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Podjalby sie pan zarzadzania szpitalem
publicznym?

Tak, choc jest to co$ diametralnie innego
niz to, co robi¢ teraz. Inne uwarunkowa-
nia, zalezno$ci $rodowiskowe i polityczne,
inna odpowiedzialno$¢. Mimo ze i tu, i tam
obowiazuja takie same ustawy i sg tacy sa-
mi pacjenci. To sa dwa rézne $wiaty i trud-
no wskazaé, ktéry jest latwiejszy. Blad
w sektorze prywatnym moze si¢ skonczy¢
bankructwem menedzera i jego rodziny,
gdyz zarzadzajacy niepublicznymi zoz-ami
sg ich udzialowcami. W tych zaktadach
jest czesto caly majatek rodzinny.

Opowiada si¢ pan za przeksztalceniami
wszystkich czy tylko czesci szpitali pu-
blicznych w sp6tki?

Tych tylko, ktére sa na to gotowe, ale
z czasem powinno to dotyczy¢ wiekszosci,
mimo ze samo przeksztalcenie w sp6tki
prawa handlowego nie rozwiaze problemu.
Konieczna jest nowa, uczciwa wycena pro-
cedur medycznych. Trzeba jeszcze powie-
dzie¢, ze histeryczne wykrzykiwanie, ze
skomercjalizowane szpitale zostana szybko
wykupione przez prywatnych kapitalistow,
mozna wlozy¢ miedzy bajki. Konsekwencja
obligatoryjnej komercjalizacji nie bedzie
masowa prywatyzacja. Bulgarzy na poczat-
ku tego roku wprowadzili ustawe, pozwa-
lajaca kupowaé szpitale. Wyznaczono 64
podmioty, takie jak Instytut Matki Bulgar-
ki, ktore zostaly wylaczone spod dziatania
tego prawa. Jedynym warunkiem kupna
bylo to, ze przez 15 lat nowy wlasciciel nie
bedzie moégt radykalnie zmienia¢ profilu
szpitala. Do tej pory nie zglosil si¢ zaden
chetny. Gdyby jednak w konsekwencji
ogolnej komercjalizacji kilka szpitali prze-
szlo w prywatne rece, to nie ma zadnych
przestanek, ze placéwki te zniknelyby z po-
wierzchni ziemi. W Czechach np. sprywa-
tyzowano praktycznie wszystkie szpitale.
Padt tylko jeden. Dlaczego? Znajdowat sie
w bardzo przestarzalym budynku i po nie-
mal 10 latach nieudanej restrukturyzacji
nowy wlasciciel w kofnicu sