
razy w roku lub raz na 2-3 lata.

Rysunek 10. Prosze okresli¢, z jakich ustug medycznych Pan/i najczesciej korzysta: medycyny
estetycznej. Dane wyrazone w procentach

Nigdy | 92,6
Bardzo rzadko (raz na kilka lat) | 4,4
Czesto (kilka razy w roku} | 1,5
Rzadko (raz na 2-3 lata) | 15
0 20 40 60 80 100

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.
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Z ustug stomatologicznych, zgodnie z deklaracjami, czesto (kilka razy w roku) korzy-
sta 61% badanych, rzadko (raz na 2-3 lata) 31% respondentéw. Nigdy z ustug stoma-
tologicznych nie korzystato 4,5% respondentdw, a bardzo rzadko (raz na kilka lat) 3%
badanych.

Rysunek 11. Prosze okresli¢, z jakich ustug medycznych Pan/i najczesciej korzysta: stomatolo-
gicznych. Dane wyrazone w procentach

Nigdy | 4,5

Bardzo rzadko (raz na kilka lat) -J 3

Rzadko { raz na 2-2 lata) ' ' § 212

Czesto (kilka razy w roku) : - . _" 61,2
- T T T T 1 1 1
o 10 20 kEli} 40 50 60 70
Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych.

Z ustug urologicznych nie korzystato nigdy ponad 70% zapytanych oséb. Pozostate
odsetki wskazan prezentuja sie nastepujaco: raz na kilka lat z ustug urologicznych ko-
rzysta prawie 18% respondentéw, raz na 2-3 lata nieco ponad 10%, a kilka razy w roku
-1,5%.

Rysunek 12. Prosze okresli¢, z jakich ustug medycznych Pan/i najczesciej korzysta: urologicz-
nych. Dane wyrazone w procentach
-1 |

Bardzo rzadko (raz na kilka lat) | | ) 17,6
Rzadko [ raz na 2-2 lata) ) 10,3
Czesto (kilka razy w roku) 15
o
+- f ] = = 'S f T f 'd
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

W odniesieniu do ustug kardiologicznych koniecznos¢ czestego korzystania dekla-
ruje 9% badanych. Taki sam odsetek zapytanych oséb deklaruje, iz robi to rzadko, raz
na 2-3 lata. Raz na kilka lat z ustug kardiologicznych korzysta 21% badanych. Pozostate
61% respondentow nie miato potrzeby korzystania z pomocy kardiologiczne;j.

Rysunek 13. Prosze okredli¢, z jakich ustug medycznych Pan/i najczesciej korzysta: kardiologicz-
nych. Dane wyrazone w procentach

20,9
Rzadko ( raz na 2-3 lata) 9
9
0

0 5 10 15 20 25
Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.
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Badania ilosciowe

Badaniami ilosciowymi objeto siedemdziesiat os6b zamieszkujacych obszar Dolnej
Saksonii. Trudnosci w realizacji badan wskazane zostaty w nocie metodologiczne;j sta-
nowigcej wstep do raportu. Badania realizowane face to face technika wywiadu kwe-
stionariuszowego obejmowaly pytania zamkniete jednokrotnego i wielokrotnego wy-
boru (wieloitemowe) oraz pytania po6totwarte i otwarte, w ktérych respondent mégt
uzasadni¢ swojg odpowiedz lub wyrazi¢ w sposéb nieograniczony opinie na okreslony
w pytaniu temat. Kwestionariusz zawierat ocene (standardéw, dostepnosci, ceny) ustug
poszczegdlnych specjalizacji swiadczonych na terenie Niemiec, ocene atrakcyjnosci
innych krajéw pod wzgledem $wiadczenia ustug medycznych i uzdrowiskowych, opi-
nie na temat polskiego rynku medycznego oraz pytania o doswiadczenia w zakresie
zakupu zagranicznych ustug medycznych. Ankiete zamykata metryczka gromadzaca
podstawowe dane spoteczno-demograficzne o respondencie, takie jak: pte¢, wiek, wy-
ksztatcenie, status spoteczno-zawodowy oraz zakres korzystania ze specjalistycznych
ustug medycznych w okreslonych interwatach czasowych. Zgromadzone wyniki ba-
dan prezentowane sg, w zaleznosci od ich charakteru i czytelnosci, w ujeciu graficz-
nym, tabelarycznym lub opisowym w ponizszej czesci raportu.

Ocena poszczeg6inych ustug na rynku niemieckim

Kwestionariusz ankiety otwieraty pytania dotyczace oceny rodzimego rynku me-
dycznego. Pytanie zamkniete umozliwiato ocene wybranych specjalizacji pod wzgle-
dem ceny, dostepnosci i satysfakgcji ze standardéw swiadczonych ustug. Ocena mogta
przebiega¢ wedtug tréjstopniowej skali (niska, odpowiednia, wysoka). Rysunki 14-21
prezentuja rozktad procentowy odpowiedzi, natomiast korncowa Tabela 1 podsumo-
wuje te odpowiedzi, ktére dotycza cen najwyzszych oraz niezadowolenia w zakresie
dostepnosci i standardéw ustug.

Rysunek 14. Jak ocenia Pan/i poszczegélne aspekty $wiadczenia ustug ortopedycznych w Niem-

czech pod wzgledem ceny, dostepnosci i satysfakcji? Dane wyrazone w procentach
M Wysoka HOdpowiednia H Niska

1 ' ‘l 30,8 | | ‘

satysfakcja

dostepnosc

cena

10,3

0 10 20 30 a0 50 [S14] 70

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych.
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Rysunek 15. Jak ocenia Pan/i poszczegdlne aspekty $wiadczenia ustug rehabilitacyjnych, w tym

zwigzanych z ustugami uzdrowisk i sanatoriéw z elementami SPA w Niemczech pod wzgledem
ceny, dostepnosci i satysfakcji? Dane wyrazone w procentach

HWysoka HOdpowiednia ® Niska

4
satysfakeja F‘Ea o

-1

. 30.9
dostgpnose 559
ﬁ 57,1
T T d T T T T L
0 10 20 0 40 50 &0

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych.

Rysunek 16. Jak ocenia Pan/i poszczegdlne aspekty swiadczenia ustug leczenia nadwagi i otyto-
$ci w Niemczech pod wzgledem ceny, dostepnosci i satysfakcji? Dane wyrazone w procentach
M Wysoka @ Odpowiednia  © Niska

13,8
satysfakcja
) 16,7 |
dostepnosé 65,2
17,6
cena 55,9

T T T t t 1 1
0 10 20 30 40 50 (0] 70

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Rysunek 17. Jak ocenia Pan/i poszczegdlne aspekty swiadczenia ustug okulistycznych w Niem-
czech pod wzgledem ceny, dostepnosci i satysfakcji? Dane wyrazone w procentach
HWysoka BEOdpowiednia B Niska

d 40,9
satysfakcja M 56,1
J
i | 22,4
dostepnoic 53,7
3.9

| | 33,8

cena 47,8
I 174

0 10 20 30 40
Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.
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Rysunek 18. Jak ocenia Pan/i poszczegdlne aspekty swiadczenia ustug medycyny estetycznej
w Niemczech pod wzgledem ceny, dostepnosci i satysfakcji. Dane wyrazone w procentach
H Wysoka B Odpowiednia 8 Niska

satysfakcja

. 4.8
dostepnosc # 639
ﬁr— P
Cena ]

0 10 20 E{Y] a0 50 G0 7C
Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Rysunek 19. Jak ocenia Pan/i poszczegdlne aspekty swiadczenia ustug stomatologicznych
w Niemczech pod wzgledem ceny, dostepnosci i satysfakcji? Dane wyrazone w procentach
W Wysoka B Odpowiednia © Niska

) 1 j 515
satysfakcja 1.2 i
dostepnodé 65,7
| 65,2
cena
0 10 20 30 a0 50 &1 70

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych.

Rysunek 20. Jak ocenia Pan/i poszczegdlne aspekty swiadczenia ustug urologicznych w Niem-
czech pod wzgledem ceny, dostepnosci i satysfakcji. Dane wyrazone w procentach
EWysoka B Odpowiednia @ Niska

satysfakcja 67,7
dostepnoié | 69,7
cena 66,7
{:- 1:'1 9In %rlf'l a'n f,rn F.rn ?In a0

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych.
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Rysunek 21. Jak ocenia Pan/i poszczegélne aspekty s$wiadczenia ustug kardiologicznych w Niem-
czech pod wzgledem ceny, dostepnosci i satysfakcji? Dane wyrazone w procentach
i Wysoka ® Odpowiednia H Niska

satysfakcja 42,4
6,1
dostepnosc 53,7
cena - 52,9
10,5
| i ] | ‘ :
0 10 20 30 40 50 60

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

W Tabeli 1 zestawiono te odsetki odpowiedzi, ktére wskazujg na przekonanie o wy-
sokich kosztach poszczegdlnych ustug, ich matej dostepnosci i niskiej satysfakcji pa-
cjentow z jakosci Swiadczenia. Najdrozsze wedtug badanych na rynku niemieckim sg
ustugi stomatologiczne oraz medycyna estetyczna. W dalszej kolejnosci, jako wyma-
gajace dodatkowych naktadéw finansowych ze strony pacjenta, sa: ustugi okulistycz-
ne, ortopedyczne i rehabilitacyjne.

Jako najmniej dostepne postrzegane sg ustugi zwigzane z okulistyka, w znacznie
mniejszym stopniu z ortopedia i leczeniem otytosci i nadwagi. Ze wszystkich bada-
nych az 1/4 nie jest usatysfakcjonowana standardami swiadczenia ustug z zakresu
leczenia otytosci i nadwagi.

Tabela 1. Zestawienie odsetka wskazan poszczegdlnych ustug ze wzgledu na wysoka cene, niska
dostepnosc¢ i niska satysfakcje

wysoka cena niska dostepnos¢ | niska satysfakcja
ortopedia 36,8 18,8 9,2
rehabilitacja, uzdrowiska i sanatoria 314 13,2 10,4
leczenie nadwagi i otytosci 17,6 18,2 24,6
okulistyka 34,8 23,9 3
medycyna estetyczna 56,3 9,8 4.8
stomatologia 65,2 17,9 74
urologia 18,8 13,6 6,2
kardiologia 36,8 10,4 6,1

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych.

Prawdopodobienstwo wyjazdu za granice celem zakupu ustug medycznych

Respondentéw poproszono takze o okreslenie stopnia prawdopodobienstwa, z ja-
kim udaliby sie za granice w celu zakupu ustug medycznych w ramach wybranych
specjalizacji. Dane zostaty zaprezentowane na Rysunku 22 oraz zestawione w Tabeli 2.
Najwyzszy odsetek odpowiedzi, okreslajacy wysokie prawdopodobienstwo wyjazdu,
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dotyczy ustug z obszaru stomatologii (23,2%), medycyny estetycznej (15%) oraz reha-
bilitacji (13%).

Rysunek 22. Jak ocenia Pan/i mozliwos¢ wyjazdu za granice w celu skorzystania z poszczegdl-
nych ustug? Dane wyrazone w procentach
i bardzo prawdopodobne @ prawdopodohne H mato prawdopadobne

kardiologia
urologia

stomatologia

medycyna estetyczna

okulistyka

leczenie nadwagi | otyloic

rehabilitacja, uzdrowiska i sanatoria

ortopedia

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych.

W Tabeli 2 zawarto zestawienie odpowiedzi ujmujacych facznie te, ktére dotycza
prawdopodobienstwa wyjazdu na poziomie wysokim i srednim. Zgodnie z deklaracja-
mi badanych, najwiekszy odsetek oséb rozwaza mozliwo$¢ wyjazdu w celach nabycia
ustug stomatologicznych lub rehabilitacyjnych.

Tabela 2. Prawdopodobienstwo wyjazdu za granice w celu zakupu ustug medycznych

prawdopodobne | bardzo prawdopodobne |lacznie
ortopedia 27,9 8,8 36,7
rehabilitacja, uzdrowiska i sanatoria 53,6 13,0 66,6
leczenie nadwagi i otytosci 26,1 8,7 34,8
okulistyka 40,6 8,7 49,3
medycyna estetyczna 26,5 14,7 41,2
stomatologia 46,4 23,2 69,6
urologia 30,4 4,3 34,7
kardiologia 26,1 5.8 31,9

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.
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Celem okreslenia potencjalnych barier zagranicznych wyjazdéw medycznych, umoz-
liwiono badanym wskazanie wielokrotnych odpowiedzi. Ponad 3/4 badanych sadzi, iz
barierg taka moga byc¢ kwestie komunikacyjne zwigzane z brakiem kwalifikacji jezyko-
wych personelu oraz specjalistyczng terminologia medyczna. Poréwnywalny odsetek
0s0b jest zdania, ze trudnosci moga sprawiac¢ kwestie formalne konieczne do przej-
$cia w trakcie wdrazania procedury leczenia zagranicznego. Niemal 1/3 badanych nie
przejawia wystarczajgcego zaufania do personelu zagranicznego, a co piaty respon-
dent powatpiewa w odpowiednie kwalifikacje kadry. Takze 1/3 respondentéw nie jest
przekonana, iz ustugi $wiadczone poza granicami kraju spetnia ich oczekiwania co do
standardéw.

Rysunek 23. Bariery zwigzane z zagranicznymi wyjazdami medycznymi. Dane nie sumujg sie do
100% ze wzgledu na mozliwo$¢ wskazania wiecej niz jednej odpowiedzi

Bariera jerykowa

Kwestie formalne wigzane z faktem, i}
usluga $wiadczona jest poza granicami kraju

Brak zaufania do zagraniczne go personelu

Miska jakost, niewystarczajqce standardy i}!
21,2

swiadczenia ustug
Miewystarczajgee kwalifikacje kadry f
Dlugodd ocrekivania na wizytq '5

Brak dostosowangj oferty do potrzeb '4:2 |
pacjentiw )

o 10 20 320 40 S0 &0 70O 8O
Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Tabela 3. Bariery zwiagzane z zagranicznymi wyjazdami medycznymi. Dane obserwacji nie sumu-
ja sie do 100% ze wzgledu na mozliwo$¢ wskazania wiecej niz jednej odpowiedzi

odpowiedzi | % odpowiedzi | % obserwacji
Niewystarczajace kwalifikacje kadry 15 84 21,1

Niska jakos¢, niewystarczajace standardy
Swiadczenia ustug

Dlugosc¢ oczekiwania na wizyte 4 2,2 5,6
Kwestie zwigzane z faktem, iz ustuga swiadczona

22 124 31,0

jest poza granicami kraju 33 298 746
Bariera jezykowa 55 30,9 77,5
Brak dostosowanej oferty do potrzeb pacjentow 3 1,7 4,2
Brak zaufania do zagranicznego personelu 22 12,4 31,0
Inne, jakie? 4 2,2 5,6
Ogotem 178 100 250,6

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.
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Wedtug deklaracji badanych, 82% respondentéw nie korzystato z ustug medycznych
poza granicami kraju. Wiele razy z medycznych ustug za granica korzystato 8,5% zapy-
tanych oséb, co dziesigty badany robit to wiele razy.

Rysunek 24. Czy korzystat Pan/i z ustug medycznych za granicg? Dane wyrazone w procentach
Tak, ale tylko
raz; 9,8

Tak, wiele razy;
8,5

Nie, nigdy; 81,7

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Z ogo6tu badanych 16% deklaruje, iz poszukiwato informacji na temat zagranicznych
wyjazdoéw powigzanych ze swiadczeniem ustug medycznych, natomiast 84% wskazu-
je, ze nigdy jeszcze tego nie robito.

Rysunek 25. Czy poszukiwat Pan/i informacji/dowiadywat sie na temat ustug medycznych swiad-
czonych za granica?

Nie; 84,3

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

W kwestionariuszu zapytano badanych takze o zrédta poszukiwania informacji na
temat medycznych wyjazdéw zagranicznych w przypadku, gdy z takich wyjazdow
korzystali badz jesli nie mieli jeszcze okazji skorzysta¢ — gdzie wtedy poszukiwaliby
informacji. W tym pytaniu stworzono réwniez mozliwos¢ udzielenia wiecej niz jednej
odpowiedzi. Przewazajaca czes$¢ badanych zajrzataby do Internetu (81%), ponad poto-
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wa zasiegneta informacji u znajomych (52%), 1/4 udataby sie do placéwki medycznej
w kraju, a co piaty respondent poszukiwatby informacji w prasie.

Rysunek 26. Zrodta pozyskiwania informacji na temat mozliwosci wyjazdéw w celu zakupu za-
granicznych ustug medycznych. Dane wyrazone w procentach. Dane nie sumuja sie do 100% ze
wzgledu na mozliwo$¢ wskazania wiecej niz jednej odpowiedzi

Internet

Znajomi

Osrodki/Placéwki medyczne w kraju

Prasa

Ulotki/foldery

Inne, jakie?

7

Jso6

§s52,

25,4

0

20

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych.

40 60

80 100

Tabela 4. Zrédta pozyskiwania informacji na temat mozliwosci wyjazdéw w celu zakupu zagra-

nicznych ustug medycznych

odpowiedzi % odpowiedzi % obserwacji

Internet 54 42,50 80,60
Osrodki/placéwki medyczne w kraju 17 13,40 25,40
Ulotki/foldery 6 4,70 9,00
Prasa 13 10,20 19,40
Znajomi 35 27,60 52,20
Inne, jakie? 2 1,60 3,00

127 100,00 189,60

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

W ocenie konkurencyjnosci medycznego rynku polskiego w stosunku do rynku nie-
mieckiego, cena i dostepnos¢ ustug mierzona czasem oczekiwania sg bardzo wysoko

oceniane.
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Pod tymi wzgledami rynek polski w ocenie obywateli niemieckich jest szczegdlnie
konkurencyjny. Mniejsza konkurencyjnosc dostrzegaja badani w zakresie wykwalifiko-
wanych zasobdéw ludzkich oraz przede wszystkim wyposazenia.

Tabela 5. Prosze ocenic¢ ogdlnie rynek ustug medycznych i uzdrowiskowych w Polsce w poréw-
naniu do rynku rodzimego

3 2 1 0 -1 -2 | -3

Cena/lfoszt Bardziej . 333/ 254 19| 159 ol 32| 32 Mniej .
leczenia konkurencyjne konkurencyjne
Dostepnos¢, - .
czas Bardziejdostepne | 44 5 161| 274| 37, 9 g2l e|llEeERgE

. ._ | ustugi ustugi
oczekiwania
Kadra, ~|Bardziej 78| 125| 125| 406| 188| 31| a7|MNie
specjalisci wykwalifikowana wykwalifikowana
Aparatura | SPS%® 78| 109| 94| 3509| 281| 47| 31[%%

wyposazenie wyposazenie

Ustugi o Fs
towarzyszace | DardZi€) 79| 127] 11| a76| 1a3] 32| 32|MNO
(noclegi, opieka) | kompleksowe kompleksowe

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych.

W kwestionariuszu umozliwiono takze badanym wskazanie krajéw, ktore ze wzgle-
du na ustugi medyczne w opinii respondentéw uznawane sg za atrakcyjne. Niemal 3/4
badanych deklaruje, iz kraj rodzimy jest dla nich atrakcyjny pod wzgledem $wiadczo-
nych ustug medycznych, w dalszej kolejnosci jest to Polska (28% badanych jest zdania,
iz to kraj atrakcyjny, biorac pod uwage rynek medyczny) oraz Wegry i Austria — o atrak-
cyjnosci tych rynkéw medycznych przekonanych jest 22% badanych.

Rysunek 27. Atrakcyjnos¢ krajéw pod wzgledem ustug medycznych. Dane nie sumuja sie do
100% ze wzgledu na mozliwos¢ wskazania wiecej niz jednej odpowiedzi

[

Wegry 22,4

Holandia

|

14,
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Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Dodatkowo, skonstruowano kafeterie odpowiedzi, ktéra umozliwiata respondentom
wskazanie aspektow, ktére warunkuja opinie o atrakcyjnosci poszczegdéinych rynkéw
medycznych. Najczesciej wskazywanym czynnikiem wplywajacym na atrakcyjnosc¢
ustug medycznych sg eksperci, specjalisci w danej dziedzinie - to aspekt wskazywany
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przez 78% badanych. W drugiej kolejnosci waznym aspektem dla badanych jest cena
(71% badanych jest tego zdania) oraz aparatura, sprzet specjalistyczny i wyposazenie
placéwek medycznych (60% respondentéw podziela te opinie). Zestawienie poszcze-
golnych wskazan zaprezentowano na Rysunku 28 i w Tabeli 6.

Rysunek 28. Aspekty, ktore przesadzaja o atrakcyjnosci krajéw w kontekscie leczenia za granica

Ustugi towarzyszgce

Zroinicowana oferta medyczna

Eksperci, specjalisci w danej dziedzinie

Aparatura, wyposazenie, sprzet specjalistyczny
Dostepnosc swiadczonych ustug (np. brak kolejek)
tatwosié dojazdu/bliskosé

Cena ustug

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.
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Tabela 6. Aspekty, ktdre przesadzaja o atrakcyjnosci krajéw w kontekscie leczenia za granica

odpowiedzi | % odpowiedzi % obserwacji

Cena ustug 41 21,7 70,8
tatwosc dojazdu/bliskos¢ 29 15,3 50,0
Dostepnosc swiadczonych ustug (np. brak 19 10,1 32,8
kolejek)

Aparatura, wyposazenie, sprzet 35 18,5 60,3
specjalistyczny

Eksperci, specjalisci w danej dziedzinie 45 23,8 77,6
Zr6znicowana oferta medyczna 10 54 17,2
Ustugi towarzyszace 5 2,6 8,6
Inne 5 2,6 8,6
Ogotem 189 100,0 325,9

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych.

Badania jakosciowe

Badania jakosciowe zrealizowano poprzez indywidualne wywiady pogtebione (IDI)
w liczbie dwunastu rozméw wedtug przygotowanego wczesniej scenariusza wywiadu.
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Obszary merytoryczne wyznaczone przez scenariusz objety: ocene rodzimego rynku
medycznego, ze wskazaniem poszczegolnych ustug, okreslenie doswiadczeh w zaku-
pie ustug medycznych za granica oraz ocene polskiego rynku medycznego i sanatoryj-
nego. Gtéwnym celem badan jakosciowych byto pozyskanie opinii badanych, a takze
identyfikacja zrodet wiedzy na temat polskiego rynku medycznego oraz poznanie
wyobrazen dotyczacych standardéw ustug swiadczonych za granica, w tym w Polsce.
W opracowaniu zostaty zacytowane wypowiedzi rozméwcoéw okreslajace ich postawy
i opinie.

Szczegdlnie wazne sg czynniki potencjalnie warunkujgce che¢ wyjazdu. Raport
obejmujacy wyniki badan jakosciowych rozpoczyna sie od oceny standardu ustug me-
dycznych swiadczonych w Niemczech, nastepnie wskazano na doswiadczenia i opinie,
aby w koncowej czesci wskazac zrodta i kanaty, za posrednictwem ktérych rozméwcy
poszukujg i otrzymujg informacje o zagranicznych ustugach medycznych.

Ocena stanu stuzby zdrowia w kraju rodzimym

W wywiadach rozméwcy chetnie udzielaliodpowiedziw zakresie ocen ustug medycz-
nych $wiadczonych na terenie Niemiec, a w szczegdlnosci swojego landu. Wypowiedzi
badanych mozna podzieli¢ na bloki tematyczne, dotyczace zaréwno relacji lekarz - pa-
cjent, jak i standardow swiadczonych ustug, ich dostepnosci, ceny (w podziale na ustu-
gi podstawowe i specjalistyczne) oraz pobytow szpitalnych i kwalifikacji kadry.

Stosunek do pacjentéow

Badani dostrzegaja, iz przepetnione przychodnie, zbyt duza liczba pacjentéw przy-
padajacych na jednego lekarza i brak czasu na pogtebiona diagnoze moze rodzi¢
w dalszej konsekwencji negatywne skutki w procesie leczenia. Ogoélnie, opieka me-
dyczna w kraju jest dobrze oceniana, ale w duzej mierze pacjent sam musi wykazac
inicjatywe w zakresie procedur uzyskiwania skierowan czy konkretnego leczenia. Zbyt
krétki czas, jaki lekarz poswieca choremu, powierzchowna diagnoza oraz pochopne
(zdaniem badanych) kierowanie na zabiegi chirurgiczne i ortopedyczne (ten aspekt
wielokrotnie bedzie jeszcze podkreslany w dalszej czesci opracowania) powoduja, iz
pacjent w rezultacie moze nie czu¢ sie traktowany podmiotowo w procesie leczenia.
Kolejki, zbyt mato czasu poswieconego pacjentowi — to mankamenty, na ktére roz-
moéwcy w wywiadach zwracaja szczeg6lng uwage, jednak w ogdlnej ocenie ustug me-
dycznych na terenie Niemiec wyrazajg swoje zadowolenie (odnosi sie to w szczegdlno-
$ci do jakosci swiadczonych ustug medycznych). Ponizsze cytaty obrazuja te kwestie:

~Leczenie powinno to by¢ bardziej ukierunkowane na pacjenta, a nie jedynie na
konkretny problem zdrowotny, ktéry zgtasza lekarzowi. Jesli ktos ma bél kolana lub
bol brzucha, to nie zawsze trzeba od razu taka osobe operowad. By¢ moze problem
lezy w psychice pacjenta, a nie jest to problem czysto chirurgiczny lub ortopedycz-
ny. Niekiedy zbyt szybko i bezpodstawnie podejmowana jest decyzja o operowaniu
pacjenta”. 6/10/DE

+Wiele przychodni jest przepetnionych, co oznacza, ze trudno zarejestrowac sie do
lekarza. Terminy przyjec sg bardzo odlegte, z wyjatkiem pacjentéw zgtaszajacych sie
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z bélem. Nawet lekarze matych przychodni na wsiach sa bardzo przecigzeni i moga
przyjac tylko ograniczong liczbe pacjentéw”. 3/07/DE

,Opieka medyczna w Niemczech jest bardzo dobra, nawet ludzie o niskim statusie
socjalnym majg mozliwos¢ otrzymania potrzebnej opieki medycznej. Problemem
w Niemczech jest mata liczba specjalistow, przez co tworza sie dtugie kolejki
w przychodniach i gabinetach. Czasami ma sie wrazenie, ze niektére zabiegi czy
metody leczenia, ktére bytyby odpowiednie dla danej jednostki chorobowej, nie s
proponowane ze wzgledu na wysokie koszty. Nie zmienia to faktu, ze wedtug mnie
podstawowa opieka zdrowotna w Niemczech jest naprawde wspaniata, co nie zda-
rza sie w wielu innych krajach na swiecie. Lekarze pierwszego kontaktu maja dziwny
system rozliczania — na pacjenta przypada okreslony czas, stad rozmowa z leka-
rzem moze trwac tylko pie¢ minut, co uwazam za totalne nieporozumienie, jezeli
jest pomiar cisnienia - to wéwczas moze by¢ wykorzystane dziesie¢ minut oraz...
okreslona pula pieniedzy”. 2/06/DE

~iasciwie lekarze nie maja czasu dla chorych, poniewaz przypada za duzo pa-
cjentdw na jednego lekarza, np. lekarz rodzinny ma dziesie¢ do pietnastu minut na
szybkie ,zalatwienie” pacjenta (...). Jesli chodzi o szpitale, to z opowiesci moich
znajomych i rodziny, ktérzy byli w szpitalach wiem, ze wszystko, co byto potrzebne,
zostato zapewnione. Jedynie mozna byto odczu¢ niewystarczajaca liczbe personeluy,
ale wyposazenie pod wzgledem medycznym byto zadowalajace.” 03/07/DE

~Niektdre ustugi medyczne sg dobrze realizowane, ale lekarze pierwszego kontak-
tu nie maja wystarczajaco duzo czasu dla pacjentow. Niestety, w ortopedii jest
réwniez bardzo dtugi okres oczekiwania na termin przyjecia do lekarza, w stoma-
tologii zabiegi sg drogie i nie kazdy moze sobie na nie pozwoli¢. Rehabilitacja jest na
wysokim poziomie, chociaz kasy chorych ograniczajg czasami budzet”. 1/05/DE

Cena, dostepnos¢ - czas oczekiwania

Jesli przyjrzec sie bardziej szczegétowym ocenom, temu, wokét czego rozmowcy
gtébwnie koncentrujg swoje opinie - sg to kwestie: kosztow poszczegdlnych ustug oraz
ich dostepnosci, czyli czasu oczekiwania na wykonanie.

Cena

- Badani podkreslajg znaczna rozpietos¢ cenowa, dzielagcg samych pacjentéw na
grupy bardziej i mniej uprzywilejowane. Pacjent ubezpieczony otrzymuje ustu-
gi gorszej jakosci, a tzw. ,pacjent prywatny” lub ten, ktéry jest w stanie doptacic
z wlasnej kieszeni, korzysta z ustug o wyzszej jakosci.

« Dodatkowo, zwrécono uwage na wysokos¢ cen ustug stomatologicznych oraz na
fakt, iz ceny za ustugi medyczne, wedtug badanych, sg bardzo rozbiezne.

« Dodatkowo, w opinii rozmdéwcéw szpitale skracajg czas opieki pooperacyjnej ze
wzgledu na wysokie koszty i ceduja odpowiedzialnos$¢ na lekarzy rodzinnych.

Dostepnos¢ — czas oczekiwania
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- Badani pacjenci odnotowuja regres w odniesieniu do czasu oczekiwania na moz-
liwos¢ skorzystania z leczenia, szczegdlnie w przypadku ustug specjalistycznych.
Formutuja swoje opinie w odniesieniu do przesztosci (,kiedys byto lepiej”) i wska-
ZUja, ze sytuacja z pewnoscia ulegta pogorszeniu, a na mozliwos¢ uzyskania ustugi
nalezy czeka¢ miesigcami.

+ Proces oczekiwania takze wprowadza zréznicowanie wobec pacjentéw korzysta-
jacych wytacznie z ubezpieczenia i tych mogacych doptaci¢ za ustuge prywatna.

« Wydtuzony czas oczekiwania dotyczy zaréwno ustug specjalistycznych, wyjazdu
do sanatorium, jak i catej procedury leczenia: lekarz pierwszego kontaktu - spe-
cjalista - szpital - rehabilitacja, na kazdym etapie wystepuje koniecznos¢ oczeki-
wania na swiadczong ustuge.

»Za ustugi stomatologiczne trzeba niestety duzo doptacié. Leczenie szpitalne jest
dobre, ale wedtug mnie dochodzi czesto do zakazen, np. po operacjach. Ustugi reha-
bilitacyjne zostaty w ostatnich latach troche okrojone i efekt leczenia zalezy w duzej
mierze od staran samych pacjentéw. Ja akurat jestem pacjentem prywatnym, wiec
nie musiatem nigdy szczegdlnie dtugo czeka¢ na wolny termin, ale od innych oséb
styszatem, ze w przypadku niektérych specjalizacji, jak ortopedia czy okulistyka,
trzeba bardzo dtugo czekac na wizyte" 08/12/DE

+Jesli chodzi o czas oczekiwania, to wiele sie pogorszyto u niektérych specjalistow,
np.: do poradni psychologicznej trzeba czeka¢ 1,5 roku, do ortopedy trzy do
czterech miesiecy. Rzad powinien co$ zrobic¢ z tym problemem. Ludzie z bélem nie
moga czekac trzech miesiecy, poniewaz moze przerodzi¢ sie to w chorobe przewle-
kg, znacznie trudniejsza w dalszym leczeniu. Dotyczy to tez kosztow. Szpitale nie
chca trzymac pacjentéw dtuzej niz 10 dni. Gdy wynikna komplikacje po operacji, to
jest to pdzniej zadanie lekarza rodzinnego”. 6/10/DE

Wczesniej byto duzo lepiej, teraz wszystko rozbija sie o pienigdze. Jestem w star-
szym wieku, wiec mam poréwnanie. Na wolny termin trzeba czeka¢ miesigcami.
Jest mniej lekarzy. Opieka medyczna jest wedtug mnie duzo gorsza niz w poprzed-
nich latach. Bytam wiele razy w szpitalach, kilka razy przesztam operacje (wyciecie
migdatkéw, wyrostka robaczkowego, zmniejszenie biustu z powoddéw medycznych,
operacja stawu biodrowego w wieku 53 lat). Czas oczekiwania powinien by¢ zde-
cydowanie krotszy i nie powinno by¢ koniecznosci doptacania do niektérych
ustug”. 4/08/DE

W przypadku ortopedii trzeba dtugo czeka¢ na termin przyjecia do lekarza.
W ustugach stomatologicznych powinno by¢ wiecej ustug i mozliwosci dla pacjen-
tow z panistwowym ubezpieczeniem i mniejsza rozpieto$¢ cenowa ustug w stosunku
do prywatnych pacjentéw (zré6znicowanie cen za dane ustugi jest bardzo duze).
Nawet jesli pacjent ubezpieczony jest prywatnie, ale pfaci mniejsza sktadke, to auto-
matycznie dostanie ustuge gorszej jakosci. W leczeniu szpitalnym jest podstawowa
opieka medyczna, ale jesli pacjent oczekuje lepszych ustug lub opieki samego ordy-
natora, to trzeba doptacac lub by¢ po prostu pacjentem prywatnym (...) na skiero-
wanie do sanatorium trzeba dlugo czeka¢, z wyjatkiem przypadkéw nagtych lub
po wypadku”. 07/11/DE
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.No niestety, wolny termin jest ciezko dosta¢, zwlaszcza u specjalisty. Miatem
ostre bole ramienia i musiatem zasiegna¢ rady ortopedy, ale wizyte wyznaczono mi
dopiero za trzy miesigce. Moze gdybym byt pacjentem prywatnym, to czas oczeki-
wania bytby krotszy”. 10/14/DE

~Operacje medyczne sa bardzo dobrze realizowane, jedynym mankamentem sg dhu-
gie okresy oczekiwania. Najpierw termin u lekarza rodzinnego, pézniej ze skie-
rowaniem do specjalisty i na koniec oczekiwanie na wolny termin w szpitalu,
z wyjatkiem nagtych przypadkoéw”. 12/16/DE

~Specjalisci sa wykwalifikowani, ale nie ma ich wystarczajaco duzo. Przyktad z wias-
nego doswiadczenia: méj syn miat problemy urologiczne, z tego co sie orientuje,
w catych Niemczech mamy tylko dwéch urologéw dzieciecych, co jest niewystarcza-
jace jak na tak duzy kraj. Mozna czekac trzy, cztery lub szes¢ miesiecy na wizyte
u lekarza ortopedy lub pediatry”. 2/06/DE

Ocena poszczeg6inych ustug

W swojej ocenie ustug swiadczonych na terenie kraju rozméwcy odniesli sie
w szczegdlnosci do ustug ortopedycznych, rehabilitacyjnych istomatologicznych.
Wielokrotnie w wypowiedziach badanych pojawiata sie kwestia zbyt pochopnych de-
cyzji w odniesieniu do zabiegéw ortopedycznych, kosztem leczenia rehabilitacyjnego.
By¢ moze tak liczne, a do tego dos¢ wyraznie ukierunkowane opinie spowodowane
byly naswietleniem problemu w mediach. Sami badani doszukuja sie w tym mecha-
nizmie nastawionego na zysk podejscia wiadz szpitalnych, upatrujg w tak licznych za-
biegach ortopedycznych metody na pozyskiwanie funduszy przez szpitale. Zdaniem
rozméwcdw zaburzona jest réwnowaga w zakresie zabiegdéw chirurgicznych i orto-
pedycznych oraz leczenia rehabilitacyjnego. O ile te pierwsze ustugi sa bardzo rozpo-
wszechnione, na leczenie rehabilitacyjne coraz trudniej sie dosta¢, trzeba wielokrotnie
aplikowac (tacznie z procedura odwotawczg), aby uzyskac skierowanie. Rehabilitacja
w opinii badanych jest kosztowna itrudno dostepna, nie tak chetnie przyznawana
i powszechna jak zyskowne dla szpitali zabiegi ortopedyczne.

~Nawet u czterdziesto- lub pie¢dziesieciolatkéw wstawiane sg nowe protezy stawo-
we, chociaz mozna bytoby zapobiegaé temu i leczy¢ w inny sposdb, np.: gimnastyka
rehabilitacyjna, osteopatia, niekonwencjonalne metody leczenia. W stomatologii
wszedt od kilku lat nowy trend na implanty, co przynosi stomatologom dobry do-
chdéd. Ja osobiscie nie mam implantéw, ale moja mama tak. Jesli chodzi o ustugi
rehabilitacyjne, to sg one zbyt skape, pacjenci powinni by¢ bardziej motywowani
i zachecani do ¢wiczen rehabilitacyjnych jeszcze przed operacja, zeby wzmocnic¢ od-
powiednie partie ciata. Dla poréwnania pacjenci w Holandii przed operacjg stawu
kolanowego przechodza intensywny trening (trzy- lub czterotygodniowy) wzmac-
niajgcy muskulature, co pozwala szybciej osiagna¢ sprawnos¢ po operacji”. 6/10/DE

W Niemczech ustugi ortopedyczne sg bardzo rozpowszechnione, czasami nawet
operuje sie za duzo. Mysle, Ze u 0s6b po osiemdziesigtce nie jest konieczne wsta-
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wianie nowej endoprotezy lub protezy kolana. Szpitale chca tylko na tym zarobi¢,
cho¢ w wielu przypadkach nie jest to konieczne”. 05/09/DE

.Z ustug rehabilitacyjnych jeszcze nie korzystatem, styszatem tylko od zna-
jomych zbytej firmy, ze byli wsanatorium. Ustugi te s3 na dobrym poziomie
w Niemczech, ale obecnie nieco sie pogorszyto pod wzgledem kosztéw i cze-
stotliwosci wyjazdéw na leczenie. Odnosnie do ustug ortopedycznych — mam
wrazenie, ze jest za duzo operacji, szczegdlnie jesli chodzi o stawy biodrowe. Nie
chce uogdlnia¢, ale czes¢ lekarzy po sprywatyzowaniu chce mie¢ dobre obroty
i operuje stawy biodrowe, chociaz nie jest to w niektérych przypadkach koniecz-
ne”. 11/15/DE

»,Co do operacji ortopedycznych to wedtug mnie w Niemczech przeprowadza sie
ich za duzo. Ostatnio widziatam informacje o tym, Ze szpitale dla utrzymania swo-
jego statusu przeprowadzaja znaczna liczbe operacji stawéw biodrowych i kolano-
wych, réwniez u pacjentéw, u ktérych nie jest konieczna taka interwencja”. 6/02/DE

.Problemy sa takze z rehabilitacja, ktora jest o wiele za rzadko przepisywa-
na przez lekarzy, takze w przypadkach, gdzie mozna bytoby unikna¢ operacji or-
topedycznej, gdyby wczesniej wzmocni¢ muskulature aparatu ruchowego. Moim
zdaniem jest o wiele za szybko podejmowana decyzja o operowaniu, dotyczy to
szczegOlnie mtodych ludzi. Ustugi rehabilitacyjne, wedtug mnie, s3 w Niemczech na
wysokim poziomie, tylko trudno je otrzymac. Czesto prosby sa odrzucane, do-
piero po drugim, trzecim podaniu lub odwotaniu ustuga zostaje przyznana”
6/02/DE

Badani pozytywnie oceniajg ustugi stomatologiczne w zakresie ich dostepnosci oraz
standardéw ich swiadczenia, jednak ceny tych ustug implikuja juz oceny odmienne.
Podstawowy poziom ustug jest objety ubezpieczeniem, ale wyzszy standard, chociaz-
by zastosowanych lepszych materiatéw, to koniecznos$¢ ponoszenia przez pacjenta do-
datkowych, niematych optat. Mechanizm zwrotu przez kase chorych chociazby czesci
ponoszonych kosztéw nie sprawdza sie w przypadku 0séb o niskich dochodach, ktére
ustugi stomatologiczne musza,prefinansowac”. Opinie te w duzej mierze potwierdzaja
wyniki badan ilosciowych, w ktérych wiasnie wysokie ceny ustug stomatologicznych
zostaty wskazane przez znaczny odsetek respondentow.

W stomatologii opieka jest dobra, problem pojawia sie w momencie, gdy chce sie
co$ wiecej od podstawowego leczenia — kosztuje to bardzo duzo, np.: przy ubyt-
kach zebéw pomoc protetyczna ogranicza sie do zapewnienia mozliwosci jedzenia,
gryzienia, méwienia, ale ruchoma proteza nie ma nic wspélnego z komfortem. To
jest wiasnie podstawowa opieka stomatologiczna ijezeli kto$ chce wstawic¢ sobie
implant, to musi,gleboko siegna¢ do portfela” 3/02/DE

»U stomatologa wszystko funkcjonuje bardzo dobrze, na termin nie musze dtugo
czekad. Leczenie szpitalne funkcjonuje wiasciwie tez dobrze, co moge powiedzie¢
ze swojego doswiadczenia. Ustugi rehabilitacyjne mam za soba. Najpierw zostaty
mi odmdwione, ale po pierwszym odwotaniu mogtem pojechac do sanatorium (...).
U stomatologa termin dostaje sie szybko, ale okoto 10 minut czyszczenia zeboéw
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kosztuje 80 euro, co jest dos¢ duzym wydatkiem, nawet jesli pozniej czes¢ tej kwoty
moge odebrac w kasie chorych, zwtaszcza jezeli mato sie zarabia”. 10/14/DE

Ocena leczenia szpitalnego, kadry medycznej

Na podstawie ocen leczenia szpitalnego wypowiadanych przez badane osoby
whioskowaé¢ mozna w zakresie oczekiwanych standardéw pobytu w szpitalach po
zabiegach i operacjach. Sami badani dostrzegaja, iz szpitale staraja sie inwestowac
w aparature medyczng (tu raczej nie zdarzaly sie zadne zarzuty) oraz w wyposazenie
techniczne, ale warunki pobytu jednak pozostawiajg wiele do zyczenia. Dotyczy to
gtéwnie:

« sal szpitalnych, ktére nie spetniajg oczekiwan pacjentéw pod wzgledem przypa-
dajacej liczby t6zek (zbyt wielu pacjentéw na jedne;j sali),
« przypadajacych na wiele oséb toalet, braku natryskéw,

« starszych,zaniedbanych oddziatéw, gdzie nie wymieniono jeszczetézek szpitalnych
i materacow.

Dodatkowo, pacjenci narzekaja na opieke pooperacyjna, szybkie wypisy oraz ograni-
czenia w liczbie personelu, co wptywa na poczucie komfortu pacjenta. Zdaniem bada-
nych, prywatyzacja placéwek pogorszyta sytuacje szpitali. O ile inwestuje sie w sprzet
medyczny oraz kadre wyzszego szczebla (podnoszenie kwalifikacji przez lekarzy), to
warunki stwarzane pacjentom nie sa zadowalajace.

,Do niektdrych specjalistéw trzeba dtugo czeka¢, ale jak sie dobrze ponarzeka, to
mozna dosta¢ wolne miejsce duzo szybciej. Co do aparatury medycznej, to szpita-
le s dobrze wyposazone, ale sale szpitalne mogtyby wygladac lepiej. Zdarzaja
sie sale wieloosobowe z jedna toaletq, bez prysznica. Moim zdaniem tazienki to
duzy problem, wymagajacy ulepszenia. Pokoje powinny by¢ jedno-, dwu- lub mak-
symalnie trzyosobowe”. 05/09/DE

~Operacje stawéw biodrowych w Niemczech przebiegaja swietnie, ustugi stomato-
logiczne réwniez, s tylko bardzo drogie. Szpitale funkcjonuja niezbyt dobrze, jed-
nego dnia jest sie operowanym, a drugiego dostaje wypis ze szpitala i dalej trzeba
sie samemu martwic co, jak i gdzie (...). Brakuje wielu specjalistéw, przez co tworza
sie dtugie kolejki (...), ale ta kadra, ktéra jest, ma rzeczywiscie wysokie kwalifikacje”.
09/13/DE

~Pobyty w szpitalu s coraz krétsze. Jeszcze przed dwudziestoma laty na wyrostek
robaczkowy lezato sie dwa, trzy tygodnie, az do catkowitego wyzdrowienia, gdzie
dzis juz po tygodniu jest sie wyrzucanym ze szpitala” 02/06/DE

,Nie jestem tym zachwycona, stara generacja lekarzy byta lepsza, mtodzi do mnie
nie przemawiaja. Ale jest tez duzo lekarzy z zagranicy (Iran, Polska, Rosja), ktérzy
maja bardzo dobra opinie. W przesztosci byto lepiej, mimo ze byty sale wielooso-
bowe. Opieka pooperacyjna pozostawia wiele do zyczenia. W moim przypadku
zostatam po operacji potozona na sali, gdzie przez kilka godzin nikt sie mna nie inte-
resowat. Zlozytam skarge i zostatam po6zniej przeproszona”. 4/08/DE
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+0 leczeniu szpitalnym wiem tylko ze styszenia, ze sie duzo pogorszylo, szcze-
golnie jesli chodzi o personel medyczny. Sama opieka lekarska jest dobra, ale
duzo szpitali zostato sprywatyzowanych i zeby zaoszczedzi¢ na kosztach, ograni-
cza sie liczbe personelu. Styszy sie na ten temat wiele skarg i negatywnych opinii”.
11/15/DE

.Mysle, ze mamy duzo specjalistéw isa oni dobrze wykwalifikowani. Wielu
z nich ciggle sie doksztatca, takze za granica, np. w Ameryce. Wiele sie rozbudowuje,
przeprowadzane sg remonty. Podnoszony jest standard i wprowadzane ulepszenia
w celu zdobycia potencjalnego pacjenta”. 6/10/DE

~-Mamy wielu specjalistow $ciaggnietych z zagranicy, nie tylko z Europy, ale takze
z Afryki, Ameryki itp. Co do kwalifikacji, mysle, ze sa dobrze wykwalifikowani. Sam
bytem kilka razy w szpitalu, moja mama tez (operacja oka, zwyrodnienie). Do tej
pory bylismy zadowoleni (...). W sprzet medyczny szpitale sa bardzo dobrze wyposa-
zone, ale stan 16zek szpitalnych pozostawia wiele do zyczenia (stare materace),
przewaznie na starych oddziatach” 10/14/DE

Doswiadczenie w zakresie ustug medycznych za granica

Na podstawie do$wiadczen z zagraniczng opieka medyczng, na ktére powotuja sie
w wywiadach badani, mozna wnioskowac, iz w spontanicznych opowiesciach nie poja-
wia sie w ogdle aspekt zakupu poszczegdlnych ustug poza granicamikraju. Przytaczane
historie, zar6wno osobiste, jak i te przekazywane przez znajomych czy rodzine, doty-
cza wylacznie sytuacji wakacyjnych czy urlopowych. Brak $wiadomosci mozliwosci za-
kupu ustug medycznych za granica ujawnia sie niezwykle wyraznie w odpowiedziach
na pytanie dotyczace oceny standardéw zagranicznych ustug medycznych — kazde
zdoswiadczenn bedacych ilustracjg artykutowanej oceny wskazuje na tymczasowy
pobyt w zupetnie innych celach, niz te zwigzane z opieka zdrowotnga czy rehabilita-
cyjna: ,bylismy akurat..”. Zadna z oséb badanych nie ma doswiadczern zwigzanych
z mozliwoscia zakupu ustug medycznych za granica, a w przypadku niektérych wypo-
wiedzi wnioskowaé mozna, iz wskazanie takiej mozliwosci budzi zaskoczenie — osoby
te nie widza powodu, z jakiego miatyby sie uda¢ do innego kraju w celach medycz-
nych. Koniecznos¢ skorzystania z pomocy medycznej za granica przewiduja tylko
w powaznych przypadkach uszczerbku na zdrowiu podczas pobytu na terenie innego
kraju, np. pobytu urlopowego.

.Nigdy o tym nie myslatam, ale jezeli wydarzytoby sie cos takiego za granica, jak
np. mocne béle, ztamanie reki lub nogi, wypadek, to na pewno musiatabym sko-
rzysta¢ z pomocy. Ale specjalnie pojechac za granice w celu leczenia nigdy nie
planowatam”. 09/13/DE

.Na szczescie nie bylem zmuszony do korzystania z pomocy medycznej za gra-
nica, chociaz czesto bywam na urlopach zagranicznych. Nigdy nie korzystatem
z zadnych ustug medycznych”. 05/09/DE

»M&j syn byt operowany w Turcji, bo akurat tam przebywalismy - miat zapalenie
btony bebenkowej ucha. Podczas zabiegu btona ta musiata zosta¢ przebita. Niestety,
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po powrocie do Niemiec dowiedzieliSmy sig, ze metoda zastosowana w Turcji jest
przestarzata i juz sie jej nie stosuje w Niemczech, bo jest zbyt bolesna. M6j ojciec
miat problem urologiczny i leczyt sie we Wtoszech. Moja mama tez korzystata z po-
mocy medycznej we Wtoszech. Miata problem zwiagzany z zaburzeniami krazenia.
Tam opieka ich zdaniem byta poréwnywalna do tej, jaka jest swiadczona w Niem-
czech”.02/06/DE

W Turcji, bo czesto tam jezdze, jest dobra opieka medyczna, szczegdlnie jesli ptaci
sie prywatnie lub ptaci za to niemiecka kasa chorych. Pacjenci zagraniczni sg lepiej
traktowani przez lekarzy prywatnych lub prywatne kliniki, anizeli obywatele turec-
cy” 05/09/DE

~Moi rodzice byli akurat w Hiszpanii. U mojej mamy pojawit sie na oku jeczmien,
ktéry utrudniat widzenie, dostata mas¢, po trzech dniach wszystko byto dobrze. Méj
ojciec w tym samym dniu skrecit noge w kolanie, dostat zastrzyki i wszystko wrécito
do normy. Byli z leczenia bardzo zadowoleni, lekarz prowadzacy byt Niemcem,
wiec z porozumieniem sie nie bylo zadnego problemu (...). 12/16/DE

+W Austrii jest bardzo dobra opieka medyczna, np. przy wypadku na nartach jest
sie natychmiast przetransportowanym helikopterem do szpitala i objetym odpo-
wiednig opieka. W Szwajcarii jest rowniez dobra opieka medyczna”. 06/10/DE

Ocena zagranicznych ustug medycznych

Z racji niklego doswiadczenia w medycznych wyjazdach zagranicznych, badani wy-
razaja swoje opinie o poziomie $wiadczenia ustug medycznych w innych krajach na
podstawie wtasnego wyobrazenia lub zastyszanych opinii, ale przewaznie na zasadzie
odniesienia do opieki zdrowotnej w Niemczech (zaréwno odniesienie negatywne, jak
i pozytywne). Za granicg spodziewany jest przede wszystkim wiekszy szacunek do pa-
cjenta oraz lepsze relacje z personelem medycznym.

Szczegdlnie cenieni sg specjalisci niemieccy. Dodatkowo, waznym aspektem, do-
strzegalnym na podstawie wypowiedzi badanych, jest bezpieczenstwo zwigzane
z zabiegami we wiasnym kraju (brak bariery jezykowej i ewentualnych nieporozumien
w tym zakresie). Stany Zjednoczone, nie tylko w ponizszych wypowiedziach, postrze-
gane s3 jako kraj umozliwiajacy wykonanie zabiegéw lub zastosowanie procedur le-
czenia niedostepnych w Europie. Przypisuje sie tamtejszym placéwkom i specjalistom
stosowanie najnowoczesniejszych terapii i sprzetu.

«Mysle, Zze za granicg starajq sie bardziej o pacjenta. Wielu znajomych byto czesto
za granica i korzystato z r6znych ustug. Dbaja tam o pacjenta. Jest catkiem inne po-
dejscie do ludzi niz w Niemczech. Tu jest sie tylko numerem, szczegdlnie jak jest sie
ubezpieczonym panstwowo. Méj syn chciat przed urlopem péjs¢ do lekarza, na ter-
min musiatby czeka¢ okoto dwdch miesiecy, ale jak powiedziatam, ze jest pacjentem
prywatnym, to zostat przyjety jeszcze tego samego dnia”. 04/08/DE

.Z leczenia za granica skorzystatbym tylko w naglych przypadkach, np. ztama-
nie reki, bol zeba. Operowany chciatbym by¢ tylko w Niemczech, jezeli mogtoby
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to poczekac. Argumenty: po pierwsze — ze wzgledu na bariere jezykowa, po dru-
gie - kwestia specjalistow, ktorzy w Niemczech sa lepsi”. 12/16/DE

,Gdybym miat ocenia¢ rynek medyczny, na pierwszym miejscu bytaby to Ameryka,
sg tam jeszcze lepsi specjalisci i metody leczenia niz w Niemczech, ale minusem
bytaby bariera jezykowa. Na drugim miejscu Austria — sg tam dobrzy specjalisci,
a ponadto méwia po niemiecku, wiec brak bariery jezykowej". 12/16/DE

+Jezeli wydarzy sie co$ na urlopie, to chciatbym wiedzie¢, jaka jest opieka w danym
kraju. Niekoniecznie chciatbym by¢ leczony w Indiach, lepiej bytoby w Niemczech,
gdzie jest bezpieczniej, zwtaszcza pod wzgledem higieny (...) . 02/06/DE

Czynniki decydujace o potencjalnym wyjezdzie i preferencje w zakresie ustug
medycznych

W wywiadach badani rozwazajg mozliwos¢ wyjazdu w celu skorzystania z ustug
medycznych za granicg, ale w trybie warunkowym. Do$¢ precyzyjnie okreslaja, jakie
czynniki determinujg che¢/mozliwos¢ skorzystania z zagranicznej oferty rynku ustug
medycznych i uzdrowiskowych.

« Wiedza, informacja: w wielu wypowiedziach pojawia sie konieczno$¢ doinfor-
mowania jako podstawowy warunek brania pod uwage zagranicznego wyjazdu
medycznego. Informacji, zdaniem badanych, nie ma lub zwyczajnie do nich sie nie
dociera. Badanym potrzebna jest wiedza i informacja nie tylko w zakresie procedur
formalnych, ale i warunkéw oraz wykwalifikowania kadry. To bardzo istotne aspek-
ty procesu decyzyjnego w odniesieniu do destynacji swiadczenia ustug medycz-
nych. Informacje, najlepiej zweryfikowane na podstawie kilku Zrédet, sa podstawa
do ewentualnej decyzji o skorzystaniu z ustug s$wiadczerh medycznych. Najbardziej
wiarygodne dla badanych sa ustugi, kraje czy placéwki polecone przez znajomych,
potwierdzone ich doswiadczeniem. To wtasnie do znajomych o0sdb, ktére nie prze-
kaza informacji w ztej wierze, badani deklaruja najwieksze zaufanie, traktujac ich
jako zrodto opinii, na podstawie ktérej wyrabiaja sobie wiasny poglad.

« Cena i jeszcze raz cena: mimo iz w pierwszych wypowiedziach badanych poja-
wiat sie wyrazny sceptycyzm w odniesieniu do ewentualnego nabywania ustug
medycznych za granica (,niby dlaczego miatbym to robic”), to w pdzniejszej reflek-
sji, kiedy to pod rozwage brane sa nizsze koszty zabiegéw poza granicami kraju, 6w
sceptycyzm maleje. Bez watpienia cena jest fundamentalnym czynnikiem wpty-
wajacym na decyzje o wyjezdzie. Rdéznica w kosztach, jaka wystepuje w ustugach
krajowych izagranicznych, wydaje sie by¢ wystarczajgcym powodem, nie tyle,
aby natychmiastowo decydowac o przeniesieniu leczenia do innego kraju, ile aby
wzig¢ to w ogdle pod uwage, uzyskac wiecej informacji i przekalkulowac korzysci.
Nawet jesli pojawiaja sie w wypowiedziach watpliwosci zwigzane z mogacymi po-
jawic sie komplikacjami po leczeniu, kwestie finansowe sg argumentem przema-
wiajacym za strong ustug tanszych, nieodbiegajacych standardem od krajowych,
cho¢ nierealizowanych w kraju. Szczegélnym zainteresowaniem potencjalnych
pacjentdw mogtyby cieszyc sie te kraje, ktére nie weszty jeszcze do strefy euro,
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gdyz przelicznik dla mieszkancéw Eurolandu jest w tym przypadku szczegélnie
korzystny i badani maja tego swiadomosc¢.

« Jakos¢: watpliwosci koncentruja sie gtdéwnie wokot kwalifikacji kadry medycznej.
Badani wyrazaja oczekiwania i nadzieje, ze kadra za granica ma poréwnywalne
kwalifikacje jak ta Swiadczaca ustugi w kraju. Na podstawie wypowiedzi stwierdzic
mozna, iz jest to punkt newralgiczny - nie do korica badani majg zaufanie do kadry
za granicg i tez nie do konca maja pomysty czy tez dostrzegajg mozliwosci, w jaki
sposéb kwalifikacje te zweryfikowac. Badani nie wiedzg, gdzie mogliby zasiegna¢
takich informacji, aby mie¢ catkowita pewnos¢, ze beda pod dobra opieka.

« Tylko wybrane ustugi: niektére ustugi medyczne bezposrednio implikujg oba-
wy zwigzane z kwalifikacjami kadry oraz brakiem Zrédta weryfikacji informacji na
ten temat. W wywiadach rozméwcy dopuszczaja mozliwos¢ zakupu ustug me-
dycznych za granica, ale tylko tych, ktére niosg za sobg niskie ryzyko powiktan
i s3 zabiegami nieinwazyjnymi lub o niskim stopniu skomplikowania (to przede
wszystkim: stomatologia i rehabilitacja, cho¢ pojawia sie takze okulistyka). Warto
przypomnie¢, ze ustugi w obrebie tych specjalizacji sg wskazywane jako szczegol-
nie kosztowne na terenie Niemiec.

« Czas oczekiwania: badani kalkuluja nie tylko koszty, ale takze dostepnos¢ ustugi.
Krotki czas oczekiwania to argument, ktory spowodowad moze, iz Niemcy zdecy-
duja sie wydac pienigdze poza granicami kraju, aby otrzymac te sama (lub nawet
w szerszym zakresie) ustuge w szybszym czasie. Warunkiem jednak jest posiadanie
jasno sprecyzowanych, potwierdzonych informacji na temat dostepnosci i jakosci
ustug (kwalifikacji kadry) oraz warunkéw formalnych (mozliwos¢ skorzystania z ta-
kiej ewentualnosci).

« Dojazd: ta kwestia takze pojawia sie w wypowiedziach badanych, powiazana jest
jednak nie tyle bezposrednio z odlegtoscia, co z kosztami dotarcia — wazne, aby te
nie dyskwalifikowaty ustugi pod wzgledem ceny ostatecznej (po zliczeniu wszyst-
kich kosztow).

+Jesli miatabym skorzysta¢ z ustug rynku polskiego, to pojechatabym tylko do
sanatorium. Jezeli chciatabym co$ z ustug ortopedycznych, to musiatabym naj-
pierw doktadnie dowiedzie¢ sig, jak te kwestie wygladaja, bo takich informacji
nie mam. Wchodzi w rachube jeszcze rehabilitacja. Nie s3 to inwazyjne ustugi,
a wiec na to bym sie zdecydowata (...). Rbwniez ze wzgledu na cene (styszatam,
ze w Polsce jest tanio), wybratabym sie skorzysta¢ z ustug stomatologicznych,
ale musiatabym mie¢ pewnos¢, ze opieka bedzie dobra, trzeba mie¢ naturalnie
gwarancje, ze wszystko bedzie w porzadku, w innym wypadku nie odwazytabym sie
tego zrobi¢. Nie mam do korica zaufania” 1/05/DE

+Moze skorzystatbym z zagranicznej pomocy medycznej, jesli bytby to wypadek
nagty lub wiedziatbym wiecej o specjalistach. Musiatbym mie¢ wiecej zaufania do
kadry, wiedzie¢, czy specjalisci sg dobrze wykwalifikowani. Musiatbym tez zna¢ czas
oczekiwania na zabieg badz ustuge medyczng i dobrze bytoby, gdyby dodatkowo
wiecej osob polecitoby mi takie leczenie”. 09/11/DE
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Wiem o leczeniu zebéw na Wegrzech, o 70% taniej niz w Niemczech, ale troche
obawiam sie ryzyka, chyba ze ktos zaufany by mi to polecit' 12/16/DE

.Jezeli miatabym gdzie$ skorzysta¢ za granica z ustug medycznych, to ze wzgledu
na jakosc¢ i cene. Musiatabym mie¢ dobre informacje na ten temat, np. ustugi oku-
listyczne. Ze wzgledu na nizsze ceny wybratabym ustugi stomatologiczne (w Niem-
czech sg one bardzo drogie), np. koronka zeba kosztuje okoto 500 euro (...) . 08/12/DE

+Plusem polskiego rynku medycznego sa niskie koszty, minusem natomiast dtugi
dojazd i bariera jezykowa. Moze wybratbym sie skorzysta¢ z ustug medycznych,
ale musiatbym by¢ bardzo dobrze poinformowany o ofercie, szczegélnie cenach
i jakosci ustug (...). Dotyczy to wytacznie ustug rehabilitacyjnych i stomatologicz-
nych”. 6/09/DE

«Po Niemcach bytby to jakis kraj w Europie Wschodniej, przede wszystkim ze
wzgledu na niskie ceny. Mysle, ze wyksztatcenie réznych specjalistéw jest podob-
ne, chociaz w Niemczech uniwersytety sa troszke lepsze. Ale nie wiem tego doktad-
nie”. 10/14DE

W zasadzie nie wyobrazam sobie tego, abym kupowat ustugi medyczne za granica,
ale gdybym dostat intratng propozycje, to moze bym skorzystat. Potraktowatbym
to jak urlop. Mégtbym tez wzig¢ pod uwage ustugi stomatologiczne, jezeli bylyby
one w Niemczech za drogie. Ale podchodze do tego troche sceptycznie. Nie chodzi
tu o specjalistéw, bo mysle, ze sg oni tez dobrzy, ale czy to by sie optacato. Gdyby wy-
stapity pézniej jakie$ komplikacje i trzeba bytoby znowu tam pojechac. Reasumujac:
gdyby réznica finansowa byta bardzo duza, to mégtbym to zrobic¢” 11/15/DE

.Styszatem tylko o ustugach stomatologicznych na Wegrzech, z ktérych korzysta-
li moi znajomi, ale doktadnie nie wiem, co byto robione. Wiem tylko, ze na dzien
dzisiejszy ustugi te w wielu krajach Europy sa o wiele tansze niz w Niemczech.
Sprawdzitbym tez kraje graniczace z Niemcami (Polska, Austria, Holandia, Francja)
pod wzgledem ustug stomatologicznych. Duzg role odgrywaja tu koszty i mozli-
wosc¢ dojazdu (...). Nie mam tez takiego wrazenia, ze koszty w krajach majacych euro
s nizsze, np. w Austrii czy Francji. Mysle, ze taniej jest w krajach z wlasna walutg”.
11/15/DE

»Z logicznego punktu widzenia prywatne ustugi medyczne za granica czesto sa tan-
sze, ale jezeli chodzi o zdrowie, to chce sig, zeby lekarze byli dobrze wykwalifikowani
i ze wzgledu na to leczenie w niektorych krajach nie wchodzi w gre, poniewaz
nie cieszg sie one zbyt dobra opinia. Dotyczy to takze Europy Wschodniej (...).
Europa Wschodnia w ogole nie wchodzi w rachube. Styszato sie juz wiele ztych opi-
nii". 03/07/DE

»Na pierwszym miejscu ze wzgledu na jakos¢ ustug stawiam Niemcy. Nastepnie by-
tyby to kraje europejskie, ze wzgledu na dobre leczenie. Mysle, ze kraje spoza Europy
nie maja juz tak dobrego systemu leczenia. (...) Styszatem od wielu oséb, ze korzy-
staty z ustug stomatologicznych na Wegrzech i w Czechach. Prawdopodobnie
powodem byly niskie ceny. Ja sam, gdybym miat skorzystac z ustug za granica,
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bylyby to tylko ustugi stomatologiczne. Nie styszatem nic negatywnego o tych
ustugach”. 08/12/DE

~Bratabym pod uwage metody leczenia, do ktérych mozna dostac doptate, pod wa-
runkiem, ze dokfadnie wiedziatabym, ze jakos¢ ustug jest lepsza lub poréwnywal-
na do ustug w Niemczech. Nizsze koszty i krétszy czas oczekiwania - to bytoby
warte zastanowienia, czy pojechac za granice na leczenie”. 02/05/DE

»Na pierwszym miejscu stojg Niemcy, bo tu zyje i wszystko znam. Innych krajéw nie
znam pod wzgledem medycznym, np. o Holandii, Francji czy Austrii niewiele stysza-
tem, nie wiem, nie bytem tam (...). Gdybym zdecydowat sie na zagraniczne lecze-
nie — to z pewnoscia powodem bylyby koszty, nawet ptacac prywatnie, byloby
taniej niz w Niemczech, np. ustugi stomatologiczne w Czechach lub Polsce. S3
tez dobrzy specjalisci, ktérzy ksztafcili sie za granica i powrdcili do swojego kraju.
Krotszy czas oczekiwania tez stanowitby czynnik decydujacy. O jakosci nic nie
moge powiedzie¢”. 6/10/DE

»,Gdybym brata pod uwage leczenie za granica, gldwnym czynnikiem prawdopo-
dobnie bylaby cena, nastepnie specjalisci, nie wykluczam, ze za granica sa do-
brzy specjalisci. Zasiegnetabym informacji o kwalifikacjach lekarzy. Mysle, ze jednak
koszty s na pierwszym miejscu”. 03/07/DE

.Koszty, krotki czas oczekiwania i specjalisci — to jest to, co by spowodowato,
ze bym sie zastanowit nad leczeniem za granica. Dojazd bytby tez troche proble-
mem, bo nie mam auta, ale moze pociagiem lub samolotem, jezeli cena nie by-
taby zbyt wygorowana. Cena na pewno odgrywa duza role. Powinno by¢ wiecej
reklam o polskim rynku medycznym i o Polsce” 10/12/DE

,Gdybym doktadnie wiedziata, ze jakos$¢ ustug jest dobra, a do tego nizsze kosz-
ty i krétszy czas oczekiwania, to moze pojechatabym za granice na leczenie”.
08/12/DE

+Wiem, ze Polska ma tadne uzdrowiska, ale czy ustugi medyczne odpowiadaja ustu-
gom w Niemczech, tego nie wiem. Gdyby tak byto, to jako astmatyk chetnie skorzy-
stalbym z ustug rehabilitacyjnych w Polsce. Gdybym widziat dobra propozycje sa-
natorium z odpowiednimi ustugami, to skontaktowalbym sie w tej sprawie z kasa
chorych (nalezy mi sie pobyt w sanatorium) lub zaptacitbym prywatnie, gdybym
byt przekonany, ze dane leczenie przyniesie dobre skutki. W moim wieku moge by¢
réwniez zmuszonym do skorzystania z ustug stomatologicznych. Szukatbym in-
formacji o ustugach w Polsce i na Wegrzech” 11/15/DE

Opinie o rynku polskim

Opinie o polskim rynku medycznym oparte sg gtéwnie na podstawie tzw. ,marke-
tingu szeptanego’, doswiadczen i ocen artykutowanych przez znajomych badz czton-
kéw rodziny. Wéréd badanych nie znalazty sie osoby, ktére bezposrednio wykupity
ustuge medyczna badz rehabilitacyjng na terenie Polski, swoje wyobrazenie o rynku
medycznym ksztattuja w oparciu o opowiesci zastyszane. Nalezy podkresli¢ dychoto-
mie w ocenie polskiej opieki zdrowotnej oraz ustug i standardéw swiadczonych przez
sanatoria i kurorty.
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« 0Ogodlna ocena polskiej stuzby zdrowia nie jest pozytywna. Ksztattowana jest na
podstawie opinii znajomych, nie tyle dokonujacych zakupu ustug medycznych
na polskim rynku medycznym, ile bedacych obywatelami Polski, korzystajacych
z podstawowych ustug systemu opiekizdrowotnej. Oceny te formutowane sa przez
rodzine czy znajomych (zamieszkujacych w Polsce) i niepochlebnie wyrazajacych
sie na temat funkcjonowania stuzby zdrowia - przekazywana opinia jest opinia na
temat niedomagan catego systemu funkcjonujgcego w Polsce (kolejki, refundacja
zabiegéw, zadtuzenie placéwek, protesty personelu medycznego). Dodatkowo,
obraz ten wzmacniany moze byc takze przez przekaz medialny, w ktérym informu-
je sie raczej o btedach lekarskich iich konsekwencjach niz o sukcesach polskich
lekarzy.

~Ustugi medyczne w Polsce s3 Zle realizowane. Pacjentom nie pomaga sie tak, jak
nalezy - niestety tak styszatam o Polsce. Mam znajomych z Polski, opowiadali o le-
czeniu w ich kraju, jaki zly jest caly system zdrowotny”. 08/12/DE

+Z tego co styszatem, to jedna wielka katastrofa. Jezeli ktos tamie obojczyk i na
dalsze leczenie wysyfany jest do szpitala, a tam na dyzurze przyjmuje okulista, gine-
kolog lub inny specjalista zamiast ortopedy, to na pewno nie mozna méwic o jakosci
leczenia” 12/16/DE

- Diametralnie odmienng opinie badani wyrazajg na temat uzdrowisk funkcjonu-
jacych w Polsce i ustug rehabilitacyjnych, ta opinia takze ksztattowana jest przez
znajomych i cztonkéw rodziny, ale z kolei nie przez obywateli polskich, lecz nie-
mieckich, ktdérzy juz skorzystali zustug iwyrazajg swoje zadowolenie, chwala
przede wszystkim: jakos¢ i zakres otrzymanych ustug w stosunku do poniesionych
kosztéw, czas oczekiwania na realizacje rehabilitacji oraz potozenie placéwek
(w szczegolnosci tych nadmorskich).

« Zdaniem badanych korzystanie zustug sanatoryjnych moze by¢ utrudnione
(zgodnie z wiedza, jaka posiadaja) przez ograniczenia wprowadzone przez nie-
miecka kase chorych - zwrot kosztéw moze wedtug badanych nastapi¢ wytacz-
nie w przypadku usytuowania placéwki w nie wiekszej odlegtosci niz 300 km, co
ukierunkowuje oferte gtéwnie na obywateli Niemiec mieszkajacych w landach
przygranicznych.

.Styszy sie czesto o polskich kurortach graniczacych z Niemcami. Ustugi sa tam
tanie, a dla mnie koszty odgrywaja duza role. Mam znajoma Niemke, majaca
krewnych w Polsce, ktéra jest bardzo zadowolona z ustug w Polsce. Z opinii zna-
jomych wiem, ze opieka medyczna w Polsce jest dobra i mysle, ze poddatabym sie
leczeniu, gdyby zaszta taka potrzeba”. 04/08/DE

,O rynku medycznym w Polsce wiem niewiele, styszatam tylko, ze wiele starszych
0s6b jezdzi do polskich uzdrowisk w celach rehabilitacyjnych. Ale wiem to tylko
ze styszenia, nie jestem dobrze poinformowana”. 02/05/DE

,Znam Swinoujscie, ktére lezy blisko granicy, a takze Gdansk. Ze wzgledu na klimat
i potozenie kurorty moga by¢ bardzo atrakcyjne dla potencjalnych pacjentéow
(...). Jezeli niemiecka kasa chorych zaptacitaby za dang ustuge w Polsce i za te
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pienigdze mozna bytoby otrzymac dtuzszy turnus niz w Niemczech, to mogtoby by¢
jaka$ podstawa do skorzystania z leczenia uzdrowiskowego w Polsce”. 05/09/DE

»O sanatoriach nie moge za wiele powiedzie¢, ale ze styszenia wiem, ze sg Swiet-
ne. Ogdlnie, opieka medyczna dla Niemcdw nie jest dobra (...). Jedynie sanatoria
i uzdrowiska sa w miare zadowalajace (...). Polska musi zrobi¢ duzy krok do przodu
pod wzgledem leczenia. Sanatoria i uzdrowiska sa dobre, ale metody leczenia
niestety nie (...) trzeba dodac¢, ze niemiecka kasa chorych ptaci tylko do odlegtosci
300 kilometrow. Jezeli jest wiecej, to trzeba doptaca¢ samemu. Niemcy mieszkajacy
blisko granicy moga bez problemu udac¢ sie do polskich uzdrowisk”. 08/12/DE

« W swiadomosci badanych polskie sanatoria, uzdrowiska i kurorty to gtéwnie te
umiejscowione nad Battykiem. Badani przypuszczaja, iz w Polsce précz nadmor-
skich miejscowosci takze mieszcza sie uzdrowiska i sanatoria, ale zupetnie ich nie
kojarza. Artykutujac opinie oraz powotujac sie na doswiadczenia znajomych, przy-
taczaja niemal wylacznie miejscowosci potozone na wybrzezu, w tym najczesciej
pojawia sie Kotobrzeg. Badani w ogéle nie kojarza wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego ani miejscowosci uzdrowiskowych w nim potozonych.

~Styszatem od wielu oséb, ze jezdzili do polskich kurortéw i korzystali z ustug reha-
bilitacyjnych. Byli z tych ustug zadowoleni. Ja sam bytem jeden raz w Polsce, ale nie
musiatem korzysta¢ z ustug medycznych (...). Styszatem sporo o kurortach nad
Battykiem, ale mysle, ze w gtebi kraju tez takie sie znajduja. Mysle, ze moga kon-
kurowac z niemieckimi, ze wzgledu na niskie koszty, takze pod wzgledem ustug
oraz ze wzgledu na piekne polozenie (...). Przede wszystkim koszty, krotki czas
oczekiwania, a takze piekne nadmorskie okolice” 08/12/DE

.Jesli chodzi o Polske, to wiem tylko, ze znajduje sie tam wiele kurortéw nad
Morzem Baltyckim, np. Kolobrzeg. Styszalem pozytywne opinie, ludzie byli za-
dowoleni. Ogdlnie, jesli chodzi o polski rynek medyczny, plusem sg przede wszyst-
kim niskie koszty, teraz kazdy liczy sie z pieniedzmi, nastepnie jako$¢ - co jest do
zaoferowania i w jaki sposob obchodzi sie z pacjentem”. 02/06/DE

+Polska jest pieknym krajem stworzonym dla uzdrowisk. Jest wiele plaz, ludzie sg
przyjazni. Mysle, Ze jest to duza zaleta (...) ludzie sg mili, piekne okolice i sasiedztwo
z Niemcami". 03/07/DE

JTylko czytatem w gazecie i styszalem cos od innych oséb, byly to informacje
o Kotobrzegu. Mysle, ze uzdrowiska w Polsce moga by¢ konkurencyjne dla niemie-
ckich, gtéwnie ze wzgledu na ceny, a takze che¢ poznania nowego kraju, dla wielu to
dodatkowa atrakcja”. 10/12/DE

~Mysle, ze mogtabym skorzysta¢ z polskich uzdrowisk, ktére sg atrakcyjne, proble-
mem bytaby tylko bariera jezykowa, zwtaszcza terminologia medyczna”. 12/16/DE

« W przypadku informacji dotyczacych sanatoriéw, ustug rehabilitacyjnych i me-
dycyny estetycznej, znaczaca role odgrywaja media tradycyjne, w tym telewizja.
Précz opinii ksztattowanych na podstawie doswiadczen i ocen znajomych, badani
powotuja sie na przekazy medialne informujace i reklamujagce ustugi sanatoryjne
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w Polsce. W swiadomosci badanych ksztattuje sie pozytywny obraz Polski jako
kraju ukierunkowujacego rynek medyczny na tansze, poréwnywalne pod wzgle-
dem standardéw (lub realizowane na wyzszym poziomie) ustugi rehabilitacyjne
i sanatoryjne, skierowane na klientéw zagranicznych.

~Niektdérzy znajomi byli w kurortach za granica, ale moja rodzina bezposrednio nie
korzystata z takich ustug. Czytatam w Internecie na temat Kotobrzegu (...). Rynek
medyczny w Polsce moze by¢ atrakcyjny. Koszty sa na pewno mniejsze i mozna
dostac wiecej niz w Niemczech za te same pienigdze (..). Tak widziatam, ale to
sg jedynie informacje medialne. Wiele osob, ktore byty w Kotobrzegu, jest za-
chwyconych” 1/05/DE

~Czesto styszy sie o leczeniu sanatoryjnym w Polsce, widzi informacje w telewizji
(medycyna estetyczna), ale z wlasnego doswiadczenia i mojej rodziny nic wiecej
powiedzie¢ nie moge (...). Znajomi byli w kurorcie w Polsce, za dojazd musieli sami
zaptaci¢, ale zabiegi byty ptacone przez niemiecka kase chorych. Czas oczekiwania
jest krétszy. Polska jest ukierunkowana na leczenie sanatoryjne i koszty sa niz-
sze. Polska specjalizuje sie w branzy uzdrowiskowej i jezeli chce przyciagna¢
zagranicznych pacjentéw, to musi po prostu dalej w tym kierunku co$ robi¢. Ja
ewentualnie mogtabym skorzystac z sanatorium, jezeli w Niemczech kasa chorych
odmowitaby mi, a w Polsce mozna bytoby prywatnie w miare tanio dostac te ustugi.
Koszty odgrywaja tu duza role”. 07/11/DE

+Jesli chodzi o polski rynek medyczny, to w telewizji juz cos widziatam i znajoma mo-
jej mamy byfa w Polsce w sanatorium i byta bardzo zadowolona. Mysle, ze niskie
koszty i czas oczekiwania to gldwne atuty. Na przyktad sanatorium, nawet pry-
watne, moze kosztowa¢ mniej niz w Niemczech (...). Mogtabym pojechac do sana-
torium, gdybym zostata dobrze poinformowana, réwniez o tym, czy mozna zrobié¢
odpowiednie badania w Polsce taniej lub jesli pojawityby sie dodatkowe duze
koszty w Niemczech za te ustugi. Musiatabym tez zasiegna¢ dokladniejszych
informacji”. 2/06/DE

Pozyskiwanie informacji

Rozmoéwcy wywiaddw zostali zapytani o zrédfa informacji na temat rynku medycz-
nego. Po raz kolejny jako gtéwne zrédto wiedzy oraz opinii dotyczacych poziomu
ustug swiadczonych na zagranicznych rynkach medycznych wskazywano przekazy
znajomych oséb lub rodziny. Z kolei zrédtem przekazéw medialnych jest gtéwnie
prasa i telewizja. Do badanych docierajg w wiekszosci reklamy wegierskiego rynku
medycznego (w szczegdlnosci ustug stomatologicznych), rzadziej rynku czeskiego
czy polskiego, cho¢ tu pojawiaja sie przekazy informujace i reklamujgce miejscowosci
nadmorskie jako miejsce pobytu rehabilitacyjnego lub wypoczynkowego potaczone-
go z zabiegami.

W przypadku samodzielnego poszukiwania informacji jako podstawowe Zrédto
i narzedzie badani wskazuja Internet. Gdyby chcieli dowiedzie¢ sie wiecej na temat
warunkéw wyjazdu medycznego za granice, odwiedziliby takze odpowiednia kase
chorych, w ktérej maja nadzieje pozyskac niezbedne informacje. Czasopisma oraz biu-
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ra podrézy oferujace wyjazdy w celach medycznych to dodatkowe mozliwosci, z ja-
kich skorzystaliby badani, chcac pozyska¢ informacje zwigzane z wyjazdem za granice
w celu zakupu ustug medycznych. Jednoczesnie rozméwcy wskazuja na problem ni-
ktej informacji na temat polskiego rynku medycznego i braku reklamy, ktéra mogtaby
zacheci¢ ich do wyjazdu.

Jnformacje w prasie, telewizji, Internecie i najwazniejsze - to przekazy ustne
0s6b, ktére juz tego doswiadczyty” 12/16/DE

W prasie lub telewizji widzi sie czasami reklame ustug medycznych, np. tanich
zabiegéw stomatologicznych na Wegrzech (...). Tylko styszatem lub czytatem o tanich
ustugach stomatologicznych na Wegrzech, o Polsce nie styszatem nic”. 05/09/DE

»Ostatnio czytatem teletekst o tanich ustugach stomatologicznych za granica
(Polska lub Czechy) za 180 euro, tacznie z badaniem i przelotem. Ale tylko czyta-
tem i nie wiem, co sie za tym kryje. Tylko teletekst w telewizji oraz przez Internet.
Czytatem tez jakie$ ogtoszenia w gazecie o ustugach stomatologicznych lub
medycynie estetycznej”. 10/14/DE

,0d znajomych styszatem, ze niektorzy korzystali z ustug stomatologicznych na
Wegrzech lub w Polsce. Inni byli w uzdrowisku w Czechach (Laznie Marianskie),
za przejazd musieli zaptaci¢ prywatnie, ale za cze$¢ ustug ptacita kasa chorych”.
11/15/DE

+Poszukiwalbym informacji w Internecie, gdzie mozna sie duzo dowiedzie¢ o ustu-
gach, z ktérych mozna skorzysta¢, np. Google lub bezposrednio informacje o jakim$
szpitalu — co ma do zaoferowania, czy jest on dobry z naukowego punktu widzenia”.
06/10/DE

,Do tej pory nie miatam jeszcze takiej sytuacji, zeby kto$ informowat mnie
o tym, ze moge pojechac i otrzymac leczenie za granica, moze nawet szybciej
i taniej. Nigdy zadnej informacji nie dostatam. Jesli juz, to tylko styszatam od urlopo-
wiczow, ktdrzy musieli skorzysta¢ z pomocy lekarza. Poza tym nie znam nikogo, kto
by pojechat za granice w celach czysto medycznych”. 03/06/DE

.Nie styszatam o zadnych miejscach w Polsce, préocz Kotobrzegu. Wiem, ze jezdzi
tam wielu Niemcéw i ze jest bardzo tadnie. Poza tym nie kojarze innych miejsco-
wosci. A w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim — zupetnie nie mam zadnej wiedzy.
Jesli chodzi o informacje, to byloby mile widziane wiedzie¢, czego mozna ocze-
kiwac i za ile. Ja nie znam zadnej oferty. Nic do mnie nie trafito, tak zebym sie cze-
gos$ wiecej dowiedziata. Taka oferta bytaby mile widziana. Moge tylko powiedzie¢,
co wiem ze styszenia. Tu w Niemczech nie bytam jeszcze w sanatorium i jezeli juz, to
pojechatabym do uzdrowiska w Polsce”. 1/05/DE

+Ja korzystam duzo z Internetu, ze stron medycznych, a takze czytam w réznych
magazynach, nie tylko o tematyce medycznej, i tam wtasnie powinno sie reklamo-
wac takie ustugi. Musialbym wiecej wiedzie¢, a wiec wiecej reklamy”. 11/15/DE

~Reklama w telewizji i w prasie, gdzie sa testowane kliniki i mozna je poréwnac
z niemieckimi, np. Czasopismo,Spiegel”. Mysle, ze powinno by¢ wiecej reklam, zeby
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zainteresowac potencjalnych pacjentéw. Poza tym, wedtug mnie, ustugi medyczne
sa podobne do tych w Niemczech”. 07/11/DE

+Przede wszystkim powinna by¢ lepiej rozwinieta reklama ustug medycznych, co
jest do zaoferowania, w czym sie specjalizuja, jakie ceny itd. Niestety, nic o Polsce nie
styszatem. Jak méwi przystowie: reklama dzwignig handlu”. 05/09/DE

+O rynku medycznym w Polsce nic nie styszatam, tylko nieco informacji o uzdro-
wiskach, ze moga one konkurowa¢ z niemieckimi kurortami. Jezeli celem ma
by¢ zwabienie wiekszej liczby zagranicznych pacjentéw do Polski, to wedtug mnie
powinna by¢ bardziej rozwinieta informacja na temat ustug medycznych, na
przyktad jeszcze nigdy nie styszatam o ustugach stomatologicznych w Polsce, ale
o Wegrzech duzo styszatam i czytatam w prasie i Internecie, wiem, ze wiele sie tam
wykonuje takich zabiegéw”. 2/06/DE

«Dlazachecenia jak najwiekszej liczby ludzi powinna by¢ reklama w telewizji, ale nie
w formie spotéw reklamowych, tylko w formie reportazu, zeby mozna byto stwo-
rzyc sobie jakies wyobrazenie. Jest to przez nas, Niemcow, traktowane najbardziej
wiarygodnie. Jezeli sie czyta jakas wzmianke lub anonse w prasie, nie traktuje sie
tego tak powaznie, ale jak sie widzi w telewizji taka informacje o uzdrowiskach lub
innych mozliwosciach leczenia, to ma sie uczucie, ze jest to prawdziwe”. 2/06/DE

+Szukatabym informacji przez biura podrézy, ktére takie ustugi oferuja, w czaso-
pismach medycznych (...) oraz w Internecie”. 1/05/DE

Whioski

+ 0Ogodlna ocena odnosnie do niemieckiego rynku medycznego wyrazana przez
badanych jest pozytywna. W szczegélnosci dotyczy to podstawowych ustug me-
dycznych. W przypadku koniecznosci skorzystania z ustug specjalistéw, wyko-
nania bardziej skomplikowanych zabiegéw, uzyskania skierowania na pobyt sa-
natoryjny, opinie badanych sie polaryzuja. Trudnosci w postaci dostepnosci czy
wysokich kosztow (czas oczekiwania, koniecznos¢ doptacania za wyzszy standard
ustug, negatywnie rozpatrywane wnioski w zakresie rehabilitacji) wplywajg na
niezadowolenie pacjentéw. Duze zaufanie do kadry medycznej oraz sposobow
leczenia ksztattujg pozytywna opinie na temat rynku niemieckiego. Natomiast ni-
ska dostepnos¢ ustug specjalistycznych oraz ceny to czynniki implikujgce oceny
negatywne.
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Badani dostrzegaja dychotomiczny podziat pacjentédw na tych, ktérych zasobnos¢
portfela pozwala na szybko i na wysokim poziomie $wiadczone ustugi oraz tych,
ktérzy wytacznie na podstawie ubezpieczenia otrzymuja niskiej jakosci leczenie,
przy diugim okresie oczekiwania i utrudnionej dostepnosci na kazdym etapie
procedury medycznej (od wizyty u lekarza pierwszego kontaktu do rehabilitacji
pooperacyjnej).

Pacjenci stawiaja wieksze wymagania odnosnie do pobytu szpitalnego.
Wieloosobowe sale, tazienki bez natryskéw, stare t6zka szpitalne, redukcja per-
sonelu medycznego to te czynniki, ktére wptywaja na poczucie dyskomfortu ba-
danych. Owszem, badani dostrzegajg inwestycje w aparature medyczng i fakt, iz
personel wyzszego szczebla jest dobrze wykwalifikowany, lecz warunki bytowe
dostepne chorym sg mato komfortowe.

Zbytniktainformacjanatemat mozliwoscizakupuzagranicznych ustugmedycznych
oraz warunkéw, na jakich zakup ten mogtby sie odbywac, a takze brak reklamy
powoduje, iz w swiadomosci badanych nie funkcjonuje ewentualnos¢ korzystania
z ustug medycznych poza granicami kraju — taka sytuacje dopuszczaja wytacznie
w przypadku zagranicznych wyjazdéw urlopowych, w czasie ktérych zmuszeni sa
skorzystac z pomocy lekarskie;j.

Opinia na temat polskiego rynku medycznego to gtéwnie opinia dotyczaca sa-
natoridw, uzdrowisk, kurortéw, ktére ciesza sie szczegdlnym zainteresowaniem
obywateli niemieckich - to oni sg podstawowym nosnikiem informacji i reklamy
miejsc i obiektéw, legitymujac ocene wtasnym doswiadczeniem.

Polska raczej postrzegana jest przez Niemcéw jako kraj o bardziej rozwinietym
rynku uzdrowiskowym i sanatoryjnym niz medycznym. Dodatkowo, pojawiajace
sie, co nalezy podkredli¢, niezwykle pozytywne opinie na temat ustug sanatoryj-
nych, przekazywane sa raczej kanatem ,marketingu szeptanego” i dotycza ograni-
czonego obszaru nadbattyckiego. Badani rozpatruja mozliwos$¢ potaczenia poby-
tu sanatoryjnego z dtuzszym urlopem, w trakcie ktérego chcieliby pozna¢ nowy
kraj — jest to jeden z czynnikbw motywujacych do wyjazdu za granice i zakupu
$wiadczen rehabilitacyjnych.

W wiedzy i opiniach badanych nie funkcjonuje wojewddztwo kujawsko-pomor-
skie. Badani nie kojarza aglomeracji miejskich usytuowanych w tym regionie, nie
identyfikujg takze Ciechocinka czy Inowroctawia jako uzdrowisk. Brak $wiado-
mosci i rozeznania w potozeniu regionu, a co za tym idzie niemoznos¢ okreslenia
odlegtosci czy potencjalnych srodkéw transportu (samolot), utrudnia obszar jako
destynacje turystyki medycznej. Nalezy podkresli¢, iz badania nie realizowano
na terenach przygranicznych, gdzie by¢ moze swiadomos¢ regionu kujawsko-
-pomorskiego bytaby wieksza, lecz w Dolnej Saksonii (cho¢ nadal geograficznie
jest to srodkowy obszar Niemiec, Brunszwik pozostaje w odlegtosci 600 km od
Bydgoszczy). Brak jakichkolwiek skojarzen jest niepokojacy i rodzi pytania o prze-
kaz i informacje.

Z wypowiedzi wnioskowa¢ mozna, iz Niemcy majg zbyt mato informacji doty-
czacych mozliwosci wyjazdu w celach medycznych do Polski. Biorgc pod uwage



dostepnos¢ informacji, reklam, przekazow o ofercie i mozliwosciach skorzysta-
nia z zagranicznych ustug medycznych i rehabilitacyjnych, polski rynek nie jest
przez badanych identyfikowany. Dobrze zorganizowany jest pod tym wzgledem
wegierski rynek medyczny (szczegdlnie stomatologiczny), ktéry zdaniem respon-
dentéw wykorzystuje wiele zréznicowanych kanatéw dotarcia do potencjalnego
pacjenta.

Nawet jesli badani wyrazaja zainteresowanie ustugami swiadczonymi za granica,
mozliwos¢ skorzystania z takich ewentualnosci obwarowuja licznymi warunkami:
dostep do informacji, jej wiarygodnos¢ (szczegdlnie odnosnie do kwalifikacji ka-
dry medycznej), odlegtos¢ (srodki transportu) mogaca wptywac na koszty osta-
teczne ustugi, dostepnos¢ i cena.

Cena jest kluczowym czynnikiem przesadzajacym o konkurencyjnosci zagranicz-
nych ustug medycznych. Niskie koszty otrzymania ustugi lub jej szerszy zakres
w ramach poréwnywalnej ceny to czynniki, ktére maksymalizuja prawdopodo-
bienstwo wyjazdu w ramach zakupu ustug medycznych. Jesli niskiej cenie to-
warzyszy rzetelna i wiarygodna informacja na temat jakosci i standardow swiad-
czonych ustug, a przede wszystkim kwalifikacji kadry — pacjent chetniej kalkuluje
koszty i korzysci wyjazdu zagranicznego w celach medycznych.

Mozliwos¢ wyjazdu rozpatrywana jest dla przypadku ograniczonego spektrum
ustug medycznych, w przekonaniu badanych mato ryzykownych i o niskim stop-
niu inwazyjnosci. Sa to ustugi z zakresu stomatologii i rehabilitacji, a takze (cho¢
rzadziej) medycyny estetycznej i okulistyki, czyli ustugi tych specjalizacji, ktére zo-
staty uznane jako wysokokosztowe na terenie Niemiec.

Podstawowym Zrédtem informacji dla badanych sa znajomi i rodzina. Licza sie opi-
nie poparte doswiadczeniem. ,Marketing szeptany” jest najbardziej wiarygodny,
a oferta,z polecenia” chetniej brana pod uwage. Zaufanie co do jakosci $wiadczo-
nych ustug oraz pewne gwarancje to warunek zakupu ustug poza granicami kraju.
Dodatkowo, badanym brakuje informacji na temat zakresu, ceny ijakosci ustug
$wiadczonych na polskim rynku medycznym, nie tylko w formie reklamy, ale re-
portazu czy artykutéw prasowych.
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Wzor ankiety w jezyku polskim

Ankieta
Kwestionariusz ankiety ma na celu diagnoz¢ preferencji i oczekiwan pacjentéw w zakresie
standardow $wiadczonych ustug medycznych w wybranych specjalizacjach. Badania pomoga
ukierunkowa¢ oferty i dostosowa¢ je do wymagan pacjentéw. Umozliwig takze wskazanie
korzysci i barier w korzystaniu z ustug medycznych na rynkach zagranicznych. Gromadzone dane
postuza wylacznie do celéw statystycznych i prezentowane beda w sposéb zagregowany i
anonimowy. Prosimy o wzigcie udzialu w badaniu.

Jak ocenia Pan/i poszczegélne aspekty §wiadczenia w Rosji/Niemczech ustug:
N- niska O- odpowiednia W — wysoka

Ustuga/specjalizacja Cena Dostepnos¢ ustugi Satysfakcja/Standard
(okres $wiadczonej ustugi
oczekiwania)
N o | W N o | W N o |W
ortopedycznych

rehabilitacyjnych, w tym zwigzanych z
ustugami uzdrowisk i sanatoriéw z
elementami SPA

leczenia otytosci i nadwagi

okulistycznych

medycyny estetycznej

stomatologicznych

urologicznych

kardiologicznych

Jak ocenia Pan/i mozliwo$¢ wyjazdu za granice w celu skorzystania z ustug:

Ustuga Mato Prawdopodobne Bardzo
prawdopodobne prawdopodobne

ortopedycznych

rehabilitacyjnych, w tym zwigzanych z ustugami
uzdrowisk i sanatoriéw z elementami SPA

leczenia otytosci i nadwagi

okulistycznych

medycyny estetycznej

stomatologicznych

urologicznych

kardiologicznych

74




Ktéry z ponizszych krajow jest wedlug Pana/i atrakcyjny pod wzgledem $wiadczenia ustug medycznych?
(mozna zaznaczy¢ dwa)

1.Czechy [1 5. Polska [1 9. Ukraina
[l 2.Rosja [1 6. Niemcy [110. Francja
3. Wielka Brytania [ 7. Austria [ 11. Holandia
[l 4. Wtochy [1 8. Turcja [1 12 Inne, jakie?...

Co przesadza wedtug Pana/i o atrakcyjnosci §wiadczonych ustug w tych krajach? (mozna zaznaczyé wigcej
nizjedng odpowiedz, z prawej strony wpisac¢ numer panstwa/panstw, ktorego odpowiedz dotyczy)

[ cenaustug __ [Japaratura, wyposazenie, sprzet | [ ustugi towarzyszace __ (np.
specjalistyczny_ | e )
tatwos$¢ dojazdu/bliskosé __ eksperci, specjalisci w danej dziedzinie __
[1 dostepnos¢ swiadczonych ustug | [Jzrdoznicowana oferta medyczna __ [ inne, jakie?
(np. brak kolejek)__ I

Jakie dostrzega Pan/i bariery w korzystaniu z ustug medycznych i towarzyszacych za granica? (mozna zaznaczy¢ wiecej niz

jednq odpowiedz)
[ niewystarczajgce kwalifikacje kadry bariera jezykowa
[ niska jakos¢, niewystarczajgce standardy $wiadczonych ustug ] brak dostosowanej oferty do potrzeb pacjentéw
[1 dtugos¢ oczekiwania na wizyte brak zaufania do zagranicznego personelu
[ kwestie formalne zwigzane z faktem, iz ustuga $wiadczona jest poza [ NN, JAKIEP.cteieiieeirieeiecicreee e
granicami kraju

Czy korzystat Pan/i z ustug medycznych za granica?
O Tak, ale tylko raz
O Tak, wiele razy
[ Nie, nigdy

Jesli tak, to:

Jak ocenia Pan/i jako$¢ $wiadczonych ustug?

Dopytaé:

- gdzie $wiadczona byta ustuga (kraj, moze by¢ wojewddztwo, jesli Polska)

- jaki byl zakres ustugi

(SPECJAlIZACTA). .. oot

Czy poszukiwat Pan/i informacji/dowiadywat si¢ na temat ustug medycznych $wiadczonych za granica?
O Tak | O Nie
Jesli tak: Jak poszukiwat Pan/i informacji o medycznych ustugach zagranicznych?
Jesli nie: Jakby poszukiwat?

O Internet O Prasa
[0 Osrodki/placowki medyczne w kraju O Znajomi
[0 Ulotki/foldery 0 Inne, jakie?...
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Prosze oceni¢ ogélnie rynek ustug medycznych i uzdrowiskowych w Polsce w poréwnaniu do rynku

rodzimego:

Nawet jesli badany nie korzystal, to interesuje nas, jaka ma ogdlng opinig.

Cena/koszt leczenia Bardziej konkurencyjne | 3 1 -1 | -2 | -3 | Mniej konkurencyjne
Dostepnosc (czas | Bardziej dostepne | 3| 2 | 1| O | -1]|-2| -3 | Mniej dostepne ustugi
oczekiwania) ustugi
Kadra, specjalisci Bardziej 3 2 | 1|0 |-1]-2]|-3|Mniej
wykwalifikowana wykwalifikowana
Aparatura Lepsze wyposazenie 3] 2 | 1] 0 |-1]-2]-3| Gorsze wyposazenie
Ustugi  towarzyszace | Bardziej kompleksowe |3 2 | 1| O | -1 |-2 | -3 | Mniej kompleksowe
(noclegi, opieka)
Prosze okresli¢, z jakich ustug medycznych Pan/i najczesciej korzysta:
Czgsto Rzadko (raz | Bardzo rzadko | Nigdy
(kilka razy | na2-3lata) | (raz na kilka
Ustuga w roku) lat)
ortopedycznych
rehabilitacyjnych, w tym zwigzanych z ustugami
uzdrowisk i sanatoriéw z elementami SPA
leczenia otytosci i nadwagi
okulistycznych
medycyny estetycznej
stomatologicznych
urologicznych
kardiologicznych
Metryczka
Pte¢ O kobieta O mezczyzn Wiek |
a
Miejsce zamieszkania (wielko$¢) <20 tys. | 20-100 tys. 100-200 | 200-500 >500
tys. tys. tys.
Wyksztatcenie O podstawow O zawodowe O é$rednie O wyzsze
e
Status spoteczno-zawodowy:
O Sektor publiczny O Sektor O Prywatni przedsigbiorcy
prywatny
O Rolnicy O Rencisci O Emeryci
O Uczniowie i studenci O Bezrobotni O Inni bierni zawodowo

Prosze dokonczy¢ zdanie:
Moégtbym skorzystaé z uslug medycznych w Polsce,

gdyby...

Najchqtmej wybralbym si¢ na

leczenie/zabieg. ..

Z pewnoscig nie skorzystalbym z uslugl medycznej w

Polsce..
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Wzor ankiety w jezyku niemieckim

Umfrage

DieUmfrage hat zum Ziel, Priferenzen und Erwartungen von Patienten hinsichtlich
medizinischer Leistungen in gewihlten Fachgebieten zu untersuchen. Die Forschung soll das
medizinische Leistungsangebot den Anforderungen der Patienten anpassen sowie Vorteile
und Barrieren, die mit Nutzung medizinischer Leistungen im Ausland verbunden sind,
aufzeigen. Die gesammelten Daten dienen ausschlieflich zur internen Verarbeitung
hinsichtlich statistischer Auswertungen und werden aggregiert und anonym prasentiert. Wir
bedanken uns fiir Ihre Teilnahme an der Umfrage!

Wie beurteilen Sie die einzelnen Aspekte der medizinischen Leistungen in Deutschland?

N — niedrig G — geeignet H — hoch
Leistung / Fachgebiet Preis Verfligbarkeit der Satisfaktion / Qualitét
Leistung der erbrachten Leistung
(Wartezeit)
N G |H N G |H N G |H

Orthopéadie

Rehabilitation, darunter damit verbundene
Kurorte und Sanatorien mit SPA-
Elementen

Behandlung von Fettsucht und
Ubergewicht

Augenheilkunde

Asthetische Medizin

Zahnmedizin

Urologie

Kardiologie

Wie beurteilen Sie die Moglichkeit der Inanspruchnahme medizinischer Leistungen im Ausland?

Leistung / Fachgebiet Eher Wahrscheinlich Sehr wahrscheinlich
unwahrscheinlich

Orthopéadie

Rehabilitation, darunter damit verbundene
Kurorte und Sanatorien mit SPA-
Elementen

Behandlung von Fettsucht und
Ubergewicht

Augenheilkunde

Asthetische Medizin

Zahnmedizin

Urologie

Kardiologie

Welches von den angegebenen Lindern ist Ihrer Meinung nach attraktiv hinsichtlich Erbringung medizinischer
Leistungen? (max. zwei Antworten moglich)

1. Tschechen 5. Polen [1 9. Ukraine

2. Russland 6. Deutschland 10. Frankreich

3. GroRBbritannien [] 7. 0sterreich [J 11.Holland

4, Italien 8. Turkei 12 Anderes Land,
welches?.......cccvviiiiianinns
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Was entscheidet Ihrer Meinung nach iiber Attraktivitdt der erbrachten medizinischen Leistungen in diesen
Landern? (Mehrfachantworten moglich; rechts die Nummer des Landes / der Linder eintragen, das / die die

Antwort betrifft)

[ Preis der Leistungen __

[]Apparatur, Ausstattung, Spezialausstattung __

[ Zufahrtméglichkeiten / Ndhe __

[1Experten, Spezialisten im  betreffenden
Fachgebiet __

[ Begleitleistungen __(z. B.

[ Verfugbarkeit der Leistung (z.B.
keine Wartezeiten)

[ Differenziertes Angebot __

(Mehrfachantworten méglich)

Welche Barrieren sehen Sie bei der Inanspruchnahme medizinischer Leistungen und Begleitleistungen im Ausland?

[1 Ungenigende Qualifikationen des Kaders ]

Sprachbarriere

kein an die Bedurfnisse der Patienten angepasstes

[ kein Vertrauen in ausldndisches Personal

[1 niedrige Qualitat, ungeniigendes Niveau der zu erbringenden O
Leistungen Angebot
[1lange Wartezeiten
[1 Formalitaten, die damit verbunden sind, dass die Leistung im ] Andere,
Ausland erbracht wird welche?.......

Haben Sie medizinische Leistungen im Ausland in Anspruch genommen?

O Ja, aber nur einmal

O Ja, mehrmals
O Nein, nie

Wenn Sie die letzte Frage mit ,,Ja* beantwortet haben:
Wie beurteilen Sie die Qualitét der erbrachten Leistungen?

- Wo wurde die Leistung erbracht? (Nennen Sie das Land)

- Mit welchem Fachgebiet war die Leistung verbunden?

Wenn Sie keine medizinischen Leistungen im Ausland in Anspruch genommen haben:
Nennen Sie bitte Griinde dafiir!

Haben Sie nach Informationen zu medizinischen Leistungen, die im Ausland erbracht werden, gesucht?

O Ja

[0 Nein

Wenn ja: Wo haben Sie nach Informationen zu medizinischen Leistungen, die im Ausland
erbracht werden, gesucht?
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Wenn nein: Wo wiirden Sie nach Informationen zu medizinischen Leistungen, die im Ausland
erbracht werden, suchen?

OO Internet

[0 Presse

[0 Medizinzentren und —einrichtungen in Deutschland

O Freunde und Bekannte

[0 Flyers / Broschiiren

Beurteilen Sie im Allgemeinen den Markt der medizinischen Leistungen und die Kurorte in Polen im
Vergleich zu Deutschland! Auch wenn Sie im Ausland keine medizinischen Leistungen in Anspruch
genommen haben, ist Thre Meinung gefragt.

Preis / Behandlungskosten | Konkurrenzfihiger 31 2 |1} 0|-1]-2|-3| Weniger
konkurrenzfihig
Verfiigbarkeit (Wartezeit) | GroBere 3] 2 | 1] 0]|-1]-2]|-3|Kleinere Verfiigbarkeit
Verfiigbarkeit  der der Leistungen
Leistungen
Personal, Spezialisten Mebhr qualifiziert 3] 2 | 1] 0 |-1]-2]-3| Weniger qualifiziert
Apparatur Bessere Ausstattung [ 3| 2 | 1| 0 | -1 |-2|-3 | Schlechtere
Ausstattung
Begleitleistungen Mehr komplex 3] 2 | 1] O [-1]-2]-3| Weniger komplex
(Ubernachtung, Fiirsorge)
Welche medizinischen Leistungen nehmen Sie am héufigsten in Anspruch?
. Sehr selten
Leistung / Fachgebiet l(\)dgl(iergllz ?1;1; Sze_l;?;}(;g)e (alle paar Nie
Jahre)
Orthopéadie
Rehabilitation, darunter damit verbundene
Kurorte und Sanatorien mit SPA-Elementen
Behandlung von Fettsucht und Ubergewicht
Augenheilkunde
Asthetische Medizin
Zahnmedizin
Urologie
Kardiologie
Informationen zu der/dem Befragten
Geschlecht \ O weiblich |0 miinnlich Alter [ e,
Wohnort (Einwohnerzahl) <20.000 20.000— 100.000- | 200.000- >
100.000 200.000 | 500.000 500.000

Ausbildung

| O Grundschule

O Sekundarbereich

\ O Hochschule

Sozialer und beruflicher Status:

O Offentlicher Sektor

O Privater Sektor |

O Private Unternehmer

O Bauer

[0 Rentner

O Schiiler / Student

O Arbeitslose(r)

[0 Andere nicht erwerbstitige

Person
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Ergiinzen Sie bitte den Satz:

Ich konnte medizinische Leistungen in Polen in Anspruch nehmen, wenn

Die medizinische Leistung, die ich am liebsten in Anspruch nehmen wiirde:

Scenariusz indywidualnego wywiadu pogfebionego
w jezyku polskim

Scenariusz indywidualnego wywiadu pogigbionego

Badania powinny by¢ realizowane wérdd spotecznos$ci lokalnych. Badanych rekrutujemy ws$réd pacjentéw (lub
potencjalnych pacjentéw) z kilku specjalizacji: ortopedycznych, rehabilitacyjnych, w tym zwiazanych z ustugami
uzdrowisk i sanatoriow z elementami SPA, urologicznych, stomatologicznych, leczenia otytosci i nadwagi,
okulistycznych, kardiologicznych, medycyny estetycznej. Najlepiej gdyby byly to osoby w Srednim wieku lub
starsze.

Ponizej lista pytan, ktéra ma wyznacza¢ kierunek rozmowy. Nie muszg by¢ zadane doktadnie tak jak sg zapisane,
ale tak, aby dotyczyly wskazanych kwestii kluczowych. Wywiad nalezy nagrywa¢. Wywiad powinien by¢
rozmowa pogliebiong (nie dialogiem opartym na odpowiedziach typu ,.tak”/,,nie”). Trzeba zachgci¢ rozméwce do
wydawania opinii, dopytywac¢ ,,dlaczego?”, uszczegétawia¢ odpowiedzi.

Ocena krajowego rynku medycznego
Czas realizacji: 5-10 minut

1.1. Gdyby miatPan/i powiedzie¢ kilka stéw o rodzimym rynku medycznym, co by Pan/i powiedziat?
Jaka ma Pan/i opini¢ na ten temat, jakie opinie kraza wsrdéd znajomych?
Co wedtug Pana/i wymaga zmiany? Co dziata dobrze?
1.2. A teraz gdybySmy przyjrzeli si¢ szczegétlowo poszczegdlnym specjalizacjom i ustugom, czy mozna
powiedziec, ze niektére ustugi sa dobrze lub Zle realizowane? Ktére z nich?
Ze $wiadczenia ktorych ustug jest Pan/i zadowolony/aa z ktérych nie?
Co jest dla Pana/i wazne w tym zakresie?
o Uwaga: W tym miejscu nalezy dopytac o konkretne aspekty:
ceng (co jest najdrozsze, co najtansze)
dostepnos¢ (jak dtugo czekasie na ustugi, na jakie najdtuzej)
formalnosci (z jakich ustug najtrudniej skorzystaé, dlaczego?)
Jjakosé swiadczonych ustug (standardy, czy odbiegajg od oczekiwan?)
kadra (czy brakuje jakichs specjalistow lub sq niewykwalifikowani)
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warunki dodatkowe
inne, mogq zaproponowac badani

Zagraniczne rynki medyczne i uzdrowiskowe
Czas realizacji: 10 minut

2.1. Czy korzystat Pan/i z ustug medycznych za granica?
Jakie to byty ustugi i gdzie realizowane? Jakie byly powody, Zze udat si¢ Pan/i za granic¢ celem zakupu konkretnej
ustugi?
Czy byl Pan/i zadowolony?
®  Uwaga: Jesli badani nie korzystali 7 ustug zagranicznych, nalezy zapytaé, czy rozwazali takg mozliwosé.
Dlaczego tak/dlaczego nie? Z jakich powodow nie podjeli ostatecznej decyzji.
2.2. W jaki sposob poszukiwal Pan/i informacji na temat ustug medycznych w innych krajach (bez wzgledu na to,
czy w rezultacie skorzystat z ustugi czy nie, a jesli jeszcze nie poszukiwal, to gdzie by poszukiwal, z jakich zrédet
by korzystat?).
Czy Pan/i poszukiwat informacji samodzielnie, czy kto$ poinformowat o takiej mozliwosci? Kto?
® Uwaga: Jesli nie pojawiq sie spontaniczne odpowiedzi, nalezy dopytac o:
foldery, ulotki (jesli tak, to gdzie otrzymali)
Internet (jakie strony przeglgdali)
instytucje (ktore, prosze podac nazwy)
rekomendacje (czyje, znajomych, rodziny?)
2.3. Jak ocenia Pan/i standardy §wiadczenia ustug za granica? (Prosz¢ odwota¢ si¢ do wlasnych doswiadczen, jak i
opinii, ktére Pan/i zastyszat. Do wszelkich informacji i opinii jakie Pan/i ma na ten temat).
Gdyby miat Pan/i stworzy¢ ranking panstw, do ktérych Pan/i mégtby si¢ uda¢ w celu realizacji ustug medycznych i
uzdrowiskowych, to jakie bylyby to panstwa?
Co powoduje, ze warto jecha¢ do tych panstw? Co przesadza o tym, ze bardziej warto korzysta¢ z ustug za granica
niz w kraju?
2.4 Czy myslal Pan/i o rynkach medycznych Europy Centralnej? Jakie ma Pan/i zdanie na temat ustug
$wiadczonych w tych krajach? Jakie Pan/i styszat opinie?

Polski rynek medyczny
Czas realizacji: 10 minut

3.1. Co mégtby Pan/i powiedzie¢ o polskim rynku medycznym i uzdrowiskowym?
Ma Pan/i jakie$ opinie w tym zakresie?
Czy te opinie biorg si¢ z Pana/i osobistych dos§wiadczen? Jesli tak, jakie jest Pana/i dos§wiadczenie?
Jesli nie ma osobistych dos§wiadczen: gdzie Pan/i zastyszat opinie?
3.2. Czy polski rynek medyczny i uzdrowiskowy moze by¢ atrakcyjny dla pacjentéw zagranicznych?
Co decyduje o tej atrakcyjno$ci (pod jakimi wzgledami jest atrakcyjny)?
o Uwaga: Jesli badany skupia si¢ wylgcznie na rynku medycznym, nalezy dopyta¢ o kwestie
uzdrowiskowe:
Czy kojarzy Pan/i jakie$ atrakcyjne miejscowosci/regiony uzdrowiskowe w Polsce? Z czego styna?
Czy moga konkurowac¢ z krajowymi?
Czy oferuja cos, czego nie znajdzie Pan/i w ofercie osrodkéw w kraju?
3.3. Podsumowujac wypunktujmy, co mozemy zaliczy¢ jako mocna stron¢ polskiego rynku medycznego, co jako
staba.

4.1. Co musialoby si¢ zmieni¢, aby Pan/i chetniej korzystal z ustug medycznych i uzdrowiskowych na terenie
Polski?
e 7 jakich ustug w szczegdlnosci chetniej by Pan/i skorzystat (niz w kraju) i dlaczego? (spontaniczne
odpowiedzi)
e A teraz przedstawi¢ Panu/i list¢ specjalizacji, prosze okresli¢, z ustug jakich specjalizacji bytby Pan/i
sktonny skorzystac i pod jakimi warunkami (dopyta¢ o warunki, pod jakimi chciatby korzystac z ustug).
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Ustugi: Warunki

- ortopedyczne Cena

- leczenia otylo$ci i nadwagi Dostepnos¢

- okulistyczne Standardy swiadczonych ustug
- medycyny estetycznej Kadra

- stomatologiczne Warunki towarzyszqce

- urologiczne Inne, wskazane przez badanych

- kardiologiczne

4.2. Co sklonitoby Pana/nig do skorzystania z ustug rehabilitacyjnych, w tym zwigzanych z ustugami uzdrowisk i
sanatoriow z elementami SPA w Polsce?

Czy sg takie miejsca uzdrowiskowe, w ktére szczegdlnie by Pan/i si¢ wybrat?

Czy sa jakie$ miejsca/osrodki w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, o ktérych Pan/i styszal? Jak si¢ Pan/i o nich
dowiedziat?

4.3. W jaki spos6b wedtug Pana/i najlepiej rozpowszechnia¢ informacj¢ o ofercie polskiego rynku medycznego za
granicg? Jakimi kanatami (drogami)?

Podsumowanie
Czas realizacji: 5 minut

Podsumowujac, gdyby mégt Pan/i powiedzie¢ w dwoch, trzech zdaniach:
» Jak postrzega Pan/i polski rynek medyczny i uzdrowiskowy w poréwnaniu do innych krajéw?
» Co musialoby si¢ zmieni¢, aby byt Pan/i sktonny skorzysta¢ z ofert tego rynku?
> Jakie korzy$ci moze osiagna¢ pacjent zagraniczny ze skorzystania z ustug na polskim rynku medycznym?

Scenariusz indywidualnego wywiadu pogfebionego
W jezyku niemieckim

Tiefgehendes Interview — Szenario

Die Untersuchung soll unter lokalen Gemeinschaften durchgefiihrt werden. Die Befragten sollen aus Patienten
(bzw. potentiellen Patienten) rekrutiert werden, deren Krankheiten mit unterschiedlichen Fachbereichen verbunden
sind: Orthopidie, Rehabilitation, darunter Leistungen von Kurorten und Sanatorien mit SPA-Elementen, Urologie,
Zahnheilkunde, Fettsucht- und Ubergewichtbehandlung, Augenheilkunde, Kardiologie, isthetische Medizin.
Bevorzugt werden Personen im mittleren Alter oder iltere Leute.

Darunter befindet sich eine Liste der Fragen, die die Richtung des Gesprichs angeben sollen. Die Fragen miissen
nicht genau so gestellt werden, wie sie unten formuliert sind; sie sollten jedoch die angegebenen Schliisselthemen
betreffen. Das Interview muss aufgezeichnet werden. Es soll ein tiefgehendes Gesprich sein, und nicht ein Dialog,
der auf Antworten ,Ja“ — ,Nein“ basiert. Man soll die Befragten dazu anregen, ihre Meinungen moglichst
ausfiihrlich auszudriicken, indem man zusitzliche Fragen, z. B. ,,Warum?* stellt.

Beurteilung des heimischen Medizinmarkts
Durchfiihrungszeit: 5-10 Minuten

1.1. Was wiirden Sie sagen, wenn Sie einige Worte iiber den heimischen Medizinmarkt sagen sollten?
Welche Meinung haben Sie dazu, welche Meinungen haben Ihre Bekannten?
Was soll Threr Meinung nach verbessert werden? Was funktioniert richtig?

1.2. Und wenn wir uns jetzt genauer die einzelnen Spezialisierungen (Fachbereiche) und Leistungen anschauen
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wiirden: Konnen wir behaupten, dass einige Leistungen gut und einige schlecht durchgefiihrt werden? Welche
sind das?

Mit welchen medizinischen Leistungen sind Sie zufrieden und mit welchen nicht?

Welche Faktoren spielen fiir Sie dabei eine wichtige Rolle?

Bemerkung: Hier soll man nach konkreten Aspekten der Leistungen fragen:

Preis (was ist am teuersten, was am billigsten?),

Verfiigbarkeit (wie lange wartet man auf die Leistungen, auf welche wartet man am lingsten?),
Formalitdten (welche Leistungen sind am schwierigsten in Anspruch zu nehmen, warum?),
Qualitdit der erbrachten Leistungen (ob sie Ihren Erwartungen gerecht werden?),

Fachkriifte (ob sie fehlen oder nicht qualifiziert genug sind?),

Zusdtzliche Bedingungen,

Andere — kdnnen von den Befragten vorgeschlagen werden.

Ausliandische Medizinmirkte und Kurorte
Durchfiihrungszeit: 10 Minuten

2.1. Haben Sie medizinische Leistungen im Ausland in Anspruch genommen?

Welche Leistungen waren es und wo wurden sie durchgefiihrt? Aus welchen Griinden haben Sie sich dafiir
entschieden, im Ausland medizinische Leistungen in Anspruch zu nehmen?

Waren Sie mit den erbrachten Leistungen zufrieden?

® Bemerkung: Wenn die Befragten keine medizinischen Leistungen im Ausland in Anspruch genommen haben, soll
man sie fragen, ob sie eine solche Moglichkeit in Erwdgung gezogen haben. Warum ja? / Warum nein? Aus
welchen Griinden haben Sie keine endgiiltige Entscheidung getroffen?

2.2. Auf welche Art und Weise haben Sie Informationen zu medizinischen Leistungen in anderen Landern gesucht?
(Die Frage soll unabhingig davon gestellt werden, ob die Befragten im Endeffekt die Leistungen in Anspruch
genommen haben oder nicht; falls die Befragten nach solchen Informationen noch nicht gesucht haben: Wo wiirden
sie es tun, welche Quellen wiirden sie nutzen?)

Haben Sie nach den Informationen selbsténdig gesucht oder hat Sie jemand dariiber informiert? Wer war das?
®  Bemerkung: Falls keine spontanen Antworten vorkommen, bitte Fragen stellen nach:

Prospekten und Flugbldttern (Falls ja: Wo haben die Befragten sie bekommen?),

Internet (Welche Seiten haben die Befragten besucht?),

Institutionen und Einrichtungen (Welche? Bitte Namen nennen!),

Empfehlungen (Von wem kamen sie? Von Bekannten, von Familie?).

2.3. Wie beurteilen Sie die Qualitidt der medizinischen Leistungen im Ausland? Denken Sie bitte dabei an IThre
eigenen Erfahrungen sowie auf Meinungen und Informationen, die Sie von anderen gehort haben!

Wie wiirde eine von lhnen erstellte Rangliste der Lander aussehen, in die Sie reisen wiirden, um medizinische
Leistungen in Anspruch zu nehmen oder Kurorte zu besuchen?

Welche Faktoren entscheiden dariiber, dass Sie sich fiir diese Linder entscheiden wiirden? Welche Kriterien
entscheiden Threr Meinung nach dariiber, dass es sich lohnt, medizinische Leistungen im Ausland und nicht in
Ihrem Land in Anspruch zu nehmen?

2.4. Haben Sie schon iiber medizinische Leistungen in Zentraleuropa nachgedacht? Welche Meinung haben Sie zu
medizinischen Leistungen, die in diesen Lindern angeboten werden? Welche Meinungen dariiber haben Sie von
anderen gehort?

Medizinmarkt in Polen
Durchfiihrungszeit: 10 Minuten

3.1. Was konnen Sie tiber den Medizinmarkt und Kurorte in Polen sagen?
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Haben Sie eine Meinung zu diesem Thema?

Basiert Thre Meinung auf ihren personlichen Erfahrungen? Falls ja: Welche Erfahrungen haben Sie? Falls nein: Wo
haben Sie Meinungen zu diesem Thema gehort?

3.2. Konnen der polnische Medizinmarkt und polnische Kurorte attraktiv fiir ausldndische Patienten sein? Was
entscheidet tiber diese Attraktivitit (aus welchen Griinden sind sie attraktiv)?

® Bemerkung: Wenn die Befragten sich ausschliefilich auf dem Medizinmarkt konzentrieren, soll man
auch nach Kurorten fragen!

Kennen Sie irgendwelche attraktive Kurorte bzw. Kurregionen in Polen? Wofiir sind sie beriihmt?

Konnen sie mit Kurorten bzw. Kurregionen in Threm Land konkurrieren?

Bieten Kurorte bzw. Kurregionen in Polen etwas, was man im Angebot der Kurorte bzw. Kurregionen in IThrem
Land nicht findet?

3.3. Zusammenfassend: Was zihlt zu den Stirken und was zu den Schwichen des polnischen Medizinmarkts?

4.1. Was miisste sich dndern, damit Sie medizinische und Kurleistungen in Polen in Anspruch nehmen?
e Welche Leistungen wiirden Sie lieber in Polen (als in Ihrem Land) in Anspruch nehmen und warum?
(spontane Antworten)
e Und jetzt prasentiere ich Ihnen eine Liste der Fachbereiche (Spezialisierungen). Leistungen in welchen
Fachbereichen wiirden Sie in Polen in Anspruch nehmen und unter welchen Bedingungen? (zusdtzliche
Fragen zu den Bedingungen stellen!)

Leistungen: Bedingungen

- Orthopidie Preis

- Fettsucht- und Ubergewichtbehandlung Verfiigbarkeit

- Augenheilkunde Qualitdit der erbrachten Leistung

- dsthetische Medizin Fachkrdfte

- Zahnheilkunde Begleitbedingungen

- Urologie Andere, die von den Befragten genannt
- Kardiologie werden

4.2. Was wiirde Sie dazu veranlassen, Rehabilitationsleistungen und die damit verbundenen Leistungen der Kurorte
und Sanatorien mit SPA-Elementen in Polen in Anspruch zu nehmen?

Gibt es irgendwelche Plitze/Zentren in der Wojewodschaft Kujawien-Pommern (poln. Kujawsko-Pomorskie), von
denen Sie gehort haben? Wie haben Sie Informationen dariiber bekommen?

4.3. Wie sollte man IThrer Meinung nach Informationen iiber das Angebot des polnischen Medizinmarkts im
Ausland verbreiten? WelcheKanilesolltemandafiirnutzen?

Zusammenfassung
Durchfiihrungszeit: 5 Minuten

Zusammenfassend: Beantworten Sie mit 2-3 Sitzen die folgenden Fragen:
» Wie sehen Sie den polnischen Medizin- und Kurortmarkt in Polen im Vergleich zu den anderen Lindern?
» Was miisste sich dndern, damit Sie das Angebot dieses Marktes nutzen?
» Welche Vorteile bekommt ein auslidndischer Patient, der Leistungen des polnischen Medizinmarkts in
Anspruch nimmt?
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Wstep

Globalny rynek turystyki medycznej charakteryzuje sie w ostatnich latach duza ten-
dencja wzrostowa, o czym swiadczy miedzy innymi poziom wydatkéw przeznaczo-
nych na konsumpcje ustug turystyczno-medycznych, gdzie szacunkowa warto$¢ tego
rynku w roku 2012 wyniosta ok. 100 mld USD'. Na tym tle ustugi medyczne $wiad-
czone w Polsce turystom zagranicznym o wartosci ok. 800 mln PLN? stawiajg polski
rynek w kategorii mniejszych graczy, ale z duzym potencjatem rozwojowym. Wedtug
Izby Gospodarczej Turystyki Medycznej oraz Instytutu Turystyki w roku 2009 Polske
odwiedzito od 280° do 300* tys. cudzoziemcdw zainteresowanych leczeniem, wydajac
ok. 294 miIn USD, co stanowito ok. 5,6% tacznych wptywoéw z przyjazdowej turystyki
zagranicznej. Natomiast w roku 2013 liczba turystéw, ktérzy przyjechali w celach zdro-
wotnych oszacowana zostata na 850 tys. oséb, ktére wydaty na ten cel ok. 281 min
USD, co stanowito ok. 4,2% przychodu z przyjazdowej turystyki zagranicznej®. Ponizej
przedstawiona zostata pozycja turystyki zdrowotnej na tle pozostatych segmentéow
turystyki przyjazdowej.

Pomimo trzykrotnego wzrostu liczby turystéw w latach 2009-2013 zanotowano
niewielki spadek generowanego przez nich przychodu, co spowodowane byto duzym
obnizeniem $rednich wydatkéw na osobe: z 892 USD w roku 2009 do 331 USD w roku
2013. Swiadczy¢ to moze o duzym popycie na stosunkowo proste i tanie ustugi me-
dyczne, np. ustugi stomatologiczne swiadczone w regionach przygranicznych, naby-
wane bezposrednio u ustugodawcy.

Motywy wyjazdéw medycznych zwigzane sg zazwyczaj z nizszym kosztami zabiegu
niz w rodzimym kraju. Na $wiecie Tajlandia, Indie, Malezja, a w Europie Wegry, Butgaria,
Czechy, ale takze Polska, sa postrzegane jako kraje, w ktérych ustugi medyczne s tanie
i wykonywane w dobrym standardzie. Jak wynika z badan opracowanych przez por-
tal branzowy www.treatmentabroad.com, ceny ustug medycznych w krajach Europy
Srodkowo-Wschodniej czesto sg nawet o0 60-80% nizsze niz na przyktad w Wielkiej
Brytanii czy Stanach Zjednoczonych®, Badanie przeprowadzone wsréd osob korzysta-
jacych zleczenia za granicg za posrednictwem tego portalu wykazuje, ze najwiecej
ankietowanych pojechato na leczenie na Wegry (12%), na drugim miejscu znalazta sie
Belgia (11%). Po 7% zdecydowato sie na wyjazd do Polski, Turcji, Hiszpanii, Czech i Indii.

1 TheRiseofMedical Tourism, GrailResearch,raportLLC, http://www.grailresearch.com/pdf/ContenPodsPdf/
Rise_ of_Medical_Tourism_Summary.pdf.

2 A.Wozniak, Polskie kliniki przyciqggnq wiecej cudzoziemcéw, ,Rzeczpospolita’, 2011, nr 8 (8824), dodatek
Ekonomia & Rynek.

3 W.Bartoszewicz, T. Skalska, Zagraniczna turystyka przyjazdowa do Polski w 2009 roku, Instytut Turystyki,
Warszawa 2010.

4 Naleczenie do Polski, Tourmedica.pl, http://www.tourmedica.pl/na-leczenie-do-polski/.

5 K.Janczak, K. Patelak, Zagraniczna turystyka przyjazdowa do Polski w 2013 roku, Activ Group, t6dz 2014.

6 The Treatment Abroad Medical Tourism Survey, 2012, http://intuitionconnect.com/asset_files/TA%20Me
dical%20Tourism%20Survey~mmary%20and%200rder%20Form.pdf .
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AZ 83% respondentéw stwierdzito, ze gtdwnym powodem leczenia za granica jest jego
nizszy koszt. Najwieksze oszczednosci mozna uzyskac na leczeniu stomatologicznym
i zabiegach ortopedycznych. Sondaz méwi takze, ze 51% przebadanych oséb nigdy
wczesniej nie byto w kraju, do ktérego udato sie na leczenie. Jednoczesnie dziewieciu
na dziesieciu respondentéw deklarowato, ze wyjechatoby na leczenie ponownie, tyle
samo rekomendowatoby taki wyjazd przyjaciotom i krewnym. Az 84% wrécitoby do
tego samego lekarza czy kliniki, w ktérej juz sie leczyto.

Rysunek 1. Znaczenie najwazniejszych segmentéw rynku turystyki przyjazdowej do Polski
w2013r.
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Zrédho: K. Janczak, K. Patelak, Zagraniczna turystyka przyjazdowa do Polski w 2013 roku, Activ
Group, £6dz 2014.

W turystyce miedzynarodowej mozna dostrzec utrwalajacy sie trend’ tzw. turystyki
indywidualnej (FIT8), gdzie coraz wieksza liczba turystow nabywa poszczegélne ustugi
samodzielnie, korzystajac przede wszystkim z Internetu jako kanatu dystrybucji, nie
korzystajac przy tym z ustug organizatoréw turystyki. Jednakze cecha charakterystycz-
na turystyki medycznej jest wysoki udziat sprzedazy pakietéw zawierajacych, oprécz
ustug medycznych, ustugi stricte turystyczne, takie jak: transport, zakwaterowanie, wy-
zywienie, korzystanie z lokalnych atrakcji turystycznych itp. W kontekscie medycznym
powstato tez pojecie ,Swiadczenia towarzyszacego’, ktére odnosi sie do zakwaterowa-
nia i wyzywienia w zaktadach opieki zdrowotnej catodobowej lub catodniowej oraz
ustugi transportu sanitarnego®.

7 D.Bubhalis, eTourism: information technology for strategic tourism management, Pearson, 2003 London.

8  Ang. Foreign Independent Tourist.

9 A. Bukowska-Piestrzyriska, Marketing ustug zdrowotnych. Od budowania wizerunku placéwki do
zadowolenia klientow, CeDeWu, Warszawa 2008.
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Widoczna jest tutaj wyrazna réznica pomiedzy tym specjalistycznym segmentem tu-
rystyki a turystyka wypoczynkowa, a przyczyn tego zjawiska mozna upatrywac w licz-
nych barierach, ktére napotyka potencjalny turysta-pacjent przy planowaniu wyjazdu
za granice. Sa to:

« brak wiedzy o ofercie medycznej kraju docelowego,

« zindywidualizowane procedury diagnostyczne i kwalifikacyjne,

+ bariera jezykowa,

+ koniecznos$¢ uzyskania wizy (turysci spoza UE),

« duze ryzyko podejmowane przez turyste — konieczno$¢ odpowiedniego ubezpie-
czenia oraz gwarancji jakosci Swiadczen medycznych.

Pokonanie wymienionych barier w duzej mierze umozliwiajg wyspecjalizowani or-

ganizatorzy turystyki medycznej, funkcjonujacy od kilku dekad w krajach rozwinie-
tych gospodarczo, w Polsce natomiast stawiajacy od kilku lat pierwsze kroki.

Potwierdzeniem tej tezy sg opinie ekspertow'. Dr Ada Kostrz-Kostecka, project ma-
nager Branzowego Programu Promocji Turystyki Medycznej z Europejskiego Centrum
Przedsiebiorczosci, zwraca uwage, ze rozwdj turystyki medycznej w naszym kraju zale-
zy tez w duzej mierze od posrednikéw, ktdrzy przyciagna takiego turyste medycznego
i zorganizuja mu pobyt w Polsce. ,Trzeba mie¢ posrednika, ktéry znajdzie klienta oraz
personel, ktéry porozumie sie z obcojezycznym pacjentem. O ile turnus w sanatorium
w miare tatwo zorganizowac i nawet bezposrednio sprzeda¢, o tyle bardziej skompliko-
wane zabiegi wymagaja juz duzej organizacji, a szpital sam sie tym nie zajmie” - ocenia
specjalistka. Celem tych posrednikéw powinno by¢ nie tylko skupianie sie na pozyski-
waniu turystéw medycznych, ale takze wymiana doswiadczen, udziat we wspdlnych
projektach, szkoleniach i konferencjach, tworzenie jakosci ustug turystyczno-medycz-
nych, stosowanie wszelkich innowacji oraz dbanie o interesy turysty medycznego
i zapewnienie mu komfortu oraz poczucia bezpieczenistwa. Wazne jest tez, aby sama
placéwka oferujaca ustugi medyczne posiadata odpowiedni certyfikat, ktéry potwier-
dza jej jakosc. ,Certyfikacja przedsiebiorstw z zakresu turystyki medycznej w krétkim
czasie powinna stac sie obowigzkiem” - podkresla dr Adrian Lubowiecki-Vikuk.

Szczegdlnie wazna role petnig dziatania marketingowe posrednikéw, ktérych zada-
niem jest zaspokajanie potrzeb i oczekiwan zaréwno potencjalnych, jak i obecnych
konsumentéw ustug turystyczno-medycznych. Zuwagi na potaczenie w jednym
pakiecie zréznicowanych ustug, w tym specjalistycznych ustug medycznych, odpo-
wiedzig na popyt wystepujacy w krajach rozwinietych gospodarczo byto powstanie
podmiotéw organizujacych i obstugujacych ruch turystéw medycznych (ang. medical
tourism facilitator)'". Do ich zadan nalezy m.in. state kontaktowanie sie z turysta na po-
szczegolnych etapach jego wyjazdu, poczawszy od planowania (pomoc w wyborze
placowki medycznej, formalnosci wizowe itp.), a skonczywszy na powrocie do domu
(dalsza organizacja opieki zdrowotnej w celach kontrolnych).

10 L. Sulikowska, Turystyka medyczna w Polsce: praktyka lekarska,
http://www.academia.edu/2183427/Turystyka_medyczna_w_Polsce.

11 A. Lubowicki-Vikuk, Turystyka medyczna przejawem wspéiczesnych trendéw i tendencji w turystyce,
+Ekonomiczne Problemy Ustug’, Nr 84, Uniwersytet Szczecinski, Szczecin 2012.
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Potencjat sektora ustug turystyki medycznej dostrzegto polskie Ministerstwo
Gospodarki, ktére wydzielito z funduszy unijnych 4,26 min PLN. Byly to srodki prze-
znaczone na program promocji turystyki medycznej w latach 2012-2015'2, Wsparto
,Branzowy program promocji” wramach Poddziatania 6.5.1 oraz 6.5.2 Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka (POIG). Przez trzy lata prowadzono skoor-
dynowane w czasie i przestrzeni dziatania promujace branze medyczna przez kon-
sorcjum w sktadzie: Europejskie Centrum Przedsiebiorczosci (EuCP), AMEDS Centrum
oraz Polska Agencje Informacji i Inwestycji Zagranicznych (PAlilZ). Projekt za cel sta-
wiat zainteresowanie polskimi ustugami medycznymi pacjentéw z Niemiec, Wielkiej
Brytanii, Szwecji, Danii, Norwegii, Rosji i USA. Turystyka medyczna znalazta sie row-
niez w Strategii rozwoju turystyki w Polsce na lata 2007-2013, jako produkt turystyczny
o wysokiej konkurencyjnosci, stajac sie tym samym statym obszarem priorytetowym
w dalszej jej ekspansji. Dziatania te miaty doprowadzi¢ do wzrostu liczby przyjazdéw
w celach zdrowotnych izarazem zwiekszenia udziatu tego segmentu (2013 r. - 8%)
w liczbie przyjazdéw ogdtem's,

Réwniez w Strategii rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zwraca sie uwa-
ge na predyspozycje dla rozwoju ,turystyki zdrowotnej” (czyli organizacji pobytéw
zwigzanych z poprawa zdrowia) i wskazuje sie te dziedzine do wsparcia jako nowg ka-
tegorie turystycznego produktu markowego'. W $wietle przedstawionych informacji,
zrozumiatym staje sie funkcja organizatoréw i posrednikéw w zintegrowanym farcu-
chu dostaw funkcjonujacym na rynku turystyki medycznej. W niniejszej analizie szcze-
go6towym badaniom poddano role i znaczenie organizatoréw w relacji przyjazdowej
turystyki medycznej z Niemiec do Polski.

Rynek turystyki wyjazdowej Niemiec

Turysci z Niemiec do 2012 roku wydawali na podréze najwiecej na $wiecie, kiedy
to palme pierwszenstwa odebrali im Chinczycy. Jednakze, jezeli uwzglednimy srednie
roczne wydatki na turystyke w przeliczeniu na 1 mieszkarica w 2013 r,, to okazuje sie,
ze Niemcy z kwotg 1063 USD ustepujg tylko Australijczykom wydajagcym 1223 USD
Lper capita’, co uwarunkowane jest przede wszystkim wysokimi kosztami transportu.
Niemiecki rynek turystyki wyjazdowej warty byt w roku 2013 ok. 86 mld USD, co stano-
wi ok. 7,8% swiatowego rynku podrézy zagranicznych.

12 http://www.poig.gov.pl/AnalizyRaportyPodsumowania/Strony/default.aspx.

13 K.Janczak, K. Patelak, Zagraniczna..., op. cit.

14 Strategia rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do roku 2020 — Plan modernizacji 2020+, Torun
2013, http://www.kujawsko-pomorskie.pl/pliki/wiadomosci/zit/dokumenty/Strategia_rozwoju_
wojewodztwa_kujawsko-pomorskiego_do_roku_2020_-_plan_modernizacji_2020+.pdf.
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Rysunek 2. Wydatki Niemcéw na turystyke zagraniczng w latach 2005-2013
100

0 86,2 83 859
80 74,4 s
70
&0
o B mid USD
40
=@ dynamika %
30
20
11,1
10 i
A 35
10 -3,7

2005 2010 2011 2012 2013

Zrédto: UNWTO, http://mkt.unwto.org/publication/unwto-tourism-highlights-2014-edition,
http://dtxtq 4w60xq pw.cloudfront.net/sites/all/ files/pdf/tsen_0.pdf.

Dynamika wzrostu wydatkéw w ostatnich dwéch latach, w poréwnaniu z krajami
rozwijajacymi turystyke wyjazdowa, takimijak Rosja (28,9%), Chiny (23,8%) czy Brazylia
(12,9%) jest niska, lecz nalezy podkresli¢, ze jest to rynek bardzo stabilny, szczegélnie
w segmencie wyjazdéw urlopowych. Od 1995 r. blisko 80% Niemcéw wyjezdza przy-
najmniej raz w roku na wakacje na okres 5 dni lub dtuzszy, przy tym tylko 30,3% to
wyjazdy krajowe, a az 69,7% to wakacje zagraniczne'>. Wyjazdy turystyczne Niemcow
koncentruja sie na destynacjach srédziemnomorskich (34,6%) oraz krajach Europy
Zachodniej (13,8%). Warto jednak zauwazy¢ rosnaca role krajow Europy Wschodniej,
dokad w 2013 r. wyjechato 7,4% urlopowiczéw z Niemiec.

Przygladajac sie graficznej prezentacji gtéwnych regionéw urlopowych, wida¢ wy-
raznie, ze cztery na pie¢ wyjazdéw to urlop w regionach ,bez barier granicznych”, czyli
wakacje krajowe lub podréz w obrebie UE. Polska znajduje sie w gronie o$miu najpo-
pularniejszych destynacji w ostatnich dwoch latach, z udziatem 2,1% w ogdlnej liczbie
wyjazdéw urlopowych.

Polska jest jedynym krajem w czotéwce destynacji, w ktérym obserwujemy w 2013 .
wiekszy popyt zrealizowany niz zadeklarowany i towarzyszace temu zwiekszenie po-
pytu na kolejny rok — 2014.

Swiadczy¢ to moze o pozytywnym odbiorze standardu i jakosci ustug turystycznych
w Polsce przez turystow niemieckich, czego potwierdzeniem jest wysoki wskaznik sa-
tysfakcji z wyjazdu do Polski wsréd Niemcow (NPS)'6.

15 Fakten und Zahlen 2013 zum deutschen Reisemarkt, Der Deutsche Reisenverband, ITB Berlin 2014.
16 Wskaznik NPS obliczany jest na podstawie badania odpowiedzi na pytanie: Na ile prawdopodobne jest,
aby polecit(a) Pan/i spedzenie wakacji w Polsce swojemu znajomemu lub przyjacielowi? Konsumenci,
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Rysunek 3. Giéwne regiony turystyki urlopowej Niemcéw w latach 1995-2013 (%) *Alps
- Alpejskie regiony Francji, Niemiec, Austrii, Wtoch i Szwajcarii; Long-haul: wyjazdy zamorskie;
European MED: Europejskie kraje basenu Morza Srédziemnego; Non-European MED: Maroko,
Algieria, Tunezja, Egipt, Izrael, Turcja;
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Zrédto: U. Sonntag, The Germans on holiday - Trends from the study “Reiseanalyse 2014, 1TB
Academy, Kiel/Berlin 2014.

Rysunek 4. Dziewie¢ najpopularniejszych destynacji urlopowych w Niemczech w latach 2012-2013 (%)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: D. Schmiicker, A. Koch, Reiseanalyse 2014 Summary
of the findings of the RA 2014 German Holiday Survey, FUR Forschungsgemeinschaft Urlaub und
Reisen e.V, Kiel 2014.

ktorzy przyznali marce 9-10 punktoéw sa jej Promotorami, 7-8 pkt. to Obojetni a 0-6 pkt. to Krytycy.
Obliczajac NPS, nalezy od wartosci procentowej Promotoréw odja¢ wartos¢ procentowg Krytykow
marki. Przyktadowo, jesli 45% to Promotorzy, 20% to Obojetni, a 35% to Krytycy, wéwczas NPS wynosi
10 (45-35=10).
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Rysunek 5. Poréwnanie planéw wyjazdowych z podrézami zrealizowanymi przez Niemcéw
w 2013 r. (%) 2014 r. - plany
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: O. Zwingenberger, Trend Research: 2014 Travel
Market, ADAC Verlag Anzeigenmarketing, htttp://www. media.adac.de.

Rysunek 6. Satysfakcja z pobytu turystycznego w Polsce w 2013 r. (%)
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Zrédto: Badanie poziomu satysfakji z ustug turystycznych w Polsce, Raport koricowy dla POT,
Bluehill Sp. z 0.0., Quality Watch Sp. z 0.0., Pracownia Badawcza BSM, Warszawa 2014, http://
www.pot.gov.pl.

W przeciwienstwie do pozostatych krajéw regionu: Czech, Wegier i Stowacji, niemie-
cki ruch przyjazdowy do Polski od roku 2005 jest bardzo stabilny (z wyjatkiem kryzy-
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sowego roku 2009). Niekorzystny jednak z perspektywy wejscia na ten rynek nowych
polskich przedsiebiorstw jest brak trendu wzrostowego.

Tak jak w wiekszosci krajow Europy Zachodniej, réwniez w Niemczech skraca sie
Srednia dtugos¢ wyjazdow wakacyjnych — w 2013 r. wynosita ona 12,9 dnia, podczas
gdy w 1972 r. byto to 17,5 dnia, ale na coroczne wakacje wyjezdzato zaledwie 47%
populacji'’. Poréwnujac ostatnie dwadziescia lat mozna stwierdzi¢, ze czestotliwos¢
krétszych wyjazddw (ang. short haul) znacznie sie zwiekszyta - 5 do 8 dni z 24% tacz-
nej liczby wyjazdéw do 37%, wyjazdow srednioterminowych pozostata na tym samym
poziomie 49%, a dlugoterminowych (ang. long haul) spadta z 23% do 15%'.

Zauwazyc¢ nalezy, ze aktualne wydarzenia geopolityczne oraz ekonomiczne nie maja
zbyt wielkiego wptywu na plany wakacyjne Niemcéw, dlatego tez jest to rynek wyma-
gajacy szczegoblnej uwagi przedsiebiorcédw planujacych rozwdj sprzedazy ustug tury-
stycznych, charakteryzujacy sie najwyzsza wartoscia dla regionéw recepcyjnych.

Rysunek 7. Udziat w niemieckim rynku turystyki wyjazdowej wybranych krajéw Europy
Wschodniej w 2013 r. (%)
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Zrédto: U. Sonntag, The Germans on holiday - Trends from the study “Reiseanalyse 2014”, ITB
Academy, Kiel/Berlin 2014, http://www.itb-berlin.de/media/itb/itb_dI_en/ itb_itb_berlin_en/
itb_itb_academy _en/ ITB_Academy_ FUR_Webinar_ENG.pdf.

17 P. Laimer, U. Sonntag, The German and the Austrian travel habits. An analysis over time based on the
German Reiseanalyse and the Austrian official travel behaviour surveys, The 13th Global Forum on Tourism
Statistics, Nara Japan 2014, http://naratourismstatisticsweek.visitors.jp/global/pdf/full_paper/2-1.pdf.

18 Ibidem.
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Rysunek 8. Odsetek Niemcéw wyjezdzajacych na wakacje przynajmniej raz w roku na okres co
najmniej 5 dni w latach 1954-2013 (%)
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Zrédto: U. Sonntag, The Germans on..., op.cit.

Wedtug oczekiwan niemieckiego rzadu, bankéw i instytutow badan nad gospodar-
ka w 2014 roku wzrost PKB wyniesie ok. 1,6%. Oczekuje sie w zwigzku z tym dalszego
wzrostu zatrudnienia i przychodow prywatnych gospodarstw domowych o0 2,9% (2,1%
w 2013 roku). Ta wyrazna poprawa koniunktury gospodarczej w Niemczech pozwala
pozytywnie oceni¢ perspektywy rozwoju segmentu podrézy. Potwierdzajg to wyniki
badan Forschungsgemeinschaft Urlaub und Reisen (FUR): ponad potowa spoteczen-
stwa niemieckiego wychodzi z zatozenia, ze bedzie dysponowata wystarczajagcymi
srodkami finansowymi na przeprowadzenie podrézy urlopowych w 2014 roku. 25%
obywateli planuje dokona¢ wiecej wyjazdéw urlopowych, a 30% przewiduje wydac na
podréze wiecej srodkéw niz w 2013 roku'®. Wyjazdy wakacyjne staty sie dla znakomitej
wiekszosci Niemcoéw obowigzkowym elementem stylu zycia, dlatego tez rezygnacja
z nich mogtaby by¢ uwarunkowana jedynie wydarzeniami natury osobistej, jak prob-
lemy zdrowotne, brak srodkéw finansowych czy niekorzystne terminy ferii szkolnych.
Dodatkowo, az 47% respondentéw w 2014 r. w badaniach cyklicznie prowadzonych
przez ADAC® deklaruje udziat w wiecej niz jednym wyjezdzie urlopowym dtuzszym
niz 5 dni w ciggu roku. Jest to cecha charakterystyczna dla niemieckiego rynku, znacz-
nie wydtuzajgca sezon wyjazdéw turystycznych i stwarzajgca okazje do wprowadze-
nia dywersyfikacji produktéw opracowywanych z myslg o niemieckim turyscie. W roku

19 Analiza rynkéw zagranicznych na podstawie sprawozdar Polskich Osrodkéw Informacji Turystycznej, POT,
Warszawa 2014.
20 http://media.adac.de/mediaservice/studien.html.
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2013 azjedna pigta Niemcow wyjezdzajacych na urlop, czyli ok. 13,3 min osob?, robita
to czesciej niz 2 razy w roku.

Najbardziej aktywne turystycznie sg osoby w wieku +60 (30% wyjazddw), rowniez
one wyjezdzaja z najwieksza czestotliwoscia. Biorac pod uwage niezaleznos¢ tego
segmentu od aktualnej sytuacji gospodarczej, jak i jego zwiekszajacy sie udziat w catej
populacji, staje sie on bardzo atrakcyjny dla destynacji oferujacych produkt zaréwno
na gtéwne, jak i na dodatkowe wyjazdy urlopowe. Warto tez zwréci¢ uwage na bardzo
duzy udziat w wyjazdach najstarszej grupy wiekowej 70+, ktdrej udziat wynosi 16% (11
min podrozy) 2.

Poniewaz, jak juz zauwazono, blisko potowa turystéw niemieckich korzysta z co naj-
mniej dwdch wyjazdow turystycznych, znaczaco wydtuza sie okres sezonu turystycz-
nego. Tradycyjny podstawowy wyjazd urlopowy przypada na okres maj-wrzesien, kie-
dy to realizowanych jest 86-87% podroézy krajowych, samochodowych i europejskich
oraz 57% wyjazddw lotniczych.

Rysunek 9. Planowana liczba wyjazdéw urlopowych powyzej 5 dni turystéw niemieckich w la-
tach 2013-2014 (%)
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Zrédto: O. Zwingenberger, Trend Research..., op.cit.

21 Osoby powyzej 14 roku zycia, korzystajace z urlopu ponad 5 dni.
22 U.Sonntag, The Germans on..., op. Cit.
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Rysunek 10. Udziat grup wiekowych w ogélnej liczbie gtéwnych i dodatkowych wyjazdéw urlo-
powych w Niemczech w 2014 . (%)
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Zrédto: O. Zwingenberger, Trend Research..., op.cit.

Rysunek 11. Rozktad sezonowosci gtéwnych wyjazdéw urlopowych Niemcéw ze wzgledu na
charakter podrézy w 2014 r. (%)
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Zrédto: 0. Zwingenberger, Trend Research..., op.cit.

Nieco inaczej wyglada rozktad czasowy drugiego i kolejnych wyjazdéw turystycz-
nych, gdzie szczyt wyjazddw przypada na maj oraz wrzesien i pazdziernik.

Sumujac faczne okresy nasilonych wyjazdéw urlopowych, fatwo mozna zauwazy¢,
ze oferte dla rynku niemieckiego najlepiej przygotowac i sprzedawac na okres od po-
fowy kwietnia az do poczatku listopada.
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Rysunek 12. Rozktad sezonowosci dodatkowych wyjazdéw urlopowych Niemcow ze wzgledu
na charakter podrézy w 2014 r. (%)
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Zrédto: 0. Zwingenberger, Trend Research..., op.cit.

Obserwujgc zmiany zachodzace od roku 1972 do 2013, widoczne jest bardzo wyraz-
ne zmniejszenie intensywnosci wyjazdéw w dwéch tradycyjnych miesigcach letnich:
lipcu isierpniu z53% do 37%. Réwniez w okresie czerwiec—sierpien mozna zauwa-
zy¢ spadek z 65% do 48%. Natomiast pozostate pory roku zanotowaty wzrost: wiosna
(marzec-maj) z 15% do 19%, jesien (wrzesien-listopad) z 15% do 23% oraz zima (gru-
dzien-luty) z 5% do 9%?%. Podobnie jak okres wyjazdu, rowniez cele podrdzy urlopo-
wych sg zréznicowane w zaleznosci od tego, czy jest to gtéwny czy kolejny wyjazd.
Niekwestionowanym liderem powyzszego zestawienia jest wypoczynek na plazach
nad cieptym morzem, zaréwno jako motyw przewodni podstawowego i dodatkowe-
go urlopu.

W roku 2014 potwierdzit sie ten wieloletni trend motywéw podrézy Niemcow. Sa oni
nadal zorientowani na odpoczynek, odprezenie i regeneracje organizmu. Nie zmieniaja
sie tez formy wypoczynku: pobyty na plazy i w kapieliskach, turystyka miejska, aktywna
oraz wyjazdy zdrowotne, wsrdd ktdrych szczegdlnym zainteresowaniem wsréd Niemcodw
ciesza sie wyjazdy uzdrowiskowe majace w Niemczech wieloletnig historie. Rozktad wyjaz-
doéw urlopowych wedtug celdw podrézy przedstawiony jest na Rysunku 13.

Srodki transportu wykorzystywane przez turystéw niemieckich podczas wyjazdéw
urlopowych sg pochodng koncentracji ponad 80% podrézy w obrebie paistw euro-
pejskich. Stad tez wyraZzna dominacja samochodu jako podstawowego srodka trans-
portu, chociaz w okresie 2003-2013 liczba takich podrézy zmniejszyta sie o 8,4%.

23 P Laimer, U. Sonntag, The German..., op. cit.

98



Rysunek 13. Cele wyjazdéw urlopowych w 2014 r. (%)
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Zrédto: O. Zwingenberger, Trend Research..., op.cit.

Zyskaty natomiast na popularnosci przewozy lotnicze (wzrost 12%), bedace $rod-
kiem transportu przy wyjazdach zamorskich i do krajéw $rédziemnomorskich.
W okresie 2003-2013 r. dostrzec mozna niewielka tendencje wzrostowa w wyjazdach
zamorskich (z 5% do 7% udziatu w rynku ok. 5 min podrézy), gdzie liderem sg kraje
Azji Potudniowo-Wschodniej i Wschodniej (np. Chiny, Tajlandia, Japonia)**. Ciekawym
zjawiskiem w ostatnich trzech latach jest wzrost przejazdéw kolejowych, szczegélnie
na $rednich trasach europejskich.

Rysunek 14. Struktura srodkéw transportu wykorzystywanych przy wyjazdach urlopowych
Niemcéw w latach 2003-2013 (%)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: D. Schmiicker, A. Koch, Reiseanalyse 2014..., op.cit.

24 P Laimer, U. Sonntag, The German..., op. cit.
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Charakterystyczny dla rynku niemieckiego jest duzy udziat turystycznych podré-
zy autokarowych. Wedtug informacji Miedzynarodowego Stowarzyszenia Turystyki
Autokarowej RDA z siedziba w Kolonii?*>, Niemcy podjeli w 2013 roku 5,3 min podré-
zy autokarowych (spadek z 5,8 min w 2012 roku) trwajacych ponad 5 dni oraz okoto
12 mIn podrézy krotkich, trwajacych 2-4 dni. Wiekszo$¢ wyjazdow (64,8%) to zagra-
niczne podréze autokarowe (spadek z 66,8% w 2012 r.), a 35,2% to wyjazdy na terenie
Niemiec (wzrost z 33,2% w 2012 r.). Zazwyczaj s3 to podréze objazdowe do miast, po-
taczone z uczestnictwem w imprezach kulturalnych. Ponadto 19,4 min urlopowiczéw
korzystato z autokaréw podczas swojej podrézy, chociaz autokar nie byt dla nich gtéow-
nym $rodkiem lokomocji. 35,7% podrdzujacych autokarem bierze udziat w wiecej niz
jednej podrézy rocznie (przecietnie 1,5 podrdzy), a 59,9% pasazeréw podrézujacych
autobusami to osoby w wieku 60 lat i wiecej. Natomiast 24% to osoby w wieku 14-29
lat. W przypadku turystyki uzdrowiskowej do Polski nadal podstawowym srodkiem
transportu, tak jak w przypadku turystyki miejskiej, jest wtasnie autokar.

W Niemczech wraz zwprowadzeniem na rynek tanich lotniczych pakietow tu-
rystycznych, skoncentrowanych przede wszystkim na destynacjach basenu Morza
Srédziemnego, nastapit gwattowny wzrost sprzedazy zorganizowanych wycieczek
z19% w 1972 r. do 48% w roku 2005. W tym samym czasie na skutek rozwoju inter-
netowych kanatéw dystrybucji zaczat utrwalac sie trend tzw. turystyki indywidualnej
(FIT?), gdzie coraz wigksza liczba turystéw nabywa poszczegélne ustugi samodziel-
nie, korzystajac przede wszystkim wiasnie z Internetu, nie korzystajac przy tym z ustug
organizatorow turystyki. Jednak pomimo tego zjawiska na rynku niemieckim pakiety
sprzedawane przez biura podrézy nadal pozostaja bardzo waznym segmentem ryn-
ku. W 2013 roku szacowano, ze udziat w rynku ustug organizatoréw podrézy stanowit
okoto 40%.

Rynek organizatoréw turystyki jest w Niemczech bardzo skoncentrowany. W 2013 r.
trzy najwieksze biura miaty facznie 43,6% udziatu w rynku wartym 25,3 mld euro. Liczba
klasycznych stacjonarnych biur podrézy (organizatorzy + agenci) systematycznie ma-
leje: spadek z 13 573 biur w roku 2004 do 9 279 biur w roku 2013, notujac jednoczes$nie
wzrost obrotéw: analogicznie z 20,5 do 25,3 mld euro. Niezmienna pozostaje réwniez
liczba klientow, na poziomie ok. 43,6 mIn?. Obroty i udziat w rynku najwazniejszych
biur touroperatoréw przedstawione zostaty w Tabeli 1.

Tabela 1. Struktura niemieckich biur podrézy w roku 2013

Lp. |Firma Obroty w min euro | Liczba klientow | Udziat w %
1. TUI Deutschland 4.478,5 7,5 17,7
2. Thomas Cook 3.400 5,8 13,4
3. DER Touristik 3.168 6,2 12,5

25 Analiza rynkéw..., op. cit.

26 Ang. Foreign Independent Tourist.

27 German tour operators increase revenues and profits, http://www.fvw.com/fvw-dossier-german
-touroperators-increase-revenues-and-profits/393/139051/11245.
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Lp. |Firma Obroty w min euro | Liczba klientéow | Udziat w %
4. FTI Group 1.850 34 7,3
5. Alltours 1.450 1,81 5,7
6. Aida Cruises 1.250 0,76 4,9
7. SchauinslandReisen 784,0 0,99 3,1
8. Pozostate (2427 touroperatoréw + 8.919 17,14 354

6515 agentéw)

Razem 25.299,5 43,6 100

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych FVW International.

Jezeli wezmiemy pod uwage, ze na rynku niemieckim funkcjonujg 2434 podmio-
ty zajmujace sie organizowaniem podrézy, a 55 najwiekszych podmiotéw ma 81,8%
udziatu w obrotach, zrozumiatym staje sie fakt, iz pozostate biura to mate, wyspecja-
lizowane w niszowych produktach przedsiebiorstwa. Wtasnie do nich nalezy ok. 120
biur zajmujacych sie turystyka uzdrowiskowa, tzw.,Kurreisen biuros".

Jak juz wspomniano, turysci niemieccy dobrze postrzegaja polski produkt turystycz-
ny, o czym $wiadczy utrzymujacy sie na wzglednie statym poziomie popyt. Z kolei dla
naszego kraju Niemcy to najwiekszy i najwazniejszy partner w segmencie turystyki
przyjazdowe;j.

Rysunek 15. Znaczenie najwazniejszych rynkdéw w segmencie typowej turystyki wypoczynko-
wej do Polskiw 2013 r.
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Zrédto: K. Janczak, K. Patelak, Zagraniczna..., op.cit.
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Wedtug szacunkdéw firmy Activ Group, w 2013 roku przybyto do Polski 5,3 min tu-
rystéw z Niemiec, tj. o ok. 10% wiecej niz w 2012 roku, a tempo wzrostu liczby przy-
jazdéw z tego rynku byto prawie o potowe wieksze od tempa wzrostu liczby turystéw
zagranicznych ogétem (15,8 min osob, +7%)%. Bez zmian pozostat udziat gosci niemie-
ckich w ogolnej liczbie turystéw zagranicznych: co trzeci turysta zagraniczny przyby-
wa do nas z Niemiec. Przyjezdzajacy z Niemiec najczesciej organizuja swoje wyjazdy
samodzielnie, nie korzystajac z ofert biur podrézy. Mimo to biura podrézy potwier-
dzaja wzrost popytu na wyjazdy do Polski, dlatego wiele z nich poszerzyto lub planuje
poszerzy¢ swojg oferte. Rosnie zainteresowanie przede wszystkim wyjazdami objaz-
dowymi do miast potaczonymi z ofertg kulturalng oraz wakacjami wypoczynkowymi
typu wellness & SPA. Polska jest bezkonkurencyjna, i to nie tylko w grupie panstw
ESW, jako zagraniczny cel wyjazdéw Niemcéw do uzdrowisk. W turystyce uzdro-
wiskowej zajmujemy, wedtug danych FUR, bezwzglednie pierwsza pozycje (9,5%
wyjezdzajacych)®.

Polska posiada od lat czotowg pozycje w statystykach niemieckiej turystyki autoka-
rowej. Wedtug danych RDA (Miedzynarodowe Stowarzyszenie Turystyki Autokarowej
z siedziba w Kolonii) w 2013 roku zajelismy czwarta pozycje (5,2%) na liscie najwaz-
niejszych destynacji, po Wioszech (15,3%), Austrii (8,2%) i Francji (7,0%)%. Pozycje te
zawdzieczamy przede wszystkim zorganizowanym wyjazdom w segmencie turystyki
miejskiej i uzdrowiskowej. Touroperatorzy niemieccy potwierdzaja za to spadek licz-
by podrézy sentymentalnych, przy jednoczesnym wzroscie zainteresowania Polska
wsréod miodej generacji Niemcéw iu oséb z wiekszymi dochodami. Biura podrézy
znaja dobrze polskie produkty turystyczne i stale poszerzajg wiedze o nich, czesto we
wspotpracy z Polskim Osrodkiem Informacji Turystycznej w Berlinie. W ostatnich la-
tach, m.in. w efekcie podrézy studyjnych, wielu touroperatoréw poszerzyto w swoich
katalogach polska oferte, np. wedtug danych berlinskiego POIT, w 2013 roku az dzie-
wieciu touroperatoréw wprowadzito polskie produkty turystyczne do swojej oferty po
raz pierwszy, a dziewieciu innych potwierdzito jej poszerzenie.

Wobec przedstawionej powyzej krétkiej charakterystyki niemieckiego rynku tury-
styki wyjazdowej, nalezy stwierdzi¢, iz jest to strategiczny dla naszego kraju rynek,
ksztattujacy obraz turystyki przyjazdowej. Polska oferta dla turystéw niemieckich jest
dopracowana pod katem ich potrzeb i oczekiwan, wymaga jednakze dziatarh zaréwno
promocyjnych oddziatujacych na nabywce, jak i rozwoju wspdtpracy pomiedzy orga-
nizatorami turystyki przyjazdowej w Polsce a biurami podrézy w Niemczech.

Medyczna turystyka wyjazdowa z Niemiec

Aby zrozumie¢ motywy towarzyszace turystycznym wyjazdom zdrowotnym
Niemcéw, nalezy w paru zdaniach scharakteryzowac system opieki zdrowotnej w tym

28 K. Janczak, K. Patelak, Zagraniczna..., op. cit.
29 D.Schmiicker, A. Koch, Reiseanalyse 2014..., op. cit.
30 Ibidem.
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panstwie. Zaréwno pod katem infrastruktury, kwalifikacji i liczebnosci personelu, jak
i dostepu obywateli do ustug i Swiadczerr medycznych, nalezy on do najbardziej roz-
winietych na $wiecie. Wydatki na opieke zdrowotna w Niemczech osiaggnety w 2013 r.
11,4% PKB*'. Wiecej na zdrowie w Europie wydaja tylko Holendrzy (12,1%), Szwajcarzy
(11,5%) i Francuzi (11,6%)32. Natomiast na $wiecie zblizony poziom wydatkow wyste-
puje w Kanadzie (10,9%) i oczywiscie w USA, ktére sg swiatowym rekordzista, wydaja-
cym na ochrone zdrowia najwiecej — 16,9% PKB*3,

Oczekuje sig, ze w Niemczech ogétem wydatki na opieke zdrowotna beda wzrastaty
w najblizszych latach srednio o 3,8% rocznie, osiggajac wartos¢ 373 mld euro w roku
20183,

Przeliczajac wydatki na ochrone zdrowia ,per capita’, Niemcy lokuja sie rowniez
w Scistej Swiatowej czotéwce.

Jak wida¢, srednie wydatki na opieke zdrowotng w wysokosci 4651 USD na miesz-
kanca Niemiec zapewniaja poziom finansowania wystarczajagcy do kompleksowej
ochrony zdrowia. Warto dla poréwnania zauwazy¢, ze wydatki te sg przeszto 3 razy
wieksze niz w Polsce.

Rysunek 16. Wydatki na opieke zdrowotna na $wiecie w 2012 r. per capita (USD)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie OECD Stat.

Niemcy posiadajg jedng z najlepszych w krajach OECD infrastrukture w zakresie
ochrony zdrowia. Najpopularniejszym wskaznikiem jest tutaj liczba tézek w szpita-

31 Industry Report, Healthcare: Germany, The Economist Intelligence Unit, June 2014 [za:] Deloitte, 2015
health care outlook Germany, http://www?2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/global/Documents/
Life-Sciences-Health-Care/gx-Ishc-2015-health-care-outlook-germany.pdf.

32 OECD Stat, http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA.

33 Ibidem.

34 Industry Report, Healthcare..., op. cit.
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lach, gdzie wsréd krajéw OECD tylko w Niemczech wskaznik ten przekracza 8 t6zek
na kazde 1000 mieszkarncow. Réwniez takie wskazniki jak liczba wypiséw ze szpitali
oraz srednia dtugos¢ pobytu naleza do najwyzszych na Swiecie - odpowiednio 251
na 1000 mieszkancow i 9,2 dnia. Dla poréwnania, w 28 krajach EU $rednia wartos¢ to:
ok. 5,2 t6zka na 1000 mieszkarncow, 173 wypisy na 1000 mieszkarcéw oraz 7,8-dniowy
pobyt w szpitalu®. Liczba diagnostycznych i terapeutycznych urzadzen medycznych
wykorzystujacych najnowsze technologie jest w niemieckich szpitalach bardzo duza,
co obrazuje Rysunek 17.

Kolejnymi wskaznikami charakteryzujacymi infrastrukture sg liczba i kwalifikacje
personelu medycznego. Liczba lekarzy jest w Niemczech wyzsza niz Srednia dla krajow
OECD (3,4) i w roku 2013 wynosita 4 praktykujacych lekarzy na 1000 mieszkancow.

Zauwazyc¢ jednak trzeba, ze liczba absolwentéw kierunkéw medycznych, zaréwno
Sredniego, jak i wyzszego szczebla, w ostatniej dekadzie spadta, gtéwnie w wyniku
probleméw z rekrutacja. Dlatego tez rynek absorbuje duza liczbe imigrantéw posia-
dajacych kwalifikacje medyczne i chcacych je nostryfikowac w Niemczech. Liczba za-
trudnionych lekarzy obcokrajowcéw szacowana jest na 33 000 0sdb, przy utrzymuja-
cym sie trendzie wzrostowym. Tylko w latach 2011-2012 liczba lekarzy z innych krajéw
podejmujacych praktyke w Niemczech wzrosta o ok. 15%7.

Rysunek 17. Liczba urzadzen diagnostycznych iterapeutycznych w szpitalach w Polsce iw
Niemczech na 1 min mieszkancow
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie OECD Stat.

35 Health at a Glance: Europe 2014, OECD Publishing,
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance_eur-2014-en.

36 2014 Global health care outlook Shared challenges, shared opportunities, The Deloitte Touche Tohmatsu
Ltd., 2014, https://www2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/global/Documents/Life-Sciences-Health-
Care/dttl-Ishc-2014-global-health-care-sector-report.pdf.
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Rysunek 18. Liczba praktykujacych lekarzy w wybranych krajach OECD na 1000 mieszkancow
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie OECD Stat.
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Réwniez liczba dyplomowanych pielegniarek w niemieckiej stuzbie zdrowia prze-
wyzsza $rednig w krajach UE (8 na 1000 mieszkancéw), przekraczajac 11,3 osoby na
1000 mieszkancéw. Wyzszy wskaznik maja tylko kraje skandynawskie (14,1-16,6),
Szwajcaria (16,6), Irlandia (12,6) i Holandia (11,9)%".

Opisany powyzej poziom wydatkéw oraz stan infrastruktury powoduje, iz w Niem-
czech notowany jest najwyzszy na Swiecie odsetek pacjentow, ktdrzy nie zgtaszaja
zadnych utrudnien w dostepie do diagnostyki i leczenia.

Rysunek 19. Liczba pacjentéw niezgtaszajacych barier w dostepie do ustug diagnostycznych
i leczenia w wybranych krajach (%)
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Zrédto: The future of healthcare in Europe, A report from the Economist Intelligence Unit, 2011,
slovenia.si/sites/default/files/The-Future-Of-Healthcare-In-Europe.pdf.

37 Health at a Glance..., op. cit.
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Niemiecki system opieki zdrowotnej jest finansowany z wydatkéw sektora publicz-
nego - okoto 75% wszystkich wydatkéw pochodzi ze sktadek obowiazkowych oraz
sktadek prywatnych, gdzie ponad potowa z nich jest finansowana bezposrednio przez
pacjentow®, System publiczny jest w duzej mierze finansowany ze skfadek potraca-
nych zwynagrodzenia, a reszta z dotacji rzadowych. Publiczne ubezpieczenie zdro-
wotne (SHI) jest obowigzkowe od 2007 roku. Rezygnacja z SHI na rzecz prywatnego
operatora ubezpieczen zdrowotnych jest mozliwa, jesli dochody danej osoby sa wyz-
sze od ustalonego w danym roku limitu. Osoby te moga pozosta¢ w SHI dobrowol-
nie, z czego wiekszos¢ korzysta, moga kupi¢ prywatne ubezpieczenie zdrowotne lub
moga by¢ teoretycznie nieubezpieczeni. SHI obejmuje okoto 88% populacji*®, okoto
12% ma prywatne ubezpieczenie zdrowotne*’, a mniegj niz 1% nie ma ubezpieczenia®*'.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze jedna pigta ubezpieczonych w SHI*? posiada dodatko-
we ubezpieczenia, rozszerzajace zakres ochrony, ktére finansowane sg bezposrednio
przez zainteresowanych.

Mimo ze system publiczny Niemiec bedzie prawdopodobnie nadal odgrywa¢ do-
minujacy role w ochronie zdrowia w roku 2015 i pdzniej, oczekuje sie, ze udziat wy-
datkéw prywatnych bedzie stopniowo wzrasta¢*3. Dziatania rzadowe sg skupione na
statej konsolidacji finanséw publicznych. Podobnie jak wiele rozwinietych krajow,
Niemcy starajg sie ograniczac koszty opieki zdrowotnej poprzez optymalizacje proce-
dur medycznych i wdrazanie programéw opartych na modelach wartosci cenowych.
Ponadto, zauwazalna na rynku jest konsolidacja ustugodawcéw, rosnaca tendencja do
taczenia szpitali i tworzenia partnerstw strategicznych*.,

Dobrze rozwiniety i sprawnie funkcjonujacy niemiecki system opieki zdrowotnej po-
winien catkowicie zaspokaja¢ potrzeby mieszkancéw tego kraju. Tymczasem Niemcy
sg najwiekszym importerem ustug medycznych wsréd krajow OECD, z wydatkami
na zakup ustug medycznych za granicg szacowanymi na ok. 1,7 mld euro w 2012 r*.
Wyprzedzaja takie kraje, jak USA, Francja i Holandia. Pomimo iz dane dotyczace za-
kupu ustug medycznych w krajach rozwinietych, obliczanych na ponad 3 mld euro*,
moga by¢ niedoszacowane, to poréwnujac ten rzad wydatkéw do wielkosci wydatkow
w sektorze ochrony zdrowia jako catosci zauwazy¢ nalezy, iz pozostaje on marginalny
dla wiekszosci krajow.

38 2014 Global health care..., op. cit.

39 R. Busse, The German Health Care System, health%20Care%20System%20Profiles/Germany_Country_
Profile_2008_2%20pdf.pdf.

40 Healthcare Briefing & Forecasts: Germany: Healthcare Report, Economist Intelligence Unit, 2013.

41 R.Busse, The German Health..., op. cit.

42 2015 health care..., op. cit.

43 Healthcare Briefing..., op. cit.

44 |bidem.

45 Health at a Glance..., op. cit.

46 [bidem.
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Rysunek 20. Udziat wydatkéw na import ustug medycznych w catosci wydatkéw na ochrone
zdrowia w wybranych krajach OECD w 2012 r. (%)
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Zrédto: Health at a Glance..., op.cit.

Z analizy danych przedstawionych na Rysunku 20 wynika, ze wydajac w wartosciach
bezwzglednych na import ustug medycznych 1,7 mid euro, Niemcy przeznaczaja na
ten import tylko ok. 0,6% wszystkich wydatkéw na zdrowie. Jednakze trzeba zauwazy¢,
ze odsetek ten w roku 2009 wynosit 0,47%*, a wiec import ustug medycznych wzrést
przez 3 lata 0 27,6%. Jakie wobec tego sg przyczyny stosunkowo duzego i rosngcego
importu ustug medycznych w Niemczech?

Jako jedna z przyczyn tego zjawiska, najczesciej wskazywana, jest implementacja
Dyrektywy 2011/24/UE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 9 marca 2011 roku
w sprawie stosowania praw pacjenta w transgranicznej opiece zdrowotnej, ktéra
w sposob znaczacy utatwita korzystanie z opieki zdrowotnej w panstwach UE*,

Poniewaz koszty procedur medycznych w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej sg
o wiele nizsze niz w Niemczech, instytucje ubezpieczeniowe chetnie zaczety korzystac
z mozliwosci obnizenia kosztéw swiadczen. Od wejscia w zycie dyrektywy w 2011 r.do
potowy 2013 r. zagraniczni pacjenci skorzystali w Polsce z ustug medycznych o warto-
$ci 150 min PLN, przy czym znakomita wiekszo$¢ stanowili obywatele Niemiec ,wyda-
jac” 57 min PLN. Koszty leczenia zostaly rozliczone z krajowymi ubezpieczycielami na
podstawie europejskiej karty ubezpieczenia zdrowotnego (EKUZ).

47 E. Kelley, Medical Tourism, WHO Patient Safety Programme, 2013, http://www.who.int/ global_health_
histories/seminars/kelley_presentation_medical_tourism.pdf.

48 M.Tinelli, Z. Nikoloski, D. Panteli, What Information Do Patients Want When Choosing a Hospital at Home or
Abroad? A Case Study From Germany, Eurohealth 2013, Quarterly of the European Observatory on Health
Systems and Policies, http://www.euro.who.int/en/who-we-are/partners/observatory/eurohealth.

107



Rysunek 21. Swiadczenia udzielone pacjentom z zagranicy na podstawie EKUZ w okresie 2011~
06.2013 (mIn PLN)

60 57

50

40,1
40

30
20

10

7,6 7.3
. 3,7 3,2 3.2
o . = = E=

Niemcy Wik Brytania Holandia Irlandia Francja Czechy Austria

Zrédto: Dziennik Gazeta Prawna, 19 sierpnia 2013 (nr 159).

Obserwacje polskich placéwek stuzby zdrowia jednoznacznie wskazujg na syste-
mowe korzystanie z EKUZ. Niemieccy pacjenci, ktérych w pierwszej potowie 2013 r.
polskie szpitale obstuzyty az 17 tys., korzystali ze $wiadczen wcale nie w rejonach tu-
rystycznych, tylko blisko niemieckiej granicy — w woj. $laskim, dolnoslaskim, opolskim,
wielkopolskim czy zachodniopomorskim*. Prof. Marian Zembala, dyrektor Slaskiego
Centrum Chorob Serca w Zabrzu, stwierdza®® ...z mojego doswiadczenia wynika, ze
kieruje sie do nas pacjentéw ze wskazaniami do operacji serca, ktérzy w Niemczech
nie majg wykupionego dodatkowego ubezpieczenia, w Austrii pacjenci sa wrecz na-
mawiani, aby udali sie na operacje do Polski. Dla nich to korzystne, bo u nas nie musza
czekac w kolejce na zabieg..."

Role wskazanych powyzej czynnikéw zwiekszajacych popyt na import ustug me-
dycznych, czyli optymalizacje kosztéow oraz skrocenie czasu oczekiwania na $wiad-
czenia medyczne, potwierdzajg analizy Wissenschaftliches Institut der Techniker
Krankenkasse (Instytut Naukowy Kasy TK)*'. Ta jedna z najwiekszych kas chorych
w Niemczech, skupiajaca 8,7 min ubezpieczonych, prowadzi od kilku lat badania zaj-
mujace sie turystyka medyczng, wykazujace rosnace zroku na rok zainteresowanie
niemieckich pacjentéw ustugami medycznymi w innych krajach Europy.

49 Niemcy leczq sie w Polsce, bo szybciej i taniej, http://biznes.interia.pl/wiadomosci /news/ niemcy-lecza-
sie-polsce-bo-szybciej-i-taniej, 1943354,4199#utm_medium=frame&utm_campaign=wyrzucenie_z_
ramki&utm_source =www.wykop.pl?utm_source=paste&utm_medium=paste&utm_campaign=other.

50 Ibidem.

51 Turystyka medyczna w Republice Federalnej Niemiec, Wydziat Promocji Handlu i Inwestycji Ambasady
Rzeczypospolitej Polskiej w Berlinie, 04.2014, https://berlin.trade.gov.pl/pl/download/file/f,28430.
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Rysunek 22. Struktura importowanych procedur medycznych na rynku niemieckim (%)
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Zrédto: C. Wagner, EU-Auslandsbehandlungen — Versichertenzufriedenheit und
Patientensicherheit, Hauptverwaltung Techniker Krankenkasse Hamburg, Summer School 2014,
http://www.tk.de/centaurus /servlet/contentblob/658332/Datei/129221/WINEG-Summer-
School-2014-Vortrag-Wagner.pdf.

Reforma niemieckiej stuzby zdrowia, nowelizacje ustaw z 2004 roku oraz wspomnia-
na juz Dyrektywa 2011/24/UE, wprowadzity podstawy prawne do zadania zwrotu
kosztow leczenia od kas chorych, z czego niemieccy pacjenci korzystaja w zasa-
dzie zawsze, jezeli zabieg jest refundowany przez kase chorych*2,

Oproécz mozliwosci leczenia sie za granicg, na koszt ubezpieczyciela na podstawie
EKUZ, do szerszego korzystania zimportu ustug medycznych skfania szczegoélnie,
zwlaszcza starszych Niemcéw, mozliwos¢ czestszego korzystania ze swiadczen w za-
kresie leczenia uzdrowiskowego.

O ile pierwszymi zagranicznym go$¢mi polskich sanatoriéw byli starsi Niemcy, po-
chodzacy z terendw obecnej Polski Zachodniej, ktérymi kierowaty wzgledy sentymen-
talne, to obecnie przyjezdzaja za sprawg nowego trendu: kuracja w Polsce na kazda
kieszen”. Niemieckie kasy chorych czes$ciowo refunduja pobyt pacjentéw w polskich
osrodkach, jest to 13 euro za dzier pobytu na jedng osobe, bez ograniczen czasowych.
Natomiast pobyty w rodzimych uzdrowiskach refunduja tylko raz na cztery lata®:.
Wiasnie ustugi sanatoryjne cieszg sie najwiekszg popularnosciag wsréd wszystkich im-
portowanych procedur medycznych na rynku niemieckim.

Duza popularnos¢ wyjazdéw uzdrowiskowych, oprécz wymienionych juz uwarun-

kowan, spowodowana jest tez gwattownym starzeniem sie niemieckiego spoteczen-
stwa. Odsetek os6b w wieku 65 lat przekracza juz jedna piata, a ma wzrosna¢ do ponad

52 |bidem.
53 N. Stanistawska, Niemcy w polskich SPA, http://www.spamagazine.pl/Okiem_eksperta_Niemcy_w_
polskich _ SPA,32,884.
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22% w roku 2018°*, Powoduje to zwiekszanie sie popytu na leczenie schorzen zwig-
zanych z wiekiem i opieke nad osobami starszymi, w tym na leczenie uzdrowiskowe.
Mozliwos¢ korzystania z tariszych obiektéw w Polsce, Czechach czy na Wegrzech zna-
czaco odcigza ogdlny budzet opieki zdrowotnej. Niemcy sa drugim po Japonii krajem
z najwyzszym wskaznikiem obcigzenia demograficznego®, ktéry w 2013 r. wynidst
32% (w Japonii 39%)°S.

Tak duzy odsetek wyjazddw na leczenie uzdrowiskowe implikuje strukture schorzen
leczonych przez Niemcow za granica, gdzie dominuja choroby uktadu kostno-stawo-
wo-mies$niowego, a wiec choroby zwigzane z wiekiem.

Nalezy podkresli¢, ze przed wprowadzeniem Dyrektywy 2011/24/UE odsetek wyjaz-
doéw na leczenie uzdrowiskowe siegat w latach 2007-2010 ok. 70% wszystkich wyjaz-

déw, a z hospitalizacji korzystato tylko 4% pacjentow wyjezdzajacych za granice®.

Zmiana struktury wyjazddw leczniczych Niemcow stwarza jednak pewne zagrozenie
dla rynku polskiego. Pomimo iz Polska nadal pozostaje na drugim miejscu w zestawie-
niu najczesciej wybieranych destynacji turystyki medycznej, to w latach 2008-2010
zanotowata spadek udziatu z 20% do 15% pacjentéw wyjezdzajacych na leczenie za
granice®®,

Rysunek 23. Struktura schorzen leczonych za granica przez pacjentéw niemieckich (%)
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Zrédto: C. Wagner, EU-Auslandsbehandlungen..., op.cit.

54 2015 health care..., op. cit.

55 Wskaznik obcigzenia demograficznego - stosunek osob starszych niz 64 lata do oséb w wieku
produkcyjnym 15-64 lata (wsk.=32% na kazde 100 oséb w wieku produkcyjnym przypadaja 32 osoby
>64).

56 http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.DPND.OL.

57 Turystyka medyczna w Republice..., op. cit.

58  Ibidem.
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Analizy Wissenschaftliches Institut der Techniker Krankenkasse dowodzg, ze ogodlnie
spada zainteresowanie krajami wschodnioeuropejskimi jako celami turystyki medycz-
nej. Obok Polski i Czech réwniez Wegry odnotowujg spadek zainteresowania swoimi
ustugami medycznymi. Pozostate kraje wschodnioeuropejskie nie odnotowywaty
udziatu wyzszego niz 1% wsrdd najczesciej odwiedzanych panstw. Natomiast stosun-
kowo wysokie wzrosty odnotowata Austria (4%), Szwajcaria i Hiszpania (po 3%) oraz
Francja (2%). Potwierdza to dtugofalowa prognoze wzrostu importu ustug medycz-
nych z sasiadujacych z Niemcami krajow niemieckojezycznych - Austrii i Szwajcarii,
a spadku udziatu aktualnie dominujacych krajéw wschodnioeuropejskich. Z drugiej
strony zmniejszenie segmentu wyjazdéw sanatoryjnych w ogdlnej liczbie wyjazdéw
leczniczych jest skorelowane ze spadkiem udziatu Polski jako kierunku wyjazdéw me-
dycznych, co wskazuje na znaczng homogenicznos¢ naszej oferty. Innymi stowy, Polska
moze utrzymac stabilny udziat wtasnie w wyjazdach uzdrowiskowych Niemcéw.

Jest to o tyle wazne, ze jak wida¢ na Rysunku 24, Niemcy pozostajg dla polskiej me-
dycznej turystyki przyjazdowej najwazniejszym segmentem, generujgc 75% tego typu
wizyt. Jednoczes$nie Niemcy zapewniajg tylko 55% przychoddw z turystyki medycznej,
a przyczyna tej dysproporcji sg stosunkowo niskie wydatki, wskazujace na korzystanie
z mniej kosztownych procedur medycznych. Potwierdza to niejako specjalizacje Polski
wiasnie w wyjazdach uzdrowiskowych, a jak juz wspomniano w poprzednim rozdzia-
le, Polska jest liderem w grupie krajéw bedacych zagranicznym celem wyjazdow
Niemcéw do uzdrowisk, posiadajac 9,5% udziatu w tym rynku.

Rysunek 24. Znaczenie najwazniejszych rynkéw w segmencie turystyki zdrowotnej w 2013 r.
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Zrédto: K. Janczak, K. Patelak, Zagraniczna..., op.cit.
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Kluczowym czynnikiem do utrzymania i nastepnie zwiekszenia udziatu w rynku nie-
mieckich wyjazdéw uzdrowiskowych jest reorientacja sanatoriéw i obiektéw SPA na
$wiadczenie holistycznych ustug typu wellness tourism, wedtug modelu przedstawio-
nego na Rysunku 25.

Turystyka wellness jest najdynamiczniej rozwijajgcym sie rodzajem turystyki zdro-
wotnej, na ktory wydano w2013 r. na $wiecie 494 mld USD*°. Niemcy s3 najwiek-
szym rynkiem tego typu turystyki w Europie oraz drugim po USA na swiecie, osigga-
jac w2013 r. warto$¢ 46,2 mld USD przy zrealizowanych 50,2 min podrozy®®. Wyniki
cyklicznego badania rynku podrézy w Niemczech przeprowadzanego przez FUR
Forschungsgemeinschaft Urlaub und Reisen e. V. pokazuja, ze klasyczne formy turysty-
ki zdrowotnej zanotowaty duze spadki w okresie 2005-2014: Fitness holidays — 27%,
Spa holidays — 14%, Health holidays — 12%, natomiast rynek turystyki typu wellness
wzrdst 0 37%5".

Rysunek 25. Zréznicowanie produktowe w turystyce wellness i turystyce medycznej
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Zrédto: Wellness Tourism and Medical Tourism: Where Do Spas Fit?, Global Spa Summit, New York
2013, www.globalspasummit.org.

59 Global SPA & WELLNESS Economy Monitor, Global Wellness Institute, New York 2014, http://www.
globalwellnessinstitute.com/researchproducpage/2014-the-global-spa-wellness-economy-monitor.

60 [bidem.

61 U.Sonntag, The Germans on..., op. cit.
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Bardzo waznym dla polskich obiektow, ktére chciatyby podja¢ wspétprace z nie-
mieckimi biurami podrézy i kasami chorych, jest uzyskanie odpowiedniej akredytacji.
Brak certyfikatow wymaganych na rynku niemieckim jest m.in. powodem czesciowe-
go spadku przyjazdow. Jak stwierdza Jan Golba, burmistrz Muszyny ,...trzy-cztery lata
temu byt boom na przyjazdy zza zachodniej granicy, ale niemiecka propaganda zrobi-
ta swoje. Niemcy maja system, w ktorym certyfikuja obiekty uzdrowiskowe. Niemiecka
kasa chorych zawiera umowy z takimi placéwkami u siebie, na Wegrzech, na Stowacji,
w Czechach. Polskie placéwki nie majg certyfikatow, wiec niemieckie media krzycza,
zeby nie jezdzi¢ do nas na kuracje. Sugeruja, ze Niemiec przyjedzie i zostanie bez leka-

rza, bez dobrego jedzenia i w brudzie..s.

Taka opinie potwierdza statystyka przywotywanej juz Techniker Krankenkasse,
wspotpracujacej z wieloma placéwkami medycznymi w Europie, przedstawiona w Ta-
beli 2.

Tabela 2. Placéwki ochrony zdrowia wspétpracujace z Techniker Krankenkasse
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Zrédto: C. Wagner, EU-Auslandsbehandlungen..., op.cit.
Na zakonczenie warto przyjrze¢ sie preferencjom turystéw niemieckich w zakresie

turystyki wellness®,

1. Urlop wellness w grupie docelowej 30-49 lat
+  93% ankietowanych chce,szybko” odpocza¢ od stresujacej codziennosci

+ 68% to osoby pracujace

+ 45% to osoby z wyzszym wyksztatceniem

+ 59% to kobiety

+ 85% gospodarstw domowych sktada sie z 2 oséb

45% ankietowanych ma miesieczny dochdéd w wysokosci powyzej 3000 euro

netto

« preferowane sg krétkie wyjazdy wellness (1-3 dni)

+ Nocleg w hotelach 3-, 4-gwiazdkowych z czesciowym wyzywieniem

+ Internet - zrédtem informacji i sposobem rezerwacji wyjazdéw
(krotkoterminowo)

62 M. Szumer, P. Wieczorek, ,Tygodnik Powszechny” Nr 32 (3291), 2012.
63 Turystyka uzdrowiskowa, Wellness & SPA w Niemczech, POT, TOUR SALON, Poznan 2013.
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2. Urlop wellness w grupie docelowej - rodzina z dzie¢mi
46% ankietowanych rodzin z dzie¢mi interesuje sie podrézami wellness
3% z nich zgtasza gotowos¢ zwiekszenia wydatkéw na tego typu urlop
71% gospodarstw domowych skfada sie z co najmniej 4 oséb
26% to osoby z wyzszym wyksztatceniem
Co drugie gospodarstwo ma miesieczny dochéd w wysokosci powyzej 3000 euro
Preferowane sg podréze wellness trwajace od 4 do 9 dni
Nocleg w hotelach 3-, 4-gwiazdkowych z czesciowym wyzywieniem

Internet — Zrédtem informacji i sposobem rezerwacji wyjazdow
(z wyprzedzeniem)

3. Motywy wyjazdéw Wellness & SPA
Odpoczynek od stresujacej codziennosci - 87%
Mozliwos¢ zrobienia,czegos$” dla wiasnego zdrowia - 77%
Zapobieganie wypalaniu (Burnout) — 54%
Mozliwos¢ spedzenia wspdlnego czasu z partnerem - 57%

4. Oczekiwania klientéw niemieckich wobec oferty Wellness & SPA

Mozliwos$¢ zamawiania zabiegéw na miejscu — 84,3%
Duzy wybor zabiegéw - 68,8%
Hotel dysponujacy strefami dla dzieci — 48,1% (tendencja wzrostowa!)

Specjalistyczne treningi z ekspertami w zakresie prawidtowego odzywiania czy
treningu ruchu - 24,5%

Mozliwos¢ korzystania z mobilnego Internetu takze w strefie wellness — 16,4%
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Zbiorcza lista adresowa organizatoréw turystyki medycznej

Lp. | Nazwa Specjalnos¢ Adres Land Telefon E-mail Strona www
1 SZ-Reisen Ostra — Allee 20, 01067 Turystyka uzdrowiskowa, | Allee 20, 01067 Sachsen (0351) 4864-2814 info.sz-reisen@dd-v.de www.sz-reisen.de
Dresden turystyka miejska Dresden
2 Meissen Tourist GmbH Gerbergasse | Turystyka miejska, Gerbergasse 4, Sachsen 03521 4599-0 info@meissen-tourist.de www.meissen-tourist.de
4,01662 Meissen turystyka uzdrowiskowa | 01662 Meissen
3 Eberhardt Travel Zschoner Ring 30 | Turystyka uzdrowiskowa, | Zschoner Ring 30, Sachsen +49(0)35204/92112 info@eberhardt-travel.de www.eberhardt-travel.de
01723 Kesselsdorf turystyka miejska 01723 Kesselsdorf
4 GSR-Gemeinsam Schoner Reisen Turystyka miejska, Zschoner Ring 30, Sachsen +49(0) 35204/9229 30 info@gsr-urlaub.de www.gsr-urlaub.de
GmbH Zschoner Ring 30 01723 turystyka uzdrowiskowa | 01723 Kesselsdorf
Kesselsdorf
5 Reiseclub Cottbus GmbH, Berliner Turystyka miejska, Berliner Str. 140, 141 | Brandenburg 0355/ 3 83 63-300 info@reiseclub-cottbus.de www.reiseclub-cottbus.de
Str. 140-141 03046 Cottbus uzdrowiskowa 03046 Cottbus 0355/38363-310
0355/ 383 63-320
0355/ 383 63-330
6 Polster & Pohl Reisen GmbH, Turystyka uzdrowiskowa, | Friedrich-Ebert- Sachsen (0341)2617-0 info@polster-pohl.de www.polster-pohl.de
Friedrich-Ebert-Strasse 33, 04109 turystyka miejska Strasse 33, 04109
Leipzig Leipzig
7 Sachsentourist Wittig, Turystyka miejska, Filderstadterstr. 1, Sachsen (03435) 930159 info www.sachsentourist-wittig.de
Filderstadterstr. 1, 04758 Oschatz autokarowa, kulturowa, 04758 Oschatz @sachsentourist-wittig.de
uzdrowiskowa
8 SELTA MED Kurreisen, Gottschaldstr. | Turystyka uzdrowiskowa | Gottschaldstr. 1 a, Sachsen +49 3741-14 85 27-0 info@seltamed.de www.seltamed.de
14a, 08523 Plauen 08523 Plauen
9 DESLA Touristik Alexanderstrasse 7 | Turystyka uzdrowiskowa | Alexanderstrasse 7, | Berlin 030/24727511 info@desla.eu www.desla-kuren.de
10178, Berlin 10178 Berlin
10 FFAIR Reisen GmbH, Waldeyerstr. Turystyka uzdrowiskowa, | Waldeyerstr 10/11, Berlin 0049 /30/4 26 46 60 service@ffair.de www.ffair.de
10/11, 10247 Berlin Wellness & SPA 10247 Berlin
1 Worlitz Tourist GmbH, Frankfurter | Turystyka uzdrowiskowa, | Frankfurter Allee 31 | Berlin 030-422195 21 info@woerlitztourist.de www.woerlitztourist.de
Allee 31 A, 10247 Berlin turystyka miejska A, 10247 Berlin Buchungs-Hotline: 030 42
219510
12 EuroMed Kurreisen, Franz-Jacob- Turystyka uzdrowiskowa | Franz-Jacob-Str. 22 Berlin +49 (30) 203 16 203 info@em-kur.com www.euromed-kurreisen.de
Str. 22 a, 10369 Berlin a, 10369 Berlin www.kurreisen-wellness.de
13 Touristik und Kontakt International | Turystyka uzdrowiskowa, | Danziger Str. 168, Berlin +49 (0) 304233333 info@tuk.de www.tuk.de
GmbH - CS, Plusreisen GmbH, miejska 10407 Berlin
Danziger Str. 168, 10407 Berlin
14 Holiday Land Reiseburo, Darpol Turystyka kulturowa, Wilmersdorfer Str. Berlin 030-3420074 darpol@tc-rb.de www.holidayland-charlottenburg.de

GmbH, Wilmersdorfer Str.20, 10585
Berlin

miejska, uzdrowiskowa

20, 10585 Berlin
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Lp. | Nazwa Specjalnos¢ Adres Land Telefon E-mail Strona www
15 Beaty24 GmbH Hagelberger Str. 52 [ Wellness & Spa Hagelberger Str.52 | Berlin 030789540 service@beauty24.de www.beauty24.de
10965, Berlin 10965, Berlin Hotline: 0800 24 000 44
16 MediKur Reisen GmbH, Heinrich- Turystyka uzdrowiskowa | Heinrich-Gruber-Str. | Berlin 030-911487 10 info@Kuren.de www.kuren.de
Gruber-Str. 3, 12621 Berlin 3,12621 Berlin
17 Kurreisen-Berlin, Stoserstrase 33 Turystyka uzdrowiskowa | Stoserstrase Berlin 030/4 26 46 60 info@kurreisen-berlin.de www.kurreisen-berlin.de
13505, Berlin-Konradshohe 3313505,
Berlin-Konradshohe
18 Panek Touristik, Sophienstr.41, Turystyka aktywna, Sophienstr. Brandenburg (0335) 61 00 98 06 info@panek-touristik.de www.panek-touristik.com
15230 Frankfurt/Oder uzdrowiskowa 41,15230
Frankfurt/Oder
19 Brussreisen, Berliner Str. 43, 16303 Turystyka uzdrowiskowa, | Berliner Str. Brandenburg 03332581144 info@brussreisen.de www.brussreisen.de
Schwedt/Oder miejska 43,16303
Schwedt/Oder
20 Reiseland Polen GmbH, Bootsweg | Turystyka miejska, Bootsweg 4, 16303 | Brandenburg [ 03332/517795 buero@reiseland-polen.de www.reiseland-polen.de
4,16303 Schwedt/Oder uzdrowiskowa Schwedt/Oder
21 Schones-Polen, Berliner Strase 11, | Turystyka aktywna, Berliner Strase 11, Brandenburg | 03338/702919 serviceteam www.schoenes-polen.de
16321 Bernau miejska, uzdrowiskowa, 16321 Bernau @schoenes-polen.de
Wellness & Spa
22 BTO International GmbH, Strelitzer | Pakiety podrozy Strelitzer Chaussee | Mecklenburg- | +49 (0) 3981 48 84-0 info@bto.de www.bto.de
Chaussee 253, 17235 Neustrelitz - turystyka miejska, 253,17235 Vorpommern
uzdrowiskowa Neustrelitz
23 Tourcheck GmbH, Kuschelberg 11, | Turystyka uzdrowiskowa, | Kuschelberg 11, Mecklenburg- | 03981 447784 info@tourcheck.de www.tourcheck.de
17235 Neustrelitz turystyka miejska 17235 Neustrelitz Vorpommern Strona jest w trakcie budowy
24 Becker-Strelitz Reisen, Turystyka uzdrowiskowa | Gewerbepark Mecklenburg- | +49(0)398123710 info@becker-strelitz-reisen.de | www.becker-strelitz-reisen.de
Gewerbepark Ost 18, 17235 Ost 18,17235 Vorpommern
Neustrelitz Neustrelitz
25 Reiseburo Kofahl Reisen Lange Turystyka uzdrowiskowa, | Lange Strase 2 Mecklenburg- | 0049 381 45 50 76 reisebuero@kofahl-reisen.de [ www.kofahl-reisen.de
Strase 2 18055, Rostock Wellness & SPA, turystyka | 18055, Rostock Vorpommern
miejska
26 1AKuren Doberaner Strasse 38, Turystyka uzdrowiskowa | Doberaner Strasse Mecklenburg- | 038137797 12 info@1akuren.de www.1akuren.de
18057 Rostock (Kotobrzeg) 38, 18057 Rostock Vorpommern Strona jest w trakcie budowy
(Kotobrzeg)
27 58. Reiseburo Polenreisen, Turystyka miejska, Adenauerallee 78 Hamburg +4940241427 info www.polenreisen-hamburg.de
Adenauerallee 78 (am ZOB), 20097 | uzdrowiskowa (am ZOB), 20097 @polenreisen-hamburg.de
Hamburg Hamburg
28 Kroger-Reisen, Herrenstr. 18, 21698 | Turystyka uzdrowiskowa | Herrenstr. 18,21698 | Niedersachsen | +49 04164 4811 info@kroeger-reisen.de www.kroeger-reisen.de
Harsefeld Harsefeld
29 Go East Reisen GmbH, Bahrenfelder | Turystyka miejska, Bahrenfelder Hamburg 040/896909-0 info@go-east.de www.go-east.de

Chaussee 53, 22761 Hamburg

uzdrowiskowa, grupowa
iindywidualna

Chaussee 53, 22761
Hamburg
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Lp. | Nazwa Specjalnos¢ Adres Land Telefon E-mail Strona www
30 Reiseburo Behrens GmbH, Am Turystyka miejska, Am Rosengarten 14, | Schleswig- 04521-4087 Reisebuero_Behrens www.behrens-reisen.de
Rosengarten 14, 23701 Eutin kulturowa, uzdrowiskowa | 23701 Eutin Holstein @t-online.de
31 Dehn Reisen, Friedrichstr.10-12, Turystyka uzdrowiskowa, | Friedrichstr. 10-12, Schleswig- 04321-12055 service@dehn-reisen.de www.dehn-reisen.de
24534 Neumunster miejska 24534 Neumunster | Holstein
32 Neubauer Reisen GmbH Grosse Turystyka miejska, Grosse Strase 4 Schleswig- 04611418 50 info@neubauer-reisen.de www.neubauer-reisen.de
Strase 4 24937, Flensburg turystyka aktywna, 24937, Flensburg Holstein
uzdrowiskowa, kulturowa
33 Urlaub+ Reisen GmbH & Turystyka uzdrowiskowa | Breitenweg 39, Niedersachsen | +49 421175860 info@u www.u-und-r.de
Co.Touristik KG, Breitenweg 39, (Kotobrzeg), turystyka 28195 Bremen und-r.de
28195 Bremen miejska
34 Irro-Reisen Roland-Brandin Str. 2, Turystyka miejska, Roland-Brandin Str. Niedersachsen | 05841 /6446 info@irro.de www.irro.de
29439 Luchow uzdrowiskowa 2,29439 Luchow
35 Calenberger Partner-Reisen, Turystyka miejska, Calenberger Str. 21, | Niedersachsen | 0511 131 6054 info@calenberger-partner- www.visit-polen.de
Calenberger Str. 21,30169 uzdrowiskowa, turystyka | 30169 Hannover reisen.de
Hannover aktywna
36 TUI Deutschland GmbH, Karl- Turystyka miejska Karl-Wiechert-Allee | Niedersachsen | +49 5115670 serviceteam@airtours.de www.tui-group.com/de
Wiechert-Allee 23, 30625 Hannover | indywidualna i grupowa, | 23,30625 Hannover
turystyka uzdrowiskowa
37 Lorenz Reiseburo, Bahnhofsallee Turystyka uzdrowiskowa, | Bahnhofsallee 25, Niedersachsen [ 05121 28 66 63 info@lorenz-kurreisen.de www.lorenz-kurreisen.de
25, 31134 Hildesheim podréze autokarowe, 31134 Hildesheim
turystyka aktywna
38 Ruhe-Reisen GmbH, Bahnhofstrase | Turystyka miejska, Bahnhofstrase 8, Niedersachsen | +49 5721 75034 info@ruhe-reisen.de www.ruhe-reisen.de
8,31655 Stadthagen uzdrowiskowa, podréze | 31655 Stadthagen
autokarowe
39 JAWA-Reisen GmbH, Giersstr. 20, Turystyka uzdrowiskowa, | Giersstr. 20, 33098 Nordrhein- +49 5251-390 900 info@jawa-reisen.de www.jawa-reisen.de
33098 Paderborn Wellness & SPA Paderborn Westfalen
40 Service-Reisen Giesen, Heyne Organizacja pakietow Rodgener Str. 12, Hessen +49- (0) 641-4006-0 info (at) servicereisen.de www.servicereisen.de
GmbH & Co. KG, Rodgener Str. 12, podrozy: turystyka 35394 Giessen www.servicereisen.com
35394 Giessen miejska, uzdrowiskowa
4 Reiseburo Gimmler GmbH Turystyka miejska, Langgasse 45-49, Hessen +49 (0) 6441 90 10-0 info@gimmler-reisen.de www.gimmler-reisen.de
Langgasse 45-49, 35578 Wetzlar zdrowotna 35578 Wetzlar
42 Weihrauch Uhlendorff GmbH, podréze autokarowe, Matthias- Niedersachsen | +49 5551 97500 info www.weihrauch-uhlendorff.de
Matthias-Grunewald-Str. 32-34, turystyka miejska, Grunewald-Str. @weihrauch-uhlendorff.de
37154 Northeim zdrowotna 32-34,37154
Northeim
43 Werner-Tours Touristikinternational | Turystyka miejska, Waller See 1,38179 | Niedersachsen | +49 531 24180 info@werner-tours.de www.werner-tours.de
GmbH, Waller See 1, 38179 uzdrowiskowa Schwulper
Schwulper
44 Silesia Travel plus e.K, Grafenberger | Turystyka miejska, Grafenberger Nordhein- +49/211/6989635 w.lazar@silesia-travel.de www.silesia-travel.de
Allee 411, 40235 Dusseldorf uzdrowiskowa, Wellness | Allee 411, 40235 Westfalen
&SPA Dusseldorf
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Lp. | Nazwa Specjalnos¢ Adres Land Telefon E-mail Strona www
45 Polen-Exklusive, Zu den vier Wynajem zamkéw, willi, | Zu den vier Nordhein- +49 2104957284 info@polandexclusive.com www.polandexclusive.com
Flothen 5 a, 40822 Mettmann organizacja imprez Flothen 5 a, 40822 Westfalen
firmowych, Wellness Mettmann
& SPA
46 R.U.F Touristik GmbH, Ostenhellweg | Turystyka miejska, Ostenhellweg Nordrhein- (0231) 5575310 info@ruf-touristik.de www.ruftouristik.de
42-48, 44135 Dortmund uzdrowiskowa 42-48,44135 Westfalen
(Kotobrzeg) Dortmund
47 B &Z Touristik GmbH, Wellinghofer | Turystyka uzdrowiskowa, | Wellinghofer Nordrhein- (0231) 462402 info (at) bz-touristik.de www.bz-touristik.de
Amtsstr. 17, 44265 Dortmund podréze naukowe Amtsstr. 17, 44265 Westfalen
Dortmund
48 Berg Reiseburo + Busreisen, Horster | Turystyka miejska, Horster Str. Nordrhein- +49 209 586016 berg.mail@gmx.de nachbarschaft.immobilienscout24.de
Str. 36, 45897 Gelsenkirchen zdrowotna 36, 45897 Westfalen
Gelsenkirchen
49 Strier Reisen, Baumerstr. 9-11, Turystyka miejska Baumerstr. 9-11, Nordrhein- +49 5451 2900 info (at) strier.de www.strier.de
49477 Ibbenburen (Pomorze, Mazury), 49477 Ibbenburen Westfalen
uzdrowiskowa
(Kotobrzeg)
50 Reiseburo ,Polorbis” OHG, Turystyka miejska, Friesenstr. 20, 50670 | Nordrhein- +49 2114226070 info@polorbis-koeln.de www.polorbis-koeln.de
Friesenstr. 20, 50670 Koln uzdrowiskowa, podréze Kéln Westfalen 0221-951534
»Szyte na miare”
51 Polonia Travel Oberdorfstr. 3 53859, | Turystyka miejska, Oberdorfstr. 3 Nordrhein- 0228-43334306 info@poloniatravel.de www.poloniatravel.de
Niederkassel-Mondorf uzdrowiskowa, podréze 53859, Niederkassel- | Westfalen
»Szyte na miare” Mondorf
52 Krak Reiseburo, Hintere Bleiche 9, Turystyka miejska, Hintere Bleiche 9, Rheinland-Pfalz | (06131) 23 81 06 post@krak.de www.krak.de
55116 Mainz uzdrowiskowa, Wellness | 55116 Mainz
& SPA
53 Volk Travel Service GmbH, Turystyka uzdrowiskowa, | Stegmannstrase 5-7, | Rheinland-Pfalz | +49 (0) 261-2935 190 info@volk-travelservice.com www.volk-travelservice.com
Stegmannstrase 5-7, 56068 turystyka aktywna 56068 Koblenz
Koblenz
54 Koziol Reisen GmbH, Ahlener Str. 3, | Turystyka uzdrowiskowa, | Ahlener Str.3,59073 | Nordrhein- 02381671593 kontakt@koziol-reisen.de www.koziol-reisen.de
59073 Hamm turystyka miejska Hamm Westfalen
55 FIT Gesellschaft fur gesundes Turystyka uzdrowiskowa, | Ferdinand-Happ-Str. | Hessen 0694058850 info@fitreise.de www fitreisen.de
Reisen GmbH, Ferdinand-Happ-Str. | Wellness & SPA 28, 60314 Frankfurt
28, 60314 Frankfurt am Main am Main
56 POL Travel, Baselerstr. 35-37, 60329 | Turystyka uzdrowiskowa, | Baselerstr.35-37, Hessen +49 69 232360 poltravel@web.de www.poltravel.net
Frankfurt am Main Wellness & SPA 60329 Frankfurt am
Main
57 Onka-Tours GmbH & Co. KG, Turystyka miejska, Winterbacher Strase | Saarland 6851 869286 info@onkatours.de www.onkatours.de

Winterbacher Strase 45, 66606 St.
Wendel

turystyka uzdrowiskowa

45, 66606 St. Wendel
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58 Bavaria Touristik, Finsterwalderstr. | Turystyka miejska, Finsterwalderstr. 8, Bayern +49 8031401537 info@bavariatouristik.de www.bavariatouristik.com
8, 83026 Rosenheim kulturowa, 83026 Rosenheim
uzdrowiskowa, Wellness
& SPA
59 Fromm Reisen OHG, Industriestrase | Turystyka uzdrowiskowa, | Industriestrase 16 Baden- +49 7353 98480 www.fromm-reisen.de
16 88489, Wain miejska 88489, Wain Wirttemberg info@fromme-reisen.de
60 Brylla reisen, Dinkelweg 3 90547, Turystyka miejska, Dinkelweg 3 90547, | Bayern +49(0) 911426361 info@brylla-reisen.de www.brylla-reisen.de
Stein uzdrowiskowa Stein
61 Kastl-Ost-Touristik GmbH, Turystyka miejska, Rosenberger Bayern +49 9661 87110 hans-juergen-kaest! www.kaestlworld.com
Rosenberger Str.10, 92237 turystyka uzdrowiskowa | Str. 10, 92237 @kaestlworld.com
Sulzbach-Rosenberg Sulzbach-Rosenberg
62 Wolff Ost-Reisen GmbH, Tradtstrase | Turystyka kulturowa, Tradtstrase 6, 93437 | Bayern +49 9973 5080 wor@wolff-ostreisen.de www.wolff-travel.com
6, 93437 Furth im Wald turystyka miejska, Furth im Wald
uzdrowiskowa, Wellness
&SPA
63 Vianova GmbH, In der Buttergrube | Turystyka uzdrowiskowa, | In der Buttergrube 1, | Thiringen +49 3643493350 info@vianova-urlaub.de www.vianova-urlaub.de

1, 99438 Weimar

Wellness & SPA

99438 Weimar
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Wstep

Celem opracowania ekspertyzy byto poréwnanie srednich cen wytypowanych ustug
medycznych oferowanych przez wybrane podmioty zlokalizowane w Niemczech oraz
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

Analize przeprowadzono dla nastepujacych kategorii ustug:

. ortopedia

. okulistyka

. medycyna estetyczna
. stomatologia

. urologia

. kardiologia

N Ot AWM=

. rehabilitacja i ustugi uzdrowiskowe.

W przypadku podmiotéw zlokalizowanych w wojewoédztwie kujawsko-pomorskim,
badania srednich cen ustug przeprowadzono na podstawie cennikéw zamieszczonych
na stronach poszczegdlnych podmiotéw wedtug stanu na wrzesien 2014, w drodze
wywiadu telefonicznego lub kontaktu osobistego, poprzez serwisy branzowe i portale
zwigzane z turystyka medyczna. Dla podmiotéw zlokalizowanych w Niemczech ceny
ustug pobrano z cennikéw internetowych, serwiséw oferujacych dane dotyczace tury-
styki medycznej oraz z cennikéw urzedowych'.

W badanym okresie $rednio kurs za 1 euro oscylowat wokét 4,2 zt. W zwigzku z tym
taki poziom cen przyjeto dla przeliczenia cen na PLN.

Zbieranie danych o cenach ustug medycznych w Niemczech jest procesem bardzo
trudnym, w zwigzku z tym zespo6t badawczy podejmowat rézne dziatania w celu pozy-
skania pozadanej wiedzy - pracownicy zarbwno wykonywali potgczenia telefoniczne,
jak i pisali maile. W zadnym z przypadkdw nie udato sie otrzymac bezposrednich infor-
macji od lekarzy o poziomie cen. Nawet gdy pracownik podawat sie za potencjalnego
pacjenta, lekarz nie udzielat informacji o cenie. Zapraszat na wizyte, po ktérej mégt
wskazad cene za ustuge medyczna. W zwigzku z powyzszym zespot postanowit prze-
prowadzi¢ analize w oparciu o ceny urzedowe. Nalezy mie¢ Swiadomos¢, ze ceny ryn-
kowe beda odbiegaty od cen urzedowych — w wielu przypadkach okazato sig, ze ceny
urzedowe byly na wyzszym poziomie niz ceny komercyjne. W przypadkach, gdy udato
sie wskazac cene komercyjna, zamieszczono stosowny komunikat w tej sprawie.

W Zafgczniku 1 umieszczono ekspertyze obejmujaca analize cen w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim.

W kolejnych rozdziatach wskazano srednie poziomy cen ustug z podziatem na kate-
gorie ustug. Ostatnie dwa rozdziaty to podsumowanie oraz spis tabel.
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Ortopedia

W Tabeli 1 zamieszczono srednie poziomy cen.

Tabela 1. Srednie ceny wybranych ustug ortopedycznych w Niemczech i w wojewédztwie
kujawsko-pomorskim

Srednia cena komercyjna
Cena urzedowa — .
R w wojewodztwie
Ustuga w Niemczech A .
w PLN kujawsko-pomorskim
w PLN
Artroskopia operacyjna stawu 1422 3000
kolanowego
Rekonstrukcja wiezadta krzyzowego
przedniego (ACL) stawu kolanowego 1979 6900
Artroskopia operacyjna barku/stawu 1499
3200
skokowego
Operacja kanatu nadgarstka 1422 2300
Operacja palucha koslawego 397 4300

Zrédto: Opracowanie wilasne.

Poréwnujac ceny urzedowe w Niemczech z cenami oferowanymi przez podmioty
polskie, zaobserwowano wyzszy poziom cen w Polsce. W przypadku artroskopii ope-
racyjnej barku/stawu skokowego wskazano cene komercyjng w wysokosci 12 600 PLN 2,
W tym przypadku okazato sie, ze cena oferowana przez podmioty polskie jest kilku-
krotnie nizsza od ofert przedstawianych przez podmioty niemieckie.

Okulistyka

W Tabeli 2 zamieszczono $rednie poziomy cen.

Tabela 2. Srednie ceny wybranych ustug okulistycznych w Niemczech iw wojewddztwie
kujawsko-pomorskim

Srednia cena komercyjna
Ustuaa Cena urzedowa w wojewodztwie
9 w Niemczech w PLN kujawsko-pomorskim
w PLN
Operacja usuniecia za¢my 951 4100
Trabekulektomia - operacja 2142 2450
przeciwjaskrowa

Zrédto: Opracowanie whasne.

Ceny urzedowe niemieckie okazuja sie by¢ nizsze niz analogiczne ceny komercyjne
w Polsce. W przypadku Trabekulektomii — operacji przeciwjaskrowej ceny nie r6zng
sie bardzo. W obu przypadkach udato sie wskaza¢ ceny komercyjne (operacja usunie-
cia za¢my - 6300° PLN, Trabekulektomia - 10 500* PLN). S one kilkukrotnie wyzsze
w Niemczech niz w Polsce.
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Medycyna estetyczna

W Tabeli 3 zamieszczono Srednie poziomy cen.

Tabela 3. Srednie ceny wybranych ustug medycyny estetycznej w Niemczech i w wojewodztwie

kujawsko-pomorskim

Srednia cena komercyjna

Srednia cena komercyjna

Ustuga w Niemczech w PLN w wojewodztwie kujawsko-
-pomorskim w PLN

Plastyka powiek gérnych 98118 3584
Korekcja odstajacych uszu 9941© 3233
Catkowita korekcja nosa 201737 9330
Powiekszenie piersi implantami ®

anatomicznymi 24528 15330
Powigkszenie piersi implantami ©)

okragtymi 24528 12333
Powiekszenie piersi kwasem 10)

hialuronowym 15943 9333
Podniesienie piersi 21 790" 12 000
Zmniejszenie piersi 25 624“2) 10667
Plastyka brzucha 25 229(13) 12667
Lifting czota ni¢mi Silhouette Soft 1593114 4333

Zrédto: Opracowanie wilasne.

W przypadku ustug kategorii medycyny estetycznej udato sie wskaza¢ ceny komer-
cyjne w Niemczech. Wszystkie pozycje charakteryzuja sie wyzszymi cenami w Niem-

czech niz w Polsce.

Stomatologia

W Tabeli 4 zamieszczono $rednie poziomy cen.

Tabela 4. Srednie ceny wybranych ustug stomatologicznych w Niemczech i w wojewddztwie

kujawsko-pomorskim

Srednia cena komercyjna
Cena urzedowa L X .
Ustuga . w wojewodztwie kujawsko-
w Niemczech w PLN .
-pomorskim w PLN
Leczenie kanatowe 706 550
Wypetnienie zeba 306 195
Odbudowa zeba 945 240
Wybielanie zebéw 1890 1013
Proteza szkieletowa 1674 1500
Korona petnoceramiczna 1240 1228
Ekstrakcja zeba statego 124 200
Operacyjny zabieg implantacji'® 8400 3125

Zrédto: Opracowanie wilasne.
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W przypadku stomatologii wiekszo$¢ cen urzedowych w Niemczech jest wyzsza od
cen oferowanych przez podmioty zlokalizowane w wojewodztwie kujawsko-pomor-
skim. W przypadku operacyjnego zabiegu implantacji ceny komercyjne w Niemczech
s kilkukrotnie wyzsze od cen w Polsce.

Urologia

W Tabeli 5 zamieszczono $rednie poziomy cen.

Tabela 5. Srednie ceny wybranych ustug urologicznych w Niemczech iw wojewddztwie
kujawsko-pomorskim

Srednia cena komercyjna
Cena urzedowa L 3
. w wojewodztwie
Ustuga w Niemczech . q
w PLN kujawsko-pomorskim

w PLN
Przezpecherzowe usuniecie gruczolaka stercza 1585 6767
Cystoskopia (wziernikowanie pecherza 177 1140
moczowego)
Laparoskopowe usunigcie torbieli nerki 951 4533
Qperaqa prgepu.kllr.wy pa.ChW.mO.WeJ - . 1028 2933
i mosznowej z uzyciem siatki chirurgicznej

. . . . . 317

Stulejka, wedzidetko w znieczuleniu miejscowym 1500
Stulejka, wedzidetko w znieczuleniu ogélnym 317 2100
TURP (przezcewkowa elektroresekcja stercza) 2219 4633
TURT (przezcewkowa elektroresekcja guza 633 4433
pecherza)
Uretrotomia (naciecie cewki moczowej) optyczna 254 2133
URSL (endoskopowe usuniecie kamienia 951 4233
z moczowodu)
Usuniecie kamienia z pecherza moczowego 1268 3333
}/e\ll()j/:;eae najadrza, torbieli najadrza, usuniecie 633 2267

Zrédto: Opracowanie whasne.

Ustugi urologiczne w wiekszosci przypadkéw w Niemczech (w oparciu o ceny urze-
dowe) sg nizsze niz w Polsce. W przypadku operacji przepukliny pachwinowej cena
komercyjna wynosi okoto 12 600'® PLN i jest kilkukrotnie wyzsza od ceny komercyjnej
na rynku polskim. Podobnie sytuacja wyglada w przypadku stulejki, gdzie cena ko-

mercyjna w Niemczech oscyluje w okolicach 3150 PLN.
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Kardiologia

W Tabeli 6 zamieszczono srednie poziomy cen.

Tabela 6. Srednie ceny wybranych ustug kardiologicznych w Niemczech iw wojewddztwie
kujawsko-pomorskim

Srednia cena komercyjna
Cena urzedowa I q
. w wojewodztwie
Ustuga w Niemczech . .
wPLN kujawsko-pomorskim
w PLN
Koronografia 857 1433
Laserowe usuwanie zylakéw — metoda
0 5770 3133
EVLT

Zrédto: Opracowanie whasne.

W przypadku laserowego usuwania zylakéw komercyjne ceny w Niemczech oscylu-
ja wokot 8000 PLN'™ i sg kilkukrotnie wyzsze niz w Polsce.

Ustugi uzdrowiskowe

W Tabeli 7 i 8 zamieszczono $rednie poziomy cen.

Tabela 7. Srednie ceny wybranych ustug uzdrowiskowych w Niemczech iw wojewodztwie
kujawsko-pomorskim

Srednia cena komercyjna
Cena urzedowa _— 5
A w wojewodztwie
Ustuga w Niemczech . .
w PLN kujawsko-pomorskim
w PLN
FIZYKOTERAPIA
Elektrostymulacja 84 13
Ultradzwieki 47 12
Krioterapia miejscowa - 1 okolica 46 36
Sollux 44 1
MASAZ
Masaz klasyczny grzbietu i kregostupa 30 min 28 37
Masaz klasyczny catosciowy — 60 min 197 73
Masaz odcinkowy kregostupa - 20 min 28 27

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Prawie wszystkie ceny urzedowe w Niemczech sg wyzsze od cen oferowanych przez
podmioty w Polsce.

Tabela 8. Srednie ceny wybranych ustug uzdrowiskowych w Niemczech iw wojewédztwie
kujawsko-pomorskim

Srednia cena komercyjna
Cena urzedowa w wojewodztwie
w Niemczech w PLN kujawsko-pomorskim
w PLN
Kapiel mineralna 46 15
Kapiel peretkowa 56 17
Masaz reczny kregostupa 28 14
Gimnastyka indywidualna 105 19
Krioterapia 46 13
Lampa solux 44 9

Zrédto: Opracowanie wiasne

Wszystkie analizowane ceny komercyjne w Polsce sg nizsze od odpowiednich cen urze-
dowych w Niemczech.

Podsumowanie

Przeprowadzona analiza cen wybranych ustug medycznych dotyczyta pod-
miotdéw dziatajacych na terenie Niemiec oraz przede wszystkim w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim.

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie posiada podmioty swiadczace ustugi medyczne
charakteryzujace sie w wielu przypadkach $rednio nizszym poziomem cen niz analo-
giczne ustugi w Niemczech.

Szczegdlnie atrakcyjne s obszary medycyny estetycznej, stomatologii, ustug
uzdrowiskowych.
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Cena pochodzi z serwisu http://www.tourmedica.pl/.
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Wstep

Wszystkie dokumenty strategiczne wyznaczajace przyszig strategie funkcjonowania
struktury klastrowej powinny bazowac na wnikliwej analizie otoczenia wewnetrznego
i zewnetrznego. Jedng z metod analizy i planowania strategicznego jest analiza SWOT,
ktéra nalezy traktowac jako podpowiedz oraz uwzgledniac jej wyniki w planowaniu
strategicznym. W takim rozumowaniu SWOT jest systematyczng oceng zewnetrznych
i wewnetrznych czynnikéw okreslajacych kondycje biezacg i potencjat rozwojowy or-

ganizacji, struktury klastrowej, regionu.

Niniejsza ekspertyza sktada sie z czterech czesci, tj. wstepu, analizy SWOT eksportu
ustug przez polskie podmioty medyczne, uzdrowiska i SPA na rynku niemieckim, pod-

sumowania i spisu bibliografii.

Analiza SWOT

Mocne strony

Stabe strony

Funkcjonowanie EKUZ - Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego [P]

Nieuwzglednianie w EKUZ prywatnego systemu
opieki zdrowotnej [P]

Wspolne przepisy koordynujace zasady realizacji
ustug medycznych we wszystkich panstwach UE [P]

Nieuwzglednienie w EKUZ bezptatnych swiadczen
w trybie planowym [P]

Dyrektywy stanowiace o koniecznosci pokrycia
leczenia otrzymanego poza krajem zamieszkania
lub ubezpieczenia [P]

Wysokos¢ refundacji jest réwna jedynie kwocie
wyceny $wiadczenia, jaka obowiagzuje w kraju
ojczystym [P, C]

Nizsze ceny ustug zdrowotnych w Polsce [P]

Opinia, ze polskie placéwki medyczne sa gorzej
wyposazone niz placéwki niemieckie [B]

Brak barier w dostepie do opieki zdrowotnej [P]

Opinia, ze ustugi towarzyszace s mniej
kompleksowe niz w Niemczech [B]

Opinia, ze koszty leczenia sa bardziej konkurencyjne
niz w Niemczech [B]

Brak swiadomosci o mozliwosci zakupu ustug
medycznych za granica [B]

Opinia, ze czas oczekiwania jest krétszy niz
w Niemczech [B]

Wyzsze ceny ustug urologicznych,
kardiologicznych [C]

Bardzo dobra opinia o polskich lekarzach [B]

Brak swiadomosci istnienia osrodkow
uzdrowiskowych na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego (w Polsce znany jedynie
Kotobrzeg) [B]

Nizsze ceny ustug stomatologicznych [C]
Rynek ustug stomatologicznych bardzo dobrze
dostosowany do rynku [I]

Brak zaufania co do jakosci Swiadczonych ustug [B]

Powstanie silnej struktury klastrowej skupiajacej
podmioty z branzy turystyki uzdrowiskowej
i medycznej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

(1]

Tylko jedno potaczenie z Portu Lotniczego
Bydgoszcz z Niemcami (Dusseldorf) [I]
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Mocne strony

Stabe strony

Polska w gronie top 5 europejskich destynacji
turystycznych (turystyka zdrowotna) [MTS]

Brak spéjnej i dtugofalowej polityki rozwoju
branzy turystyki medycznej i uzdrowiskowej w woj.
kujawsko-pomorskim [S]

Pozytywna ocena konkurencyjnosci produktéw
turystycznych dla turystyki zdrowotnej w stosunku
do rynku niemieckiego (ponad 30%) [MSP]

Funkcjonowanie przedsiebiorstw rynku ustug
medycznych i uzdrowiskowych w najwigkszej skali
na rynkach lokalnym i regionalnym [R]

Ponad dwukrotnie nizsza cena ustug
uzdrowiskowych (1 osobodzien: 85 euro
w Niemczech, 39 euro w Polsce) [TWTMiU]

Wiekszos¢ (72%) przedsiebiorstw funkcjonujgcych
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na rynku
ustug medycznych i uzdrowiskowych przyznaje, ze
w ich organizacjach wystepuje brak umiejetnosci
jezykowych, co stanowi istotng bariere w obstudze
klienta zagranicznego [R]

Tylko 42% przedsiebiorstw funkcjonujacych

na rynku ustug medycznych i uzdrowiskowych
dysponuje strong internetowa w jezyku obcym.

W przypadku 40% jest to j. angielski, w 24% jest to
j. niemiecki [R]

Szanse

Zagrozenia

Zwigkszajaca sie liczba obywateli UE korzystajacych
w Polsce z ustug medycznych (od maja 2004 do
pazdziernika 2006 —18 tys.; 2009 -107 tys., w tym
29% z Niemiec) [P]

Wzrost biurokratyzacji rozliczania Swiadczen [P]
Trudnosci wynikajace z kwestii formalnych
koniecznych do przejscia w trakcie wdrazania
procedury leczenia zagranicznego [B]

Mozliwos¢ optaty kosztéw leczenia we wiasnym
zakresie, a nastepnie zwrocenie sie do ptatnika

w swoim panstwie celem refundacji poniesionych
kosztéw [P]

Prawdopodobne bariery komunikacyjne
(brak kwalifikacji jezykowych, w szczegdlnosci
w zakresie terminologii medycznej) [B]

Mozliwos¢ ominiecia krajowych ograniczen
wynikajacych z limitowania $wiadczen przez
ptatnikéw [P]

Prawdopodobny brak zaufania do personelu [B]

Mozliwos¢ stosowania strategii cenowej dla ustug
stomatologicznych i ustug medycyny estetycznej [B]

Wydtuzony czas oczekiwania na badania wstepne
moze spowodowad, ze pacjent niemiecki nie
bedzie w stanie precyzyjnie ustali¢ terminu wizyty
w Polsce [B]

Mozliwos¢ stosowania strategii jakosciowej dla
ustug zwigzanych z leczeniem nadwagi i otytosci [B]

Prawdopodobna negatywna ocena sal szpitalnych,
toalet, natryskow i starszych oddziatow [B]

Mozliwos$¢ stosowania strategii koncentracji dla
ustug ortopedycznych i okulistycznych [B]

Medialne doniesienia o powikfaniach zabiegéw
wykonywanych w Polsce (przyktad Christiny
Henlund) [1]

Wysokie prawdopodobieristwo wyjazdu
mieszkaricéw Niemiec (Dolna Saksonia) do Polski
w celu skorzystania z ustug z obszaru stomatologii,
medycyny estetycznej i rehabilitacji [B]

Zbyt duza odlegtos¢ do miejsca Swiadczenia ustug
medycznych moze dyskwalifikowac ustugi pod
wzgledem ceny ostatecznej [B]

Poswiecanie wiekszej ilosci czasu chorym w Polsce
niz w Niemczech (w Niemczech $rednio 5 min

u lekarza pierwszego kontaktu). Nietraktowanie
pacjenta podmiotowo [B]

Negatywna opinia o polskim systemie opieki
medycznej przekazywana przez obywateli Polski
przebywajacych czasowo na terytorium Niemiec
[B]
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Traktowanie wszystkich pacjentéw ,réwno”
(w Niemczech ,pacjent prywatny” otrzymuje ustugi
o wyzszej jakosci) [B]

Prawdopodobne ktopoty z wdrozeniem karty
pacjenta, na ktorej zapisywane sg wszystkie
ustugi medyczne, na podstawie ktérej nastepuja
rozliczenia pomiedzy niemiecka kasa chorych

a pacjentem [F]

Mozliwos¢ rozwoju ustug, ktére niosa za soba niskie
ryzyko powikifan i sa zabiegami nieinwazyjnymi [B]

Prawdopodobna likwidacja potaczenia lotniczego
z Niemcami (Dusseldorf) [I]

Zwigkszajace sie prognozy co do dtugosci zycia
obywateli Niemiec [F]

Stopniowe umacnianie sie kursu ztotego moze
spowodowac zanik przewagi cenowe;j [l]
Przystapienie Polski do strefy euro moze
spowodowac koniecznos¢ stosowania innych
strategii niz strategia cenowa [I]

Stale zmniejszajaca sie liczba niemieckich lekarzy
powoduje znaczne ograniczenie w dostepie do
Swiadczen zdrowotnych [F]

Dalsze utrzymywanie sie liczby obywateli Niemiec
odwiedzajacych Polske w celach turystycznych
[ZTPdP]

#2013 r. - sposrod 72,3 min odwiedzajacych 29 min
stanowili obywatele Niemiec

+2013r. - sposrod 15,8 min turystéw 5,3 min
stanowili obywatele Niemiec

+ 2013 r. — cele zdrowotne deklarowato 12%
obywateli Niemiec

Traktowanie turystyki uzdrowiskowej jako jednego
z priorytetowych polskich produktéw turystycznych
[TWTMiU]

Mozliwos¢ wspétpracy z zapleczem naukowo-
-badawczym (UMK Collegium Medicum - Wydziat
Lekarski, Nauk o Zdrowiu i Farmaceutyczny, UKW
- Zaktad Bioinzynierii Medycznej, WSG - Instytut
Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej [I]

Branzowy program promocji branzy turystycznej
Ministerstwa Gospodarki [S]

Przygotowanie kompleksowej oferty zawierajacej
ustugi dodatkowe: transport, zwiedzanie itp. [I]

Przedsiebiorstwa funkcjonujace na rynku ustug
medycznych i uzdrowiskowych w najblizszym czasie
planuja wejscie na nowe rynki [R]

Uzyte skréty
MTS - Medical Tourism Summary1
P - Prawne uwarunkowania zwiagzane z eksportem ustug medycznych2
ZTPdP - Zagraniczna Turystyka przyjazdowa do Polski 2013 - raport3

1 http://www.oecd.org/els/health-systems/48723982.pdf.

2 Prawne uwarunkowania zwiqzane z eksportem ustug medycznych $wiadczonych pacjentom z rynku
niemieckiego. Ekspertyza rynku niemieckiego, WSG, Bydgoszcz 2014.

3 https://d1dmfejon5lgmh.cloudfront.net/msport/article_attachments/attachments/61297/original/
Zagraniczna_turystyka_przyjazdowa_do_Polski_w_2013r..pdf?1407758811.
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C - Analiza cen ustug medycznych4
MSP - Marketingowa strategia Polski w sektorze turystyki na lata 201 2-2020°
B - Badanie terenowe®

TWTMiU  -Trendy w turystyce medycznej i uzdrowiskowej w kraju i za granica7

| - Inne zrédfa®
S - Strategia Klastra Turystyki Medycznej i Uzdrowiskowej
R - Raport z badania ilosciowego podmiotéw medycznych, uzdrowiskowych

w wojewddztwie kujawsko-pomorskim przygotowany do strategii Klastra Turystyki Medycznej
i Uzdrowiskowej

F - Analiza systeméw finansowania us’rug9

ZTPdP - Zarzadzanie turystyka przyjazdowa do Polski'®

Podsumowanie

Na podstawie analizy dokumentéw wyszczegdlnionych w spisie bibliograficznym
w niniejszej analizie zaprezentowano uwarunkowania wewnetrzne oraz uwarunko-
wania zewnetrzne. Wéréd uwarunkowan wewnetrznych wyodrebniono trzynascie
mocnych stron oraz czternascie stron stabych. Wéréd uwarunkowan zewnetrznych
wyodrebniono osiemnascie szans oraz jedenascie zagrozen. Mocne i stabe strony cha-
rakteryzujg aktualng sytuacje regionu kujawsko-pomorskiego pod katem eksportu
ustug, natomiast szanse i zagrozenia odnosza sie do mozliwosci wystapienia zjawisk
pozytywnych badz negatywnych w najblizszej przysztosci.

Do najwazniejszych mocnych stron zaliczy¢ nalezy: funkcjonowanie EKUZ, nizsze
ceny ustug medycznych i uzdrowiskowych w Polsce oraz bardzo dobra opinie o pol-
skich lekarzach.

Do najwazniejszych stabych stron zaliczy¢ nalezy: opinie, ze placéwki polskie sg go-
rzej wyposazone niz placéwki niemieckie, a ustugi towarzyszace sa mniej komplekso-
we, bariery jezykowe personelu polskich placéwek medycznych (terminologia specja-
listyczna) oraz brak spojnej i dtugofalowej polityki rozwoju branzy turystyki medycznej
i uzdrowiskowej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

Obiecujacy jest fakt, ze w nowej Regionalnej Strategii Innowacji'" dla wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego na lata 2014-2020, wsrdd inteligentnych specjalizacji regionu
znajduja sie medycyna, ustugi medyczne oraz turystyka zdrowotna. Dzieki temu w ko-

4 Analiza cen ustug medycznych. Ekspertyza rynku niemieckiego, WSG, Bydgoszcz 2014.

5 Marketingowa strategia Polski w sektorze turystyki na lata 2012-2020, Polska Organizacja Turystyczna,
Warszawa 2012.

6 Opis preferencji zakupowych w zakresie ustug medycznych wraz z kluczowymi wymaganiami stawianymi
przez pacjentéw zagranicznym podmiotom medycznym. Ekspertyza rynku niemieckiego, WSG, Bydgoszcz
2014.

7 Trendy w turystyce medycznej i uzdrowiskowej w kraju i za granicq — ekspertyza WSG, Bydgoszcz 2014.

8  Zrédta wskazane w bibliografii.

Analiza cen ustug medycznych. Ekspertyza rynku niemieckiego, WSG, Bydgoszcz 2014.

http://www.zarabiajnaturystyce.pl/component/rubberdoc/doc/264/raw.
11 http://www.innowacje.kujawsko-pomorskie.pl/wp-content/uploads/2015/03/rsi-wk-p-2014-2020.pdf.
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lejnych latach mozliwe bedzie pozyskiwanie funduszy unijnych na dziatania zwigzane
z turystyka medyczna.

Do najistotniejszych szans zaliczy¢ nalezy: zwiekszajaca sie liczbe obywateli UE ko-
rzystajacych w Polsce z ustug medycznych, mozliwos¢ wspotpracy z zapleczem nauko-
wo-badawczym wplywajacym bezposrednio na jakos¢ swiadczonych ustug oraz przy-
gotowanie kompleksowej oferty obejmujacej takze ustugi towarzyszace (transport,
zwiedzanie).

Do najistotniejszych zagrozen zaliczy¢ nalezy: negatywna opinie o polskim syste-
mie opieki medycznej przekazywanga przez obywateli Polski przebywajacych czasowo
na terytorium Niemiec oraz mozliwy wzrost biurokratyzacji zwigzanej z rozliczaniem
Swiadczen.

Analizujac szczegdétowo relacje zachodzace miedzy silnymi istabymi stronami
a szansami i zagrozeniami, nalezy zauwazyc, ze:

«  Wiele zdefiniowanych szans pozwoli przezwyciezy¢ istniejgce stabosci, np. zwiek-
szajaca sie liczba obywateli UE korzystajacych w Polsce z ustug medycznych spra-
wi, Ze posiadanie strony internetowej w jezyku obcym stanie sie pewnym stan-
dardem dla przedsiebiorstw funkcjonujacych na tym rynku. Podobnie szansa,
jaka jest mozliwos¢ ominiecia krajowych ograniczen wynikajacych z limitowania
Swiadczen przez pfatnikdw w Niemczech moze przezwyciezy¢ (dzieki odpowied-
nim dziataniom promocyjnym) stabos¢ zwigzang z faktem, ze pacjenci niemieccy
nie majg wiedzy o mozliwosciach korzystania z ustug medycznych w Polsce.

+ Liczne zidentyfikowane sity pozwola wykorzysta¢ szanse, ktére moga wystapic,
np. nizsze ceny ustug stomatologicznych w Polsce pozwolg wykorzysta¢ szanse
zwigzane z mozliwoscig rozwoju rynku ustug, ktére niosg za sobg niskie ryzyko
powiktan i sg zabiegami nieinwazyjnymi.

«+ Zidentyfikowane sity pozwolg na przezwyciezenie zagrozen, np. bardzo dobra
opinia o polskich lekarzach pozwoli przezwyciezy¢ duza odlegtos¢ do miejsca
$wiadczenia ustug medycznych.

+  Wybranezidentyfikowane szanse pozwolg wzmocnicistniejace sity, np. stale zwiek-
szajace sie prognozy co do dtugosci zycia obywateli Niemiec oraz stale zmniejsza-
jaca sie liczba niemieckich lekarzy pozwoli wzmocni¢ powstanie silnej struktury
klastrowej skupiajacej podmioty z branzy turystyki uzdrowiskowej i medycznej
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, kierujacej oferte na rynek niemiecki.

Reasumujac, nalezy zauwazy¢, ze analiza wykazata mniejsza liczbe stron mocnych
anizeli stron stabych oraz przewazajaca liczbe szans nad liczba zagrozen. Tym samym
przyjeta strategia postepowania powinna zosta¢ oparta na wykorzystaniu szans wy-
stepujacych w otoczeniu w celu wzmocnienia mocnych stron oraz zniwelowania nie-
korzystnego wptywu stron stabych i zagrozen.
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Wstep

Obecnie w krajach Unii Europejskiej wyr6zni¢ mozna dwa modele zabezpiecza-
nia obywateli panstw cztonkowskich w zakresie opieki medycznej poza ich krajem
ojczystym. Pierwszy tryb nakazuje takie osoby traktowac jakby byty obywatelami
panstwa, w ktérym realizowane sg $wiadczenia zdrowotne. Przestankg takiego trakto-
wania ubezpieczonego jest wystgpienie nagtej sytuacji, wymagajacej podjecia czyn-
nosci medycznych. W takim przypadku obcokrajowiec w Polsce na podstawie posia-
danej Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) rozliczany jest w oparciu
o umowe podpisang z Narodowym Funduszem Zdrowia. Z punktu widzenia $wiad-
czeniodawcéw nie jest to optymalna sytuacja — taki pacjent korzysta z okreslonego
w kontrakcie limitu punktéw. Drugi tryb dotyczy opieki transgranicznej, ktérej zato-
Zenia opieraja sie na regulowaniu powstatego zobowiazania bezposrednio przez pa-
cjenta - zgtasza sie on nastepnie do swojego krajowego ptatnika z wnioskiem o zwrot
kosztow. Takie rozliczenie zrealizowanej ustugi stanowi dodatkowy przychéd w bu-
dzecie placowki medycznej i nie narusza jej kontraktu z NFZ. Tym modelem powinni
by¢ zainteresowani polscy swiadczeniodawcy.

Koordynacja systemow zabezpieczenia spotecznego

Do panstw, w ktérych obowiazuja przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia
spotecznego zalicza sie panstwa Unii Europejskiej (UE) oraz panstwa Europejskiego
Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA). Kazde z panstw cztonkowskich posiada swoj
wiasny powszechny system opieki zdrowotnej. Z tego powodu, na poziomie unijnym,
ustanowione zostaty wspdlne przepisy koordynujgce zasady realizacji ustug medycz-
nych osobom uprawnionym na podstawie ustawodawstw panstw cztonkowskich.
Regulacje te zawierajg przede wszystkim: rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) 883/2004 zdnia 29 kwietnia 2004 r. oraz rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. Przepisy te obowiazuja
réwniez poza panstwami czitonkowskimi Unii Europejskiej, w panstwach cztonkow-
skich EFTA: Islandii, Liechtensteinie, Norwegii, Szwajcarii. Wszystkie te kraje podlegaja
jednolitym przepisom dotyczacym wspdtpracy w zakresie systemoéw zabezpieczenia
spotecznego.

Osoby, wobec ktérych zastosowanie znajduja przepisy o koordynacji, podlegaja tym
samym obowiazkom i korzystaja z tych samych praw, wynikajacych z ustawodawstwa
kazdego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA na tych samych warunkach co obywatele
tego panstwa.

Z praktycznego punktu widzenia obywatele panstw UE/EFTA na catym obszarze UE
powinni by¢ traktowani tak samo jak obywatele panstwa, w ktérym przebywajg. Wérod
krajow cztonkowskich UE/EFTA istniejg panstwa, w ktorych funkcjonuja systemy nie-
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odptatnej ochrony zdrowia, systemy, w ktérych koszty leczenia pokrywa bezposrednio
ubezpieczony, wystepujacy nastepnie do publicznego pfatnika o zwrot poniesionych
kosztow, jak rowniez systemy przewidujace tzw. wspotptacenie.

Regulacje zwigzane z koordynacja systeméw zabezpieczenia spotecznego obec-
nie dotycza nie tylko pracownikdéw przemieszczajacych sie na obszarze UE, ale tak-
ze 0sOb tymczasowo pozostajacych bez pracy oraz jeszcze lub juz niepracujacych.
Ubezpieczony obywatel danego kraju zamieszkujacy w innym kraju cztonkowskim UE
jest w petni uprawniony do swiadczern medycznych udzielanych przez placowki me-
dyczne w kraju zamieszkania. Koszty realizowanych swiadczen pokrywa ptatnik pan-
stwa miejsca zamieszkania, ktéry nastepnie rozlicza sie z instytucja wtasciwa panstwa,
ktérego obywatelem jest pacjent.

Artykuty 19 i 20 rozporzadzenia nr 883/2004/WE przewidujg konieczno$¢ pokrycia
kosztow leczenia otrzymanego poza krajem zamieszkania lub ubezpieczenia. Jednakze
dostep do opieki transgranicznej obwarowany jest pewnymi warunkami, w zaleznosci
od charakteru opieki: nieplanowej lub planowej. W sytuacjach nagtych, podczas cza-
sowego pobytu za granica, osoba ubezpieczona, a takze cztonkowie jej rodziny, sg
uprawnieni do Swiadczen rzeczowych bez wczedniejszej zgody. Osobie przebywaja-
cej tymczasowo w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA na podstawie Europejskiej
Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) przystuguja te rzeczowe $wiadczenia zdro-
wotne, ktére sa niezbedne z medycznego punktu widzenia i zostaty udzielone pacjen-
towi w celu unikniecia sytuacji, w ktérej bytby on zmuszony do powrotu na terytorium
panstwa ubezpieczenia, aby uzyska¢ potrzebne leczenie. Wobec tego za sytuacje
nagfa nie jest uznawany tylko i wyfacznie stan zagrozenia zycia lub zdrowia, ale réw-
niez kazdy przypadek, ktéry przyczynitby sie do skrécenia przez ubezpieczonego pla-
nowanego pobytu poza granicami kraju macierzystego. Niezbedna w takiej sytuacji
jest nie tylko indywidualna ocena stanu zdrowia takiej osoby, ale réwniez okoliczno-
$ci jej pobytu poza panstwem ojczystym (czas pobytu, planowany termin powrotu).
Dopiero taka kompleksowa analiza, obejmujaca oba konteksty pozwala oceni¢, czy
dane Swiadczenie powinno by¢ udzielone przez placéwke medyczng w panstwie
pobytu, czy tez moze by¢ ono udzielone juz po powrocie do panstwa wiasciwego.
Taka ocena nalezy do kompetencji lekarza udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych
w danym panstwie cztonkowskim UE, do ktérego zgtosit sie pacjent. Bezsprzecznie do
przedmiotowych swiadczen zalicza sie pomoc medyczna udzielang w zwigzku z wy-
padkami komunikacyjnymi i $wiadczenia udzielane w sytuacji nagtego pogorszenia
stanu zdrowia danej osoby, w tym takze w zwigzku z choroba juz istniejgca, chorobg
przewlekta, a takze w zwigzku z cigza i porodem.

W ramach przepiséw o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego, na pod-
stawie EKUZ mozna korzysta¢ z opieki medycznej wytacznie u swiadczeniodawcédw,
ktorzy funkcjonujag wramach publicznego systemu opieki zdrowotnej w panstwie
pobytu. Posiadanie EKUZ nie stanowi podstawy do uzyskania bezptatnych swiadczen
w trybie planowym, gdy celem wyjazdu poza granice jest leczenie.
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W sytuacji gdy przed wyjazdem ubezpieczony nie uzyskat EKUZ, a niezbedne jest
potwierdzenie jego prawa do swiadczen zdrowotnych w trakcie pobytu w innym pan-
stwie cztonkowskim UE/EFTA, istnieje wyjatkowa mozliwos$¢ uzyskania Certyfikatu
tymczasowo zastepujacego EKUZ.

W sytuacji gdy osoba ubezpieczona na state mieszka w innym panstwie cztonkow-
skim UE niz panstwo zatrudnienia, zdrowotnych $wiadczen rzeczowych udziela mu in-
stytucja miejsca zamieszkania. Wobec takiego pacjenta stosuje sie identyczne zasady
jak wobec wtasnych obywateli, jednakZze na koszt instytucji wtasciwej. W takiej sytuacji
na podstawie dokumentéw wydanych przez panstwo macierzyste, pacjent zwraca sie
do instytucji miejsca zamieszkania, w Polsce do Narodowego Funduszu Zdrowia, ce-
lem otrzymania wtasciwego poswiadczenia potwierdzajacego uprawnienia do petne-
go zakresu $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Zakres przystugujacych praw wramach koordynacji swiadczeh oraz procedu-
re dotyczaca ponoszenia i zwracania kosztéw ich realizacji okreslono w przepisach
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr987/2009 z 16 wrze$nia
2009 r. w sprawie wykonywania rozporzadzenia nr 883/2004 dotyczacego koordynacji
systemdw zabezpieczenia spotecznego.

W okresie od 1 maja 2004 r. do konca pazdziernika 2006 r. 18 000 obywateli UE sko-
rzystato w Polsce z ustug medycznych. Natomiast w 2009 r. byto juz ponad 107 000
obcokrajowcéw leczonych w polskich placéwkach opieki zdrowotnej, z czego 29% po-
chodzito z Niemiec. Niemieccy pacjenci dominowali liczebnosciag w kazdej z kategorii
$wiadczen zdrowotnych, z wytaczeniem ustug stomatologicznych (wtym zakresie
stanowili trzecig najwieksza grupe, po Czechach i Norwegach). Zasadniczo wiekszo$¢
pacjentéw zagranicznych przyjezdzajacych do Polski korzysta z nizszych cen swiad-
czen zdrowotnych. Najbardziej popularnymi swiadczeniami udzielanymi obcokrajow-
com sa: opieka stomatologiczna, protetyka, lecznictwo uzdrowiskowe oraz chirurgia
plastyczna.'

Ten rodzaj zabezpieczenia obywateli UE w swiadczenia opieki zdrowotnej w Polsce
nie przyczynia sie do zwiekszenia poziomu uzyskiwanych przychodéw przez podmioty
lecznicze, natomiast moze przyczynic sie do przekroczenia umowy z NFZ. W systemie
rozliczen, swiadczenia udzielane pacjentom unijnym sg refundowane z wyzszym prio-
rytetem niz standardowe ustugi wobec obywateli polskich. Wymagaja ponadto do-
datkowej dokumentacji sprawozdawczej, atakze posiadania czytelnych kserokopii
dokumentéw uprawniajacych do swiadczen.

Transgraniczna opieka zdrowotna

28 lutego 2011 r.Rada UE przyjeta Dyrektywe w sprawie stosowania praw pacjentow
w transgranicznej opiece zdrowotnej (2011/24/UE). Dyrektywa ta obowigzuje na tere-
nie Unii Europejskiej od dnia 25 pazdziernika 2013 roku i zasadniczo zmienia zasady

1 D. Panteli, A Sagan, Polska: Zarys systemu ochrony zdrowia, publikacja sfinansowana ze $rodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia, Warszawa 2012, s. 79.
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dostepu do $wiadczen medycznych na terenie panstw cztonkowskich. Nie wszystkie
jednak panstwa dokonaty w tym terminie jej implementacji. Obok dotychczasowego
systemu, opartego przede wszystkim na rozliczaniu zrealizowanych $wiadczen z od-
powiednim ptatnikiem bezposrednio przez placéwki, powstata nowa mozliwos¢ opta-
ty kosztéw leczenia we wtasnym zakresie przez pacjenta i nastepnie zwrdcenia sie do
pfatnika w swoim panstwie celem refundacji poniesionych wydatkéw.

Rysunek 1. Schemat przeptywu pfatnosci i pacjentow

Pacjent Zwrot
. Pomoc . :
Kolejka ptaci za - kosztow
medyczna ,
do lekarza . leczenie " | przez kase
za granica

za granicg chorych

Zrédto: Opracowanie whasne.

Gtéwna przestanka ustanowienia Dyrektywy jest wprowadzenie, réwniez na rynek
medyczny, naczelnych zasad UE w postaci swobody przeptywu oséb, towaréw i ustug
poprzez zniesienie barier w dostepie do opieki zdrowotnej, wynikajacych z istniejacych
w Europie granic. Regulacje przyczynia sie zapewne do zmniejszenia réznic pomiedzy
panstwami cztonkowskimi UE w dostepie do najwazniejszych swiadczen zdrowot-
nych. Przepisy te umozliwiaja obywatelom UE ominiecie krajowych ograniczen doste-
pu w formie kolejek, wynikajacych z limitowania $wiadczen przez ptatnikéw. Zadnym
restrykcjom nie podlegaja ustugi opieki ambulatoryjnej oraz swiadczenia udzielane
w trybie jednodniowym. W przypadku wybranych swiadczen Dyrektywa przewiduje
wprowadzenie przez panstwa cztonkowskie systemu udzielania uprzedniej zgody na
leczenie. Mozliwos¢ taka przewidziano w trzech przypadkach:

« Swiadczen wymagajacych pozostania w szpitalu na co najmniej jedna noc,
« wysokospecjalistycznych i kosztownych $wiadczen,
« pojawienia sie watpliwosci, co do jakosci lub bezpieczenstwa opieki za granica.

Wysokos¢ refundacji, ktérg pacjent uzyska w kraju ojczystym, jest réwna kwocie
wyceny $wiadczenia, jaka tam obowigzuje, jednakze kwota refundacji nie moze prze-
wyzszy¢ realnie poniesionych przez pacjenta kosztéw. Bariera dostepu do swiadczen
zdrowotnych moze wiec znacznie sie zmniejszy¢, gdyz w wielu przypadkach chory
doptaci niewielkg kwote, a reszta zostanie mu zrefundowana. W przypadku, gdy dane
Swiadczenie poza panstwem zamieszkania ubezpieczonego jest tafnsze niz w jego
kraju, zwrot kosztéw bedzie catkowity, tzn. do kwoty realnie poniesionego wydatku.
Wprowadzone rozwigzania moga znaczaco wptynaé na wzrost popytu i czestotliwosé
korzystania z praw uzyskanych dzieki Dyrektywie.

Pacjenci maja zagwarantowang mozliwos¢ uzyskania zwrotu poniesionych wydat-
kow tylko w sytuacji, gdy skorzystali z ustug swiadczeniodawcy, ktéry jest czescia sy-
stemu zabezpieczenia spotecznego lub publicznego systemu opieki zdrowotnej pan-
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stwa cztonkowskiego. Jednakze, z punktu widzenia placbwek medycznych, Dyrektywa
wprowadza pewne ograniczenia co do poziomu optat, jakie moga zosta¢ natozone na
obywatela UE. Paristwa cztonkowskie powinny podja¢ dziatania, majace na celu zapew-
nienie stosowania przez $wiadczeniodawcéw wobec pacjentéw z innych panstw czton-
kowskich tej samej skali optat za swiadczenia zdrowotne, ktéra jest stosowana wobec
pacjentow krajowych w poréwnywalnej sytuacji zdrowotnej. Obowiazek taki naruszat-
by w pewien sposéb swobode dziatania po stronie podmiotéw leczniczych, wobec cze-
go dopuszcza sie pobieranie optat skalkulowanych zgodnie z kryteriami obiektywnymi
i niedyskryminujacymi pacjentéw z innych panstw cztonkowskich. Nalezy mie¢ $wia-
domosc, iz to w gestii paiistwa cztonkowskiego lezy decyzja dotyczaca ubezpieczenia,
o ewentualnym pokryciu kosztéw i poziomie ich pokrycia czy to na szczeblu lokalnym,
czy regionalnym, czy tez krajowym. Zbyt wysokie ceny takich ustug moga skutkowac
brakiem zainteresowania po stronie Niemcéw ofertg takiej placowki, ze wzgledu
na potencjalne trudnosci z uzyskaniem optymalnego poziomu zwrotu poniesionych
wydatkow.

Zasadniczo koszty transgranicznej opieki zdrowotnej sa zwracane ubezpieczonemu
przez panstwo cztonkowskie do poziomu, na ktérym koszty bytyby pokryte, gdyby ta
sama opieka zdrowotna byta swiadczona na jego terytorium i w takiej wysokosci, aby
nie przekroczy¢ rzeczywistego kosztu otrzymanej ustugi medycznej. W sytuacji, gdy
petny koszt opieki transgranicznej przekraczatby poziom kosztéw, jakie bytyby pokry-
te przez dane panstwo, gdyby opieka zdrowotna byta $wiadczona na jego terytorium,
panstwo cztonkowskie moze mimo wszystko zrefundowad pacjentowi poniesione wy-
datki w petnej wysokosci.

Dyrektywa nakfada réwniez bardzo konkretne obowiagzki bezposrednio na parstwo
cztonkowskie. Posrednio oddziatujg one na polskie placowki medyczne. Zgodnie z art.
4 Dyrektywy, do panstwa, w ktérym $wiadczone jest leczenie nalezy zapewnienie,
aby:

+ $wiadczeniodawcy przekazywali odpowiednie informacje utatwiajace pacjentom
dokonanie $wiadomego wyboru w zakresie transgranicznej opieki zdrowotnej,
przede wszystkim dane dotyczace mozliwosci leczenia, dostepnosci do swiadczen
oraz jakosci i bezpieczenstwa swiadczonych ustug medycznych,

+ placéwki medyczne wystawiaty jednoznaczne faktury, w ktérych zgodnie z art.
24a ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej zostang wyszczegdlnione wszystkie
zrealizowane podczas leczenia procedury diagnostyczne i terapeutyczne, a takze
przekazywaty jasne informacje o cenach realizowanych swiadczen,

- istniaty proste i czytelne procedury oraz mechanizmy umozliwiajace pacjentom
sktadanie reklamacji,

« istniaty systemy ubezpieczenia w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej lub inne
rébwnowazne gwarancje,

+ podstawowe prawo do prywatnosci, zwigzane przede wszystkim z przetwarza-
niem danych osobowych, byto chronione zgodnie z prawem Unii Europejskiej,
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+ pacjenci, ktérzy skorzystali z leczenia, byli uprawnieni do pisemnej lub elektro-
nicznej dokumentacji medycznej tego leczenia oraz mieli dostep do co najmniej
jednej kopii tej dokumentacji.

Dyrektywa transgraniczna nie naktada jednakze na placéwki medyczne jakichkol-
wiek dodatkowych obowigzkéw w zakresie informowania pacjentéw zzagranicy
w odniesieniu do danych, ktére sg udzielane pacjentom zamieszkujacym w panstwie
Swiadczacym leczenie. W zwiagzku z tym niemieccy pacjenci powinni szukaé szczegé-
towych informacji w swoich kasach chorych. Wsréd dobrych praktyk wymieni¢ mozna
przekazywanie pacjentowi dokumentacji medycznej oraz dodatkowej dokumentacji
rozliczeniowej informujgcej o zrealizowanych swiadczeniach w jezyku ojczystym.

Wykaz aktéw prawnych

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z 29 kwietnia
2004 r. w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z 16 wrzesnia
2009 r. w sprawie wykonywania rozporzadzenia nr 883/2004 dotyczacego koordynacji
systemow zabezpieczenia spotecznego

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1231/2010 z dnia 24 listo-
pada 2010 r. rozszerzajace rozporzadzenie (WE) nr 883/2004 irozporzadzenie (WE)
nr 987/2009 na obywateli panstw trzecich, ktérzy nie sg jeszcze objeci tymi rozporza-
dzeniami jedynie ze wzgledu na swoje obywatelstwo

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego iRady 2011/24/UE zdnia 9 marca 2011r.
w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej
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ul. Gréjecka 186, 02-390 Warszawa
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telefon: 22 572 62 68
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dane korespondencyjne:
Al. Mickiewicza 15, 85-071 Bydgoszcz
telefon: 52 32529 00, 52 325 28 46
telefaks: 52 325 28 68
e-mail: wf02@nfz.gov.pl
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ul. Stowackiego 3, 85-008 Bydgoszcz

telefon: 52 325 28 33,52 32528 16,52 32528 12,

telefaks: 52 325 28 00
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delegatury Kujawsko-Pomorskiego OW NFZ:

87-100 Torun, ul. Szosa Chetminska 30, telefon: 56 65 82 609
87-800 Wtoctawek, ul. Kilinskiego 16, telefon: 54 412 74 12
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Wstep

Po zjednoczeniu Niemiec Dolna Saksonia uzyskata centralne potozenie i ze swojego
strategicznego potozenia stara sie ekonomicznie korzysta¢. Land jest siedziba takich
firm jak: Volkswagen, TUI czy Continental. Mieszcza sie tu réwniez znane instytucje
kredytowe, firmy ubezpieczeniowe oraz setki wysoce wyspecjalizowanych matych
i srednich przedsiebiorstw dziatajgcych w sektorze ustug. Stolica kraju zwigzkowego,
Hanower, oddalona jest niecate 300 km od Berlina i co roku organizuje jedne z najwaz-
niejszych imprez targowych na $wiecie (m.in. CeBIT oraz Targi Hanowerskie).

Szczegodlne geograficzno-gospodarcze znaczenie centralnego potozenia Dolnej
Saksonii uwidacznia sie réwniez w orientacji landu na rozwijajace sie rynki w Europie
Srodkowej i Wschodniej (gtéwnie w oparciu o wskazniki wymiany handlowej kraju
z rynkami wschodnimi). Analizujagc dane demograficzne, spoteczne iekonomiczne
i korelujac je z przytoczonymi w niniejszym opracowaniu danymi dotyczacymi rynku
medycznego w Dolnej Saksonii, mozna odnies¢ wrazenie, ze land ten jest Republika
Federalng Niemiec w pigutce. Podobnie jak w catych Niemczech, pod wzgledem go-
spodarczym w Dolnej Saksonii istniejg zarowno wielkie, globalne przedsiebiorstwa
(gtéwnie branzy motoryzacyjnej, chemicznej), jak rowniez regiony wyjatkowo stabe in-
frastrukturalnie i borykajace sie z problemem niskiej atrakcyjnosci inwestycyjnej. Pod
wzgledem demograficznym Dolna Saksonia boryka sie, podobnie jak inne rozwiniete
i zamozne landy, z problemem starzenia sie spoteczenstwa i koniecznoscig dostoso-
wania ustug medycznych do tej specyfiki. Tak samo jak w catych Niemczech, mniej
wiecej co dziesigty obywatel wykupuje petne prywatne ubezpieczenie od zachoro-
wan. Natomiast co czwarty ubezpieczony w panstwowym systemie GKV (Gesetzliche
Krankenversicherung) ma wykupione dodatkowe prywatne ubezpieczenie zdrowot-
ne', ktére uzupetnia luki w ochronie lub zapewnia wyzszy poziom zabezpieczenia
medycznego, np. specjalne warunki w szpitalu, protezy zebowe, dzienne leczenie
szpitalne itp. W drugiej potowie 2011 roku liczba Niemcow, ktorzy podlegali bezpo-
sredniej opiece wyniosta 2,5 min oséb, z czego prawie 30% przebywato w domach
seniora. To samo zrédto podaje, ze ponad 400 tys. emerytéw nie sta¢ na optacenie
pobytu w osrodku opiekuriczym, mimo pomocy ze strony panstwa w postaci dodatku
pielegnacyjnego®. Wedtug prognoz Federalnego Urzedu Statystycznego, w 2030 roku
liczba zniedotezniatych Niemcéw wzrosnie do 4,7 miliona.

1 Na podstawie: BKK Gesundheitsreport, 2014,
2 Zrédto: http://wiadomosci.wp.pl/kat,36474,0page,9,title,Coraz-wiecej-Niemcow-spedza-starosc-w-
Polsce,wid,16155230,wiadomosc.html, na podstawie: https://www.destatis.de/DE/Startseite.html.
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Informacje spoteczno-ekonomiczne

Land Dolna Saksonia (Niedersachsen) jest jednym z 16 landéw Republiki Federalnej
Niemiec. Potozony jest w péthocno-zachodnim obszarze Niemiec. Jest drugim co do
wielkosci krajem zwigzkowym (powierzchnia 47 609,52 km?). Pod wzgledem liczby
mieszkancéw, wynoszacej okoto 8 milionéw oséb lub 9,6% facznej ludnosci Niemiec,
Dolna Saksonia zajmuje czwarte miejsce. Statystyczna gesto$¢ zaludnienia wynosi 170
0s6b na kilometr kwadratowy. Udziat procentowy obcokrajowcéw wynosi obecnie
okoto 6%. Pod wzgledem powierzchni Dolna Saksonia jest wieksza od takich krajéw,
jak Dania, Holandia, Szwajcaria lub Belgia, a pod wzgledem liczby ludnosci doréwnuje
takim krajom, jak Szwecja lub Austria. Land skfada sie 38 powiatow oraz 804 gmin3,
W roku 2010 liczba mieszkaricéw Dolnej Saksonii spadta i utrzymuje sie na statej war-
tosci prawie 7 min 800 tys. mieszkancow*,

Tabela 1. Dane demograficzne

7 790 559 oséb
Liczba mieszkancow MAX: Hannover 522 686 mieszkancow
MIN: Schulenberg im Oberharz 290 mieszkancéw

Powierzchnia 46 488 km?
MAX: Neustadt am Riibenberge 358 km*
MIN: Schulenberg im Oberharz 1,8 km?

Gestosc zaludnienia 170,3/km?
MAX: Hannover 2560/km?
MIN: Osterheide 4,3/km?

Zrédto: http://pl.db-city.com/Niemcy--Dolna-Saksonia.

Najwazniejsze miasta to: Hanower (Hannover), Brunszwik (Braunschweig),
Osnabriick, Oldenburg, Getynga (Goéttingen), Wolfsburg. W landzie spotka¢ mozna je-
zyk dolnosaksonski (dialekt).

Stolicg landu jest Hanower. Znajduje sie tam ponad 85% wszystkich zlokalizowa-
nych w landzie przedsiebiorstw swiadczacych ustugi oraz kluczowych instytucji oto-
czenia biznesu’.

3 Napodstawie: http://www.landtag-niedersachsen.de/,cms_id,833.html, 2012.

4 Na podstawie: http://de.statista.com/statistik/daten/studie/155154/umfrage/entwicklung-der-
bevoelkerung-von-niedersachsen-seit-1961/.

5 Przewodnik Inwestora w Dolnej Saksonii — dostep: https://berlin.trade.gov.pl/pl/download/file/f,1858,
2006.
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Rysunek 1. Mapa Niemiec z wyréznionym landem Dolna Saksonia

Zrédto: www.wikipedia.org.

Transport

Gtéwnym portem lotniczym i arterig Dolnej Saksonii jest port lotniczy Hanower.
Lotnisko potozone jest 11 km na pdtnoc od centrum Hanoweru. Jest jednym z waz-
niejszych portéw lotniczych Niemiec®. W 2014 roku lotnisko obstuzyto 5291 981
podréznych’. Loty odbywajg sie do 70 miejsc w Niemczech ina swiecie. Brak jest
bezposrednich potaczen lotniczych landu z Polska. Do Hanoweru istnieje dogodne
potaczenie (3,5 h Gdansk-Hannover, 4-6 h Hannover-Gdansk) z przesiadka w Mona-
chium (Monachium, Franz Josef Strauss Airport), obstugiwane przez linie Lufthansa.
Cena biletu ksztattuje sie od 200 euro (w jedna strone). Do podrézy trzeba doliczy¢
czas na dotarcie do wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (w przypadku podrézy ko-
munikacja publiczng jest to koszt od 15 PLN (ZTM + Polski Bus) do 100 PLN (ZTM +
PKP). W obu wariantach, w przypadku dogodnego skomunikowania lotu z transpor-
tem publicznym, czas podrézy do Torunia lub Gdanska wydtuza sie o ok. 3 (Polski Bus)
do 4 godzin (PKP).

Przyktadowe potaczenie: wylot o 08:40 (Hannover) — 15.30 (PKP) / 18.35 Bydgoszcz
(Polski Bus). Sredni koszt dla biletéw zakupionych 3 miesigce wczesniej to ok. 1200 PLN
(300 euro). Czas podrézy: 7 godzin.

6 http://www.adv.aero/fileadmin/pdf/statistiken/2010/ADV_Monatsstatistik_Dez_2010_final.pdf.
7 http://en.wikipedia.org/wiki/Hannover_Airport#cite_note-12. Na podstawie: http://www.adv.
aero/home/.
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Od marca 2015 roku istnieje réwniez bezposrednie pofaczenie lotnicze miedzy
Bydgoszczg a Frankfurtem nad Menem realizowane przez Lufthanse. Frankfurt jest do-
godnie skomunikowany tylko z jednym portem lotniczym w Dolnej Saksonii — kilka
lotéw w tygodniu do Hanoweru (port lotniczy Wolfsburg—Braunschweig niestety nie
oferuje potaczen z Frankfurtem). Mimo faktu, ze potaczenia realizowane sa 4 razy w ty-
godniu (poniedziatek, sroda, piatek, niedziela) oraz ze niemiecki przewoznik zaofero-
wat atrakcyjna cene ok. 500 zt na trasie Frankfurt-Bydgoszcz, trudno znalez¢ dogodne
potaczenia z Hanowerem w cenie ponizej 2000 zt (cena w obie strony).

Istniejace poza sezonem tanie potaczenia z Portem Lotniczym w Bydgoszczy wy-
magaja potaczen przesiadkowych w Londynie lub Birmingham i realizowane sg przez
przewoznikéw: Ryanair, Germanwings, Flybe. Czas trwania podrézy w takim przypad-
ku ze stolicy landu do Bydgoszczy wydtuza sie do ok. 10 godzin. £aczny koszt biletu
rozpoczyna sie od 150 euro.

Bezposrednie pofaczenie lotnicze zwojewédztwem kujawsko-pomorskim mozli-
we jest z oddalonego o okoto 300 km od centrum landu portu lotniczego Dusseldorf
Weeze. Loty odbywaja sie w kazdy piatek i poniedziatek. Niewatpliwg zaleta tego pota-
czenia jest jego niska cena (koszt regularnego potaczenia w obie strony wynosi okoto
40 euro).

Istnieje potaczenie kolejowe, wigze sie ono jednak zprzesiadkg w Berlinie.
Potaczenie realizowane jest przez sktad EIC 54 BERLIN-GDYNIA-EXPRESS (Bydgoszcz
Gléwna / Inowroctaw — Berlin Hbf; ok. 4,5 godz.), a nastepnie Berlin OST-Hannover
HBF (30 minut przesiadki, czas podrézy 2 h 15 min). Promocyjne ceny biletéw na tra-
sie Poznan-Berlin rozpoczynaja sie od 16 euro, bilety promocyjne wydawane sg we-
dtug niniejszej oferty takze dla oséb jadacych do/ze stacji Kutno i Konin (dla pociagéw
Berlin—-Warszawa-Express) oraz stacji Tczew, Bydgoszcz, Inowroctaw i Gniezno (dla po-
ciagu Berlin—-Gdynia-Express) — w tym wariancie promocyjne ceny biletéw zaczynaja
sie od 29 euro (Il klasa) oraz 39 euro (I klasa). Na odcinku Berlin—-Hannover cena biletu
normalnego wynosi 78 euro. Dla przyjetego potaczenia przyktadowego sredni koszt to
ok. 450 PLN (110 euro). Czas podrézy to 7 godzin. Nalezy podkresli¢, ze dla potaczenia
relacji Hannover-Bydgoszcz / Inowroctaw cena biletu moze wzrosnac z racji nieobjecia
wspomniang promocjq trasy Berlin-Bydgoszcz.

Z landu Dolna Saksonia do wojewddztwa kujawsko-pomorskiego dotrze¢ mozna
transportem samochodowym oraz autobusowym. W Tabeli 2 umieszczono czasy prze-
jazdu oraz odlegtos¢ w kilometrach miedzy stolicg landu a najwazniejszymi miastami
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

Dogodnym i najczesciej wybieranym (przez polskich turystéw) bezposrednim po-
taczeniem Dolnej Saksonii z wojewddztwem kujawsko-pomorskim jest potaczenie
autokarowe. Potgczenie autokarowe realizowane jest przez firme Sindbad, jak réow-
niez niewielkich prywatnych przewoznikéw. W Tabeli 3 zamieszczono czasy przejaz-
du oraz ceny biletéw autobusowych w pofaczeniu miedzy Hanowerem a Toruniem
i Bydgoszcza.
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Tabela 2. Odlegtos¢ w km i $redni czas przejazdu samochodem z Hanoweru do wybranych miast
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

Miejscowos¢ Odlegtos¢!” | Czas przejazdu® |Koszt w PLN Koszt w PLN -
- pojazd pojazd powyzej
do 900 cm3® 900 cm?
Torun 675 6 godz. 52 min 352 564
Bydgoszcz 655 6 godz. 22 min 342 547
Wioctawek 710 6 godz. 49 min 370 593
Grudziadz 742 7 godz. 30 min 387 620
Ciechocinek 678 6 godz. 55 min 354 567
Inowroctaw 639 6 godz. 8 min 334 534

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Google Maps [20.10.2014].

Tabela 3. Koszty przejazdéw autobusowych dla wybranych firm transportowych

Miejscowos¢ |Firma Cena za biletw jedng | Czas przejazdu
transportowa strone

Torun Sindbad Sp.z0.0.Y 250 PLN 10 godz. 40 min

Bydgoszcz Sindbad Sp. z 0.0. 239 PLN 10 godz. 10 min

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie http://www.autokary24.pl/.

Podsumowujac, niewatpliwg barierg w rozwoju turystyki medycznej mieszkancow
Dolnej Saksonii do podmiotéw $wiadczacych ustugi na terenie naszego wojewddztwa
sg utrudnienia w transporcie. Potencjalny niemiecki klient, majac dogodna alternaty-
we w postaci krajow styngcych dotychczas ze swiadczenia ustug w zakresie turystyki
medycznej (Wtochy, Hiszpania, Wegry), bedzie miat problemy z podjeciem decyzji do-
tyczacej wyboru naszego kraju. Zeby lepiej zobrazowaé¢ dylemat, przed jakim stanie
potencjalny turysta z Niemiec, nalezy dokona¢ analizy oferty linii lotniczych oraz de-
stynacji oferowanych przez lotnisko w Hanowerze. Sredni koszt lotu w obie strony dla
popularnych i atrakcyjnych destynacji to®:

- Gran Canaria, Fuertaventura, Majorka, Ibiza - od 160 euro
- Palermo, Neapol, Cagliari, Mediolan - od 180 euro

Ponadto niemieckie biura podrézy przescigaja sie w promocjach oferty wczaséw do
tych krajow, oferujac tygodniowe pobyty w cenie zaczynajacej sie od 220 euro/tydzien
(samolot, nocleg), 315 euro/tydzier (samolot, nocleg, wyzywienie HB)°. W tym warian-

cie osoba udajaca sie na drobny zabieg medyczny taczy wypoczynek z mozliwoscig
realizacji taniego zabiegu. Oferta Polski mogtaby konkurowac ze wskazanymi krajami

8  Na podstawie: https://www.tuifly.com/de/.
9 Na podstawie: http://urlaub.lastminute.de/booking/lastminute_de/.
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w przypadku przedstawienia promocyjnych pakietéw, w ktérych wypoczynek i taczny
koszt przejazdu w obie strony zamykatby sie w cenie do 400 euro.

Systemy finansowania ustug medycznych

System opieki medycznej w Dolnej Saksonii jest tozsamy z systemem opieki w po-
zostatych landach ijest zasadniczo bezptatny. W 2004 r. wprowadzono obowigzek
uiszczania dodatkowej optaty kwartalnej w wysokosci 10 euro za wizyte w gabinecie
lekarskim czy dentystycznym'®. Celem tej regulacji bylo ograniczenie niepotrzebne-
go korzystania pacjentéw ze $wiadczen zdrowotnych. Optata uiszczana jest wobec
kazdego lekarza, z ktérego ustug ubezpieczony chce skorzysta¢. Wyjatkiem jest rea-
lizacja opieki na podstawie skierowania od innego lekarza, swiadczenia profilaktycz-
ne oraz opieka pediatryczna nad dzieckiem. Ponadto funkcjonuja doptaty do lekéw,
plomb czy protez dentystycznych. Roéwniez leczenie stacjonarne objete zostato sy-
stemem obowiazkowych doptat - 10 euro za kazdy dzien leczenia w szpitalu (mak-
symalnie do 28 dni wroku kalendarzowym) lub sanatorium. Z optaty za leczenie
szpitalne zwolnieni sa pacjenci ponizej 18 roku zycia oraz kobiety w cigzy. W catym
landzie koszty Swiadczen ponadstandardowych dostepnych w szpitalu, np. pobyt
w sali jednoosobowej, leczenie przez ordynatora, pokrywane s3 takze ze Srodkéw
wiasnych pacjentéw. Dodatkowo 15% kosztéw rehabilitacji pacjenci pokrywaja
z wiasnych srodkéw, natomiast koszt zakupu okularéw ponoszony jest catkowicie
przez obywatela. Zasadniczo, wiekszos¢ ustug, ktére oferuja gabinety i szpitale na te-
renie Dolnej Saksonii refundowana jest tylko i wytacznie na terenie Niemiec. Jednakze
w ramach leczenia ambulatoryjnego kasy chorych pokrywaja réwniez cze$¢ kosztow
leczenia na terenie Europy''. Leczenie szpitalne poza granicami kraju zrefundowane
zostanie wytacznie po wczesniejszym uzyskaniu zgody na leczenie od kasy chorych,
do ktérej nalezy chory. Zasady otrzymania refundacji swiadczen uzyskanych poza
granicami Niemiec zaleza od rodzaju posiadanego przez pacjenta ubezpieczenia (po-
wszechne lub prywatne) oraz od przepiséw wewnetrznych kasy chorych, do ktérej na-
lezy pacjent. Leczenie pokrywane moze by¢ rowniez przez Zakladowe Kasy Chorych
(BKK, tzn. Betriebskrankenkassen), ktére sa jedna z najwiekszych i najdtuzej dziataja-
cych form ubezpieczenia zdrowotnego w Niemczech.

10 Optata wynosi 10 euro od osoby za pierwsza wizyte lekarska w kwartale. Jezeli po zaptaceniu tej
kwoty pacjent poprosi o skierowanie do specjalisty lub pokaze pokwitowanie, uniknie kolejnych optat
kwartalnych u innego lekarza. Reguta ta nie dotyczy wizyty u dentysty, poniewaz tam obowigzuje
oddzielna optata kwartalna w wysokosci takze 10 euro. Optata nie obowigzuje w przypadku badan
kontrolnych u dentysty, badan profilaktycznych oraz w razie szczepienia. Zrédto: http://www.bkk-bv-
gesundheit.de/bkk-promig/fileadmin/template/download/Gesundheitswegweiser/Wegweiser-mimi-
06-polnisch.pdf.

11 Reguta obowiazuje przede wszystkim we wszystkich krajach Unii Europejskiej, poza tym w Islandii,
Norwegii, Szwajcarii, Macedonii i Liechtensteinie. Takze z Turcja, Chorwacja, Tunezja oraz paroma
innymi panstwami zostaty podpisane osobne umowy. Refundacja realizowana jest po przedstawieniu
rachunku za ustuge zrealizowana poza niemiecka kasa chorych.
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Charakterystyka klientéw i preferencje zakupowe

Wedtug Raportu Zdrowia 2014 BKK"'? $redni wiek ubezpieczonego mezczyzny w Dol-
nej Saksonii to 43 lata a kobiety 44,4 lata. Jest to wynik powyzej $redniej krajowej, kto-
ra dla mezczyzn jest 0 4,5 roku a dla kobiet o0 4,1 roku nizsza. W 2013 r. 10,4% ubezpie-
czonych byto w BKK.

Rysunek 2. Ustugi medyczne w 2012 wedtug pierwszej diagnozy (ICD-10 diagnoza podstawo-
wych grup, czasami w potaczeniu) i miejsce rehabilitacji w procentach. Tylko krajowe ubezpie-
czenia, wiek — standaryzowany na catej populacji

Baden Wilrttemberg 18 [ 0se] 64 48 b 13
Bayem He [ae T 90 ] uz 45 ns
Berlin 53 s ws 58 23
Brandenburg A O el e s 194
Bremen 6 s 1 %] ns 149 n3
Hamburg 15 [T10g 7 w00 ] 13 61 23
Hessen né o T 2] 173 53 131
Mecklenburg-Vorpommern 3749 [us T 38 | 174 59 164
Niedersachsen 71 [ | 1839 34 14
Nordrhein-Westfalen ne (831 m1 | 139 &0 12
Rheinland-Pfalz %3 [0 T a2 | 184 55 05
Saarland 2 T s ] 186 70 13,1
Sathsen 168 L T a1 1a 54 06
Sachsen-Anhalt s Cog 1 oe ] n: 52 182
schleswig-Holstein 16 s T we] w7 51 25
Thilringen 384 e Twe] ur s 8
Gesamt ErA) 83 7 a8 | 186 5 11
|n lm |zu ]]a |4u |50 isa |'m Ja‘u Ign |1ou
Angaben in Prozent

Legenda: Choroby ukfadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tacznej (szary), Nowotwory
(zielony), Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego (pomarariczowy), Choroby psychiczne bez
uzaleznien (ciemnozotty), Zaburzenia psychiczne powiazane z alkoholem/narkotykami/lekami
(jasnozotty), Inne choroby lub nieokreslone (niebieski)

Zrédto: Gesundheit in Regionen: Zahlen, Daten, Fakten mit Gastbeitrigen aus Wissenschaft,
Politik und Praxis, http://www.bkk-dachverband.de/fileadmin/publikationen
/gesundheitsreport_2014/BKK_Gesundheitsreport.pdf.

Wissenschaftliches Institut der Techniker Krankenkasse'® (Instytut Naukowy Kasy TK),
jednej z najwiekszych kas chorych w Niemczech skupiajgcej 8,7 min ubezpieczonych,

12 http://www.bkk-dachverband.de/gesundheitsreport.
13 Adres: Bramfelder Str. 140, 22305 Hamburg, Tel. +494085506070, e-mail-address: service@tk.de.
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prowadzi od kilku lat badania zajmujace sie rynkiem medycznym i turystyka medycz-
na. Jak wspomniano we wstepie niniejszej ekspertyzy, Dolna Saksonia w prawie kaz-
dym aspekcie parametréw rynku medycznego i skali Swiadczonych ustug medycznych
i ambulatoryjnych ksztattuje sie na poziomie sredniej dla catego kraju. Parametry te
dotycza takich wskaznikoéw jak: liczba dni wolnych z powodu choroby na kazdego pra-
cujacego, stopien wykorzystania ustug rehabilitacyjnych, zachorowalnos¢ na nowo-
twory i odsetek pacjentéw korzystajacych stale z opieki stomatologicznej, liczba oséb
korzystajacych z terapii uzaleznien. Rysunek 2 zawiera zestawienie ustug medycznych
(na zielono zaznaczono odsetek odpowiedzi wtasciwy dla Dolnej Saksonii).

Charakterystyka swiadczonych ustug medycznych wskazuje naistnienie duzej grupy
klientéw, ktorzy potencjalnie bedg korzystac z ustug rehabilitacyjnych i tych dotycza-
cych uktadu kostnego i szkieletowego (w tej grupie zawieraja sie rowniez ustugi orto-
pedyczne i dentystyczne). Potwierdzity to rowniez badania wtasne przeprowadzone
na grupie 70 pacjentéw z Dolnej Saksonii i zainteresowanych ustugami turystyki me-
dycznej. Tabela 4 zawiera zestawienie odpowiedzi ujmujacych facznie te, ktére dotycza
prawdopodobienstwa wyjazdu na poziomie wysokim i Srednim. Zgodnie z deklaracja-
mi badanych, najwiekszy odsetek osdb rozwaza mozliwos¢ wyjazdu w celach nabycia
ustug stomatologicznych lub rehabilitacyjnych.

Tabela 4. Prawdopodobienstwo wyjazdu za granice w celu zakupu ustug medycznych wsréd
pacjentéw w Dolnej Saksonii

Rodzaj zabiegu Prawdopodobne Bardzo prawdopodobne | tacznie
ortopedia 27,9 8,8 36,7
rehabilitacja, uzdrowiska i sanatoria | 53,6 13 66,6
leczenie nadwagi i otytosci 26,1 8,7 348
okulistyka 40,6 8,7 49,3
medycyna estetyczna 26,5 14,7 41,2
stomatologia 46,4 23,2 69,6
urologia 30,4 4,3 34,7
kardiologia 26,1 5,8 31,9

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Prawdopodobienstwo wyjazdu za granice w celu zakupu konkretnych ustug me-
dycznych wsréd pacjentéw w Dolnej Saksonii koreluje ze wskazaniami dotyczacymi
przekonania o wysokich kosztach tych ustug, ich matej dostepnosci i niskiej satysfakgji
pacjentow z jakosci tych ustug (pacjenci za granicg chca skorzysta¢ z zabiegéw, kté-
re w ich opinii na terenie landu Dolna Saksonia sg drogie lub trudno dostepne albo
$wiadczone w opinii pacjentéw na niskim poziomie). Do kategorii tych ustug zaliczaja
sie medycyna estetyczna i stomatologia. Warto podkresli¢, ze gtéwng przyczyna ni-
skiego zadowolenia jest przede wszystkim wysoka cena ustug oferowanych na terenie
landu.
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Instytut Naukowy Kasy TK od roku 2007 przeprowadza wsréd swoich cztonkéw an-
kiete zwigzang z zagadnieniem turystyki medycznej. Analizy prowadzone sa dla catych
Niemiec, jak i dla poszczegdlnych landéw. Wyniki tej ankiety wskazuja jednoznacznie,
ze osoby korzystajace z ustug medycznych poza granicami Niemiec charakteryzuje
przede wszystkim zaawansowany wiek. W Dolnej Saksonii 78% pacjentéw korzystaja-
cych z ustug medycznych poza granicami kraju byto powyzej 60 roku zycia, a 8% ubez-
pieczonych w Techniker Krankenkasse osiagneto juz 80 rok zycia."*W kontekscie grupy
docelowej warto przytoczy¢ w catosci dane opracowane przez niemiecka kase cho-
rych, ktére sg w rownym stopniu replikowane na rynek w Dolnej Saksonii. Wskazuja
one, ze ponad 70% pacjentéw z landéw korzystajacych z opieki medycznej w Europie
byto emerytami'®. Ponadto: 50% pacjentéw TK, biorgcych udziat w ankiecie i planujg-
cych zabieg poza granicami Niemiec, podato, ze zarabia miedzy 1000 a 2500 EUR brutto
a kolejne 10% zarabiato pomiedzy 750 a 1000 EUR brutto. Wyniki te nalezy identyfiko-
wac dwojako: potwierdzaja one, ze pacjentami-turystami sa gtéwnie emeryci, ktorzy
nawet w realiach niemieckich zarabiaja niewiele. Warto podkresli¢, ze analiza TK dla
catych Niemiec, jak i landu Dolna Saksonia'® prognozuje jednak przesuniecie w kierun-
ku lepiej zarabiajacych grup. Dotychczasowa popularnos¢ turystyki medycznej wsréd
nisko zarabiajacych moze wynikac z faktu, ze jest to grupa spoteczna, ktéra poszukuje
oszczednosci i znajduje je w ofercie zagranicznych klinik.

Kluczowe instytucje medyczne w Dolnej Saksonii oraz
charakterystyka operatoréw zajmujacych sie turystyka
medyczng

Ustugi w zakresie turystyki medycznej realizowane sa zaréwno przez biura podrézy
(gtéwnie turystyka uzdrowiskowa), jak i wyspecjalizowane podmioty zajmujace sie po-
Srednictwem w tym zakresie. Badani z terenu Dolnej Saksonii wskazali, ze poszukiwa-
nia operatora, jak i samych informacji na temat medycznych wyjazdéw zagranicznych
rozpoczeliby od Internetu (81%), ponad potowa zasiegnetaby informacji u znajomych
(52%), co czwarty udatby sie do placowki medycznej w kraju, a co piaty respondent
poszukiwatby informacji w prasie. W kontekscie tych preferencji mieszkaricéw Dolnej
Saksonii (ktére znajdujg odzwierciedlenie w raportach dotyczacych catego kraju),
istotne jest funkcjonowanie spdjnej platformy integrujacej oferte kujawsko-pomor-
skich podmiotéw medycznych lub dalszy rozwdj tatwo dostepnej i rozpoznawalnej
dla czesci ankietowanych z Hanoweru, Brunszwiku i Wolfsburga platformy www.tour-
medica.pl.

14 Na podstawie: Turystyka medyczna w Republice Federalnej Niemiec, https://berlin.trade.gov.pl/pl/
download/file/f,28430, 2010.

15 Gesundheitsreport  2014:  http://www.tk.de/centaurus/servlet/contentblob/12026/Datei/123981/
Gesundheitsreport-Niedersachsen-2014.pdf.

16 Ibidem.
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Tabela 5 zawiera zestawienie instytucji kluczowych w kontekscie wspotpracy.

Tabela 5. Kluczowe instytucje w kontekscie wspotpracy w Dolnej Saksonii

Instytucja®

Opis

Urzedy zdrowia w Dolnej Saksonii
Niedersachsisches
Landesgesundheitsamt
Roesebeckstralle 4-6

30449 Hannover

Internet: www.nlga.niedersachsen.de

Urzedy zdrowia oferuja spoteczenstwu informacje,
porady i konsultacje na tematy zdrowotne. Do zadan
urzeddéw zdrowia nalezy na przyktad przeprowadzanie
badan dzieci rozpoczynajacych nauke w szkole,
konsultacje w sprawie szczepien oraz udzielanie
pomocy osobom psychicznie chorym, uzaleznionym,
a takze osobom niepetnosprawnym. Zadaniem
urzeddéw zdrowia jest takze sprawowanie nadzoru

i kontroli. Troszcza sie one np. o higiene w placéwkach
leczniczych, pielegnacyjnych i opiekunczych,
nadzoruja jako$¢ wody pitnej.

Ministerstwo Zdrowia

Bundesministerium fuir Gesundheit (BMG)
Referat Information, Publikation, Redaktion
RochusstraBe 1

53123 Bonn

Internet: www.bmg.bund.de

Do gtéwnych zadarn Ministerstwa Zdrowia naleza:
zarzadzanie i finansowanie ustawowego ubezpieczenia
zdrowotnego oraz zachowanie, kontynuacja

i ulepszanie systemu ubezpieczenia pielegnacyjnego.

Izba Lekarska

Arztekammer Niedersachsen
Korperschaft offentlichen
Rechts

Berliner Allee 20

30175 Hannover

Telefon: 0511|3 80 02

E-Mail: info@aekn.de
Internet: www.aekn.de

Izba Lekarska jako niezalezna instytucja reprezentujaca
interesy swoich cztonkéw oraz pacjentéw jest
kompetentnym partnerem w polityce zdrowotnej.
Wspiera komunikacje pomiedzy spoteczenstwem/
pacjentami a lekarzami, udzielajac og6lnych informacji
i porad oraz zapraszajac do dyskusji. Pacjenci moga
réwniez zgtosic sie do Izby Lekarskiej ze skargami.

Krajowe Stowarzyszenie na Rzecz Zdrowia

i Instytut Medycyny Spotecznej
Landesvereinigung fiir Gesundheit und
Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V.
Fenskeweg 2

30165 Hannover

Telefon: 0511|35 00 052

E-Mail: info@gesundheitnds.de

Internet: www.gesundheitnds.de

Krajowe Stowarzyszenie na Rzecz Zdrowia i Instytut
Medycyny Spofecznej e.V. (LVG) tworzg wspoélnie
powszechny, niezalezny i ogéInokrajowy zwiazek

na rzecz uswiadamiania i wspierania oraz promogji
zdrowia. Instytut Medycyny Spotecznej oferuje

kursy ksztatcenia oraz imprezy/spotkania na tematy
poswiecone medycynie spotecznej, promocji zdrowia
i rehabilitacji. Instytut Medycyny Spotecznej wspdlinie
z Krajowym Stowarzyszeniem na Rzecz Zdrowia jest
zintegrowany w jednym zwiazku.

Zrédto: Opracowanie wiasne.

W Tabeli 6 zawarto podstawowe informacje o podmiotach swiadczacych ustugi

zwigzane z turystyka medyczna.
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Tabela 6. Wykaz podmiotéw turystycznych swiadczacych ustugi zwigzane zturystyka

medyczna

Nazwa Specjalnos¢ | Adres E-mail Strona www
Turystyka Herrenstr. 18,

Kroger-Reisen

info@kroeger-reisen.de

www.kroeger-reisen.de

uzdrowiskowa |21698 Harsefeld
Turystyka
uzdrowiskowa
Urlaub+ Reisen Breitenweg 39, |.
GmbH & Co. (Kotobrzeg), 28195 Bremen info@u-und-r.de www.u-und-r.de
turystyka
miejska
Turystyka Roland-Brandin
Irro-Reisen miejska, Str. 2,29439 info@irro.de www.irro.de
uzdrowiskowa | Luchow
Turystyka
Calenberger s S info@calenberger-
g' uzdrowiskowa, | Str.21,30169 X 9 www.visit-polen.de
Partner-Reisen, partner-reisen.de
turystyka Hannover
aktywna
Turystyka
miejska, -
. R Karl-Wiechert-
TUI Deutschland !ndyW|duaIna Allee 23,30625 | serviceteam@airtours.de | www.tui-group.com.de
GmbH i grupowa,
Hannover
turystyka
uzdrowiskowa
Turystyka
uz(ir:’)viv;skowa, Bahnhofsallee
Lorenz Reiseburo, P 25,31134 info@lorenz-kurreisen.de | www.lorenz-kurreisen.de
autokarowe, ) .
Hildesheim
turystyka
aktywna
Turystyka
Ruhe-Reisen miejska, Bahnhofstrase
GmbH uzdrowiskowa, |8,31655 info@ruhe-reisen.de www.ruhe-reisen.de
podréze Stadthagen
autokarowe
Weihrauch apzforﬁazfowe Matthias-
Uhlendorff T ! Grunewald-Str. | info@weihrauch- www.weihrauch-
GmbH y Y 32-34,37154 uhlendorff.de uhlendorff.de
miejska, -
Northeim
zdrowotna
Turystyka
Werner-Tours mie);sk); Waller See
Touristikinternational turvst kla 1,38179 info@werner-tours.de www.werner-tours.de
GmbH YstyK Schwulper
uzdrowiskowa
Ustugi turystyki
medycznej, Am
Dental Care gtéwnie Wehrbusch 9 info@zahnmed-polen.de
. www. zahnmed-polen.de
stomatologia | 30880 Laatzen
na terenie
Polski

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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W Tabeli 7 zaprezentowano prywatnych ubezpieczycieli funkcjonujacych w landzie

Dolna Saksonia.

Tabela 7. Prywatni ubezpieczyciele dostepni dla klientéw z Dolnej Saksonii'”

Nazwa Adres
AOK - Die Gesundheitskasse flir Niedersachsen Hildesheimer Stralle 273,
30519 Hannover
ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung Moorgérten 12-14,
49377 Vechta
PAX-FAMILIENFURSORGE Doktorweg 2-4,
32756 Detmold
Landeskrankenhilfe Uelzener StraBBe 120,
21335 Liineburg
Provinzial Krankenversicherung Schiffgraben 4,
30159 Hannover
Krankenunterstitzungskasse der Berufsfeuerwehr Hannover Karl-Wiechert-Allee 60b,
30625 Hannover
Mecklenburgische Krankenversicherung Berckhusenstra3e 146,
30625 Hannover

Zr6dto: Opracowanie whasne.

Podsumowanie

Przed dotarciem z ofertg ustug medycznych do klientéw zamieszkujacych Dolng

Saksonie konieczne jest zmierzenie sie z barierami podobnymi dla catego rynku
niemieckiego:

« Ocena niektorych badanych odnosnie do polskiego rynku medycznego jest raczej

negatywna. W szczegolnosci dotyczy to podstawowych ustug medycznych swiad-
czonych przez szpitale. Z drugiej strony opinia na temat polskiego rynku medycz-
nego wyrazana przez reprezentatywna probe mieszkaricéw Dolnej Saksonii to
gtéwnie opinia dotyczaca sanatoridw, uzdrowisk, kurortéw, ktére ciesza sie szcze-
g6lnym zainteresowaniem obywateli niemieckich.

Staba jest informacja na temat mozliwosci zakupu zagranicznych ustug medycz-
nych oraz warunkéw, na jakich zakup ten mogtby sie odbywac. Takze brak reklamy
w mediach powoduje, iz w sSwiadomosci badanych nie funkcjonuje ewentualnos¢
korzystania z ustug medycznych poza granicami kraju.

W wiedzy i opiniach badanych nie funkcjonuje wojewdédztwo kujawsko-pomor-
skie. Badani nie kojarza aglomeracji miejskich usytuowanych w tym regionie, nie
identyfikuja takze Ciechocinka czy Inowroctawia jako uzdrowisk. Brak $wiadomo-
$ci i rozeznania w potozeniu regionu i jego mozliwosciach, a co za tym idzie nie-

17

W zestawieniu umieszczono réwniez prywatnych ubezpieczycieli z miejscowosci oddalonych do 100
km od stolicy landu, a mogacych znajdowac sie poza siedziba landu — na podstawie: http://www.
jameda.de/niedersachsen/krankenkassen/gesetzliche-krankenkassen/fachgebiet-land/.
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moznosc¢ okresdlenia odlegtosci czy potencjalnych srodkéw transportu (samolot),
dyskwalifikuje obszar jako destynacje medycyny turystycznej.

Analizy Instytutu Naukowego Kasy TK (Wissenschaftliches Institut der Techniker
Krankenkasse) z kolei wykazaty, ze z roku na rok rosnie zainteresowanie niemieckich
pacjentéw ustugami medycznymi w innych krajach Europy. Jednak z analiz z lat 2010-
2013 wynika, ze ogdlnie spada zainteresowanie krajami wschodnioeuropejskimi jako
celami turystyki medycznej. Obok Polski i Czech, réwniez Wegry odnotowuja spadek
zainteresowania swoimi ustugami medycznymi. Cze$¢ klientéw z Niemiec, jak i Europy
Zachodniej, kierujac sie kryterium ceny, woli wybiera¢ leczenie w znacznie tanszej
Rumunii'®. Moze to takze oznacza¢, ze przecietny klient w Dolnej Saksonii woli sko-
rzystac z ustug stomatologicznych, fizjoterapeutycznych w Hiszpanii (Majorka) lub we
Wtoszech (Sardynia, Sycylia), taczac wyjazd zagraniczny z wypoczynkiem w atrakcyj-
nym turystycznie miejscu'®.

Literatura

1. Funkcjonowanie systemu zdrowotnego w Niemczech, Przewodnik dla obcokrajow-
céw. Zadbajmy wspdlinie o zdrowie: http://www.bkk-bv-gesundheit.de/bkk-pro-
mig/fileadmin/template/download/Gesundheitswegweiser/Wegweiser-mimi-06-
polnisch.pdf.

2. Gesundheitsreport 2014: http://www.tk.de/centaurus/servlet/contentblob/12026
/Datei/123981/Gesundheitsreport-Niedersachsen-2014.pdf.

3. Przewodnik Inwestora w Dolnej Saksonii: https://berlin.trade.gov.
pl/pl/download/file/f,1858.

4. Turystyka medyczna w Republice Federalnej Niemiec:
https://berlin.trade.gov.pl/pl/download/file/f,28430.

Przypisy koricowe tabel

(1) Wedtug Google Maps.
(2)  Wedtug Google Maps.

(3)  Zracji rozbieznosci pomiedzy jednostkowymi cenami 1 litra benzyny na stacjach, wahaniami cen
benzyny, uzaleznieniem ceny od kursu euro oraz znacznymi réznicami pomiedzy pojazdami przyjeto
polskie ujednolicone stawki kilometréwki dla pojazdéw do 900 i od 900 cm? pojemnosci.

(4)  http://www.sindbad.pl/, 20.10.2014.

(5)  http://www.bkk-bv-gesundheit.de/bkk-promig/fileadmin/template/download/
GESUNDHEITSLEITFADEN_NDS_NEU/Nds_poln_online.pdf.

18 TURYSTYKA MEDYCZNA: Potencjat rynkéw w ocenie Polskich Osrodkéw Informacji Turystycznej, dostep:
www.pot.gov.pl/component/rubberdoc/doc/621/raw.

19 http://www.mallorcazeitung.es/gesundheit/2012/05/31/au-backe-palmen-zahnarzt-mallorca/23971.
html.
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Wstep

Celem opracowania ekspertyzy byto wskazanie $rednich cen (w PLN) wytypowa-
nych ustug medycznych oferowanych przez wybrane podmioty, zlokalizowane przede
wszystkim w wojewddztwie kujawsko-pomorskim?.

Analize przeprowadzono dla nastepujacych kategorii ustug:

. ortopedia
. okulistyka

. stomatologia
. urologia
. kardiologia

N O AW N =

. medycyna estetyczna

. rehabilitacja i ustugi uzdrowiskowe

Badania srednich cen ustug przeprowadzono na podstawie cennikéw zamieszczo-
nych na stronach internetowych poszczegdlnych podmiotéw wedtug stanu na wrze-
siert 2014, w drodze wywiadu telefonicznego albo kontaktu osobistego. Ceny wyrazo-
no w ztotéwkach. Analizie poddano cenniki nastepujacych podmiotéw:

Kategoria Nazwa podmiotu

Ortopedia Szpital Specjalistyczny Matopat - Torun
Centrum Medyczne ESKULAP - Bydgoszcz
Centrum Medyczne Gizinscy - Bydgoszcz

Okulistyka Szpital Specjalistyczny Matopat —Torun

Szpital Specjalistyczny Barska — Wtoctawek

Prywatna Klinika Okulistyczna OFTALMIKA - Bydgoszcz
Szpital Okulistyczny — t6dz

Centrum Mikrochirurgii Oka Laser — Warszawa

Medycyna estetyczna

Centrum Medyczne Laser-Med S.A. - Bydgoszcz

Centrum Medyczne Biertkowski — Bydgoszcz

Centrum Medyczne Gizinscy - Bydgoszcz

Lecznice Citomed Sp. z 0.0. - Torun

Prywatna Klinika Wident — Bydgoszcz

Solumed Klinika Chirurgii Plastycznej, Medycyny Estetycznej i Flebologii
- Poznan

Osrodek Chirurgii Plastycznej — Lublin

Stomatologia

UNIDENT Centrum Ustug Stomatologicznych - Bydgoszcz
Prywatny Gabinet Stomatologiczny DENS V.I.P. - Bydgoszcz
Centrum Stomatologii DENTUS - Torun

Zagalak Klinika Stomatologiczna — Bydgoszcz

CIVIS VITA Centrum Medyczne - Torun

Klinika Stomatologiczna DENmed - Torun
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Kategoria

Nazwa podmiotu

Urologia

Szpital Specjalistyczny Matopat ~Torun

Szpital Specjalistyczny Barska — Wioctawek

Stadmedica Centrum Medyczne - Bydgoszcz

Prywatna Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Nowak&Nowak - Torun
Slaskie Centrum Urologii,Urovita” — Chorzéw

Kardiologia

Centrum Medyczne ESKULAP - Bydgoszcz

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dra Antoniego Jurasza - Bydgoszcz
Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca - Katowice

Prywatne Centrum Chirurgii Winczakiewicz-Borkiewicz - Torun
Swissmed Centrum Zdrowia S.A. - Gdansk

Ustugi uzdrowiskowe

Stadmedica Centrum Medyczne — Bydgoszcz

ORVIT CLINIC Lecznice Citomed Sp. z 0. 0. - Torun

Fizjoterapia i Odnowa Biologiczna ,Instant Care” — Bydgoszcz

Prywatne Centrum Ortopedii i Rehabilitacji Ortus Med Sp. z 0.0. — Torun
ACTIO Centrum Terapii Manualnej i Rehabilitacji — Bydgoszcz
Sanatorium Uzdrowiskowe ,Krystynka” Sp. z 0.0. — Ciechocinek
Przedsiebiorstwo Uzdrowisko Ciechocinek S.A. — Ciechocinek
,SOLANKI” Uzdrowisko Inowroctaw Sp. z 0.0. — Inowroctaw

Sanatorium Uzdrowiskowe ,Wrzos" Sp. z 0.0. — Ciechocinek

Lecznice Citomed Sp. z 0.0. - Torun

Klinika Uzdrowiskowa,Pod Tezniami” im. Jana Pawta Il Spétdzielnia Ustug
Medycznych - Ciechocinek

Sanatorium Uzdrowiskowe ,Przy Tezni” im. J6zefa Krzyminskiego

Sp. z 0.0. - Inowroctaw

Analiza postuzy jako benchmark do analizy poréwnawczej cen ustug oferowanych
na rynku zagranicznym.

Ortopedia

Ceny ustug pochodza ze stron internetowych trzech dostawcéw:

« Szpital Specjalistyczny Matopat - Torun,

+ Centrum Medyczne ESKULAP - Bydgoszcz,

« Centrum Medyczne Gizinscy — Bydgoszcz.

Tabela 1. Ceny wybranych ustug ortopedycznych

Ustuga

Cena1l |Cena2 Cena3 Srednia

Artroskopia operacyjna stawu kolanowego 3200@ 3000® 2800@ 3000

stawu kolanowego

Rekonstrukcja wiezadta krzyzowego przedniego (ACL)

7200® 70009 | 65007 6900

Artroskopia operacyjna barku/stawu skokowego 3400® 32009 | 3000019 3200
Operacja kanatu nadgarstka 23007 210002| 250003 2300
Operacja palucha koslawego 46004 4300 400009 4300

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Okulistyka

Ceny ustug pochodza ze stron internetowych pieciu dostawcéw:

« Szpital Specjalistyczny Matopat -Torun,

« Szpital Specjalistyczny Barska — Wioctawek,
+ Prywatna Klinika Okulistyczna OFTALMIKA - Bydgoszcz,

« Szpital Okulistyczny - £6dz,

« Centrum Mikrochirurgii Oka Laser - Warszawa.

Tabela 2. Ceny wybranych ustug okulistycznych

Ustuga Cena1l Cena 2 Cena3 Srednia
Operacja usuniecia za¢my 400017 430018 | 400019 4100
Koszt dodatkowo zuzytych materiatéw
medycznych podczas operacji usuniecia za¢my 700 20 800 @M 500 (22 667
- maksymalnie
Trabekulektomia — operacja przeciwjaskrowa 2000 ¥ 185024 3500 2450
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Medycyna estetyczna

Ceny ustug pochodza ze stron internetowych siedmiu dostawcéw:

+ Centrum Medyczne Laser-Med S.A. - Bydgoszcz,

« Centrum Medyczne Bienkowski — Bydgoszcz,

« Centrum Medyczne Gizinscy — Bydgoszcz,

+ Lecznice Citomed Sp. z 0.0. — Torun,

+ Prywatna Klinika Wident — Bydgoszcz,

+ Solumed Klinika chirurgii plastycznej, medycyny estetycznej i flebologii - Poznan,

+ Osrodek Chirurgii Plastycznej - Lublin.

Tabela 3. Ceny wybranych ustug medycyny estetycznej

Ustuga Cena1 Cena 2 Cena3 Srednia

Plastyka powiek gérnych 150029 | 4700@7"| 4551128 3584
Korekcja odstajacych uszu 320029 330009 31986V 3233
Catkowita korekcja nosa 900032 | 1100083 | 7990634 9330
Powiekszenie piersi implantami anatomicznymi 14000 | 1600049 | 15990637 15330
Powiekszenie piersi implantami okragtymi 1300038 | 1300032 | 11 000 “9 12333
Powigkszenie piersi kwasem hialuronowym 10 000 (41) 9500 (42) 8500 43) 9333
Podniesienie piersi 10000“ | 12000“° | 14 000 “® 12000
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Ustuga Cena1 Cena2 |Cena3 Srednia
Zmniejszenie piersi 11000%” | 11 000%“® | 100004 10667
Plastyka brzucha 12000°? | 14000®" | 120002 12667
Lifting czofa ni¢mi Silhouette Soft 45003 | 5000°%| 35005 4333
Zrédto: Opracowanie wilasne.
Stomatologia
Ceny ustug pochodzg ze stron internetowych pieciu dostawcow:

«  UNIDENT Centrum Ustug Stomatologicznych — Bydgoszcz,

« Prywatny Gabinet Stomatologiczny DENS V.I.P. - Bydgoszcz,

« Centrum Stomatologii DENTUS - Torun,

+ Zagalak Klinika Stomatologiczna — Bydgoszcz,

«+ Klinika Stomatologiczna DENmed - Torun.
Tabela 4. Ceny wybranych ustug stomatologicznych

Ustuga Cena1l Cena 2 Cena3 Cena 4 Srednia
Leczenie kanatowe 600 50 6007 200 598 600 59 550
Wypelnienie zeba 200 ©%) 20067 18062 2003 195
Odbudowa zeba 250 ¢4 300 %) 250 (66) 16067 240
Wybielanie zebéw 650 (68) 150069 1 00079 900 7" 1013
Proteza szkieletowa 140072 200073 110074 150075 1500
Korona petnoceramiczna 1 400 76) 180077 71078 100079 1228
Ekstrakcja zeba statego 200 80 250 &1 200 82 150 ©3) 200
Operacyjny zabieg implantacji 250084  4000@®)| 2500®| 35007 3125
Zrédto: Opracowanie wiasne.
Urologia

Ceny ustug pochodza ze stron internetowych pieciu dostawcéw:

« Szpital Specjalistyczny Matopat -Torun,

« Szpital Specjalistyczny Barska — Wioctawek,

« Stadmedica Centrum Medyczne - Bydgoszcz,
« Prywatna Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Nowak&Nowak — Torun,
« Slaskie Centrum Urologii,Urovita” - Chorzéw.
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Tabela 5. Ceny wybranych ustug urologicznych

Ustuga Cena1 Cena 2 Cena3 Srednia
Przezpecherzowe usuniecie gruczolaka stercza 850088 |  6000®) 5800 (%0 6767
Cystoskopia (wziernikowanie pecherza ©1) 92) 93)
moczowego) 1900 270 1250 1140
Laparoskopowa operacja zylakéw powrézka 94) (95) (96)

nasiennego 4100 3500 4000 3867
Laparoskopowe usunigcie torbieli nerki 54009 | 400008 420099 4533
Operacja zylakéw powrézka nasiennego (op. Sp. (100) (101) (102)

Bernardini) 3500 2800 2500 2933
Operacja przepukliny pachwinowej i mosznowej (103) (104) (105)
z uzyciem siatki chirurgicznej 3500 2800 2500 2933
Operacja wodniaka jadra 2800109 [ 2 9o (107) 2000 (108 2267
Stulejka, wedzidetko w znieczuleniu miejscowym 1900109 | 1900 (110 700111 1500
Stulejka, wedzidetko w znieczuleniu ogélnym 2500112 | 2300113 15004 2100
TURP (przezcewkowa elektroresekcja stercza) 5800119 | 45000116 3600117 4633
TURT (przezcewkowa elektroresekcja guza (118) (119) (120)

pecherza) 5100 4000 4200 4433
Uretrotomia (nacigcie cewki moczowej) optyczna | 280012 | 1500722 2100123 2133
URSL (endoskopowe usunigcie kamienia (124) (125) (126)
z moczowodu) 5400 5000 2300 4233
Usuniecie kamienia z pecherza moczowego 6100127 [ 1400028 2500 (129 3333
Wyciecie najadrza, torbieli najadrza, usuniecie
qurae ) JE) € 2800139 | 5 0go (131 2000132 2267
Usuniecie mieska ujscia zewnetrznego cewki (133) (134) (135)

moczowej w znieczuleniu miejscowym 700 500 500 >67

Zrédto: Opracowanie wiasne.
Kardiologia
Ceny ustug pochodza ze stron internetowych pieciu dostawcéw:

+ Centrum Medyczne ESKULAP - Bydgoszcz

« Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dra Antoniego Jurasza - Bydgoszcz

+ Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca — Katowice

+ Prywatne Centrum Chirurgii Winczakiewicz-Borkiewicz - Torun

+ Swissmed Centrum Zdrowia S.A. — Gdansk

Tabela 6. Ceny wybranych ustug kardiologicznych

Ustuga Cena1l Cena 2 Cena3 Srednia
Koronografia 200039 12000137 | 1100113® 1433
Koronaroplastyka 500039 | 2830149 | 47004V 4177
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Ustuga Cena1l Cena 2 Cena3 Srednia

Koronaroplastyka z implantacjg 1 stentu BMS 6000142 [ 3500043 | 6500144 5333
Koronaroplastyka z implantacjg 2 stentéw BMS 700049 | 4500146 | 7200147 6233
Laserowe usuwanie zylakéw — metoda EVLT 300018 | 40004Y| 240009 3133

Zrédto: Opracowanie wilasne.

Ustugi uzdrowiskowe

Ceny ustug pochodzg ze stron internetowych dostawcow:

+ Stadmedica Centrum Medyczne - Bydgoszcz,

«  ORVIT CLINIC Lecznice Citomed Sp. z 0.0. - Torun,
+ Fizjoterapia i Odnowa Biologiczna,Instant Care” — Bydgoszcz,

« Prywatne Centrum Ortopedii i Rehabilitacji Ortus Med Sp. z 0.0. - Torun,
« ACTIO Centrum Terapii Manualnej i Rehabilitacji - Bydgoszcz,

+ Lecznice Citomed Sp. z 0.0. — Torun,

+ Sanatorium Uzdrowiskowe ,Krystynka” Sp. z 0.0. - Ciechocinek,

« Przedsiebiorstwo Uzdrowisko Ciechocinek S.A. - Ciechocinek,

+ ,SOLANKI" Uzdrowisko Inowroctaw Sp. z 0.0. - Inowroctaw,

« Sanatorium Uzdrowiskowe ,Wrzos" Sp. z o.0. — Ciechocinek,

+ Klinika Uzdrowiskowa ,Pod Tezniami”im. Jana Pawta Il Spétdzielnia Ustug

Medycznych - Ciechocinek,

« Sanatorium Uzdrowiskowe ,Przy Tezni"im. J6zefa Krzyminskiego Sp. z 0.0.

- Inowroctaw.

Tabela 7. Ceny wybranych ustug uzdrowiskowych

Rodzaj zabiegu Cena1l Cena2 |Cena3 |Srednia
FIZJOTERAPIA

Galwanizacja 10 (15N 15(152) 140153 13
Prady interferencyjne 10154 15/(159) 10 (156 12
Prady TENS 10157 15(158) 10 (159 12
Prady diadynamiczne 9 (160) 15(167) 10(162) 1
Elektrostymulacja g(163) 15(164) 15 (165) 13
Laseroterapia 10 (166) 15(167) 10(168) 12
Ultradzwieki 12 (169) 15(170) 1071 12
Krioterapia miejscowa - 1 okolica 80172 15(173) 12 (174) 36
Magnetoterapia 10175 15(176) 10077 12
Sollux g(178) 15(179) 10 (180 1
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Rodzaj zabiegu Cena1l Cena2 |Cena3 |Srednia
MASAZ

Masaz klasyczny grzbietu i kregostupa - 30 min 40181 40182 30(183) 37
Masaz klasyczny catosciowy 60 — min 50 (184) g0 (185 g0 (186) 73
Masaz koriczyn gérnych lub dolnych - 30 min 20187) 19(188) 21 (189) 20
Masaz odcinkowy kregostupa — 20 min 20 (190) 3019 30 (192 27

Zrédto: Opracowanie wilasne.

Tabela 8. Ceny wybranych ustug uzdrowiskowych cd.

Rodzaj zabiegu Cena 1 Cena 2 Cena 3 Srednia

Kapiel mineralna 13 (193) 13(194) 20 (195) 15
Kapiel peretkowa 15 (196) 15(197) 20199 17
Zabieg borowinowy catkowity 36 (199 35 (200 65 201) 45
Masaz reczny kregostupa 12 (202) 15(203) 15(204) 14
Gimnastyka indywidualna 20 (205) 1g(206) 90 (207) 19
Magnetoterapia 10 208) 13 (209) 15(210) 13
Laser punktowy 1211 14@12) 15 @13 14
Krioterapia 1 (214) 16(215) 12(216) 13
Lampa solux g(217) 10@1® 10?19 9

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Tabela 9. Ceny pobytu w sanatoriach

Cena 1 Cena 2 Cena3 Srednia
Pobyty cena za 1 osobodzier: érednio 229 18022V | 270222 | 400223) 230
Zrédto: Opracowanie whasne.
Podsumowanie

Przeprowadzona analiza cen wybranych ustug medycznych dotyczyta podmiotéw
dziatajacych przede wszystkim na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
W przypadku braku wystarczajacej liczby podmiotéw ceny pobrano od podmiotéow
spoza wojewddztwa.

Ceny pochodzg ze stron internetowych wybranych podmiotéw, zwywiadéw
telefonicznych oraz kontaktéw bezposrednich. Przedstawiona analiza stuzy¢ be-
dzie do poréwnania cen ustug oferowanych przez podmioty medyczne na rynkach
zagranicznych.
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Przypisy koricowe

(1) W przypadku braku wystarczajacej liczby podmiotéw zlokalizowanych w wojewédztwie kujawsko-
-pomorskim wytypowano podmioty spoza wojewddztwa.

(2)  http://www.szpitalmatopat.pl/szpital/cennik.

(3)  http://www.eskulap.bydgoszcz.pl/cennik_zabiegow.htm.
(4)  http://www.gizinscy.pl/cennik-ortopedia.html.
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Ustuga obejmuje dzienne wyzywienie oraz 3-4 ustugi, wizyty lekarskie.
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http://www.przytezni.pl/index.php/pl/cennik.
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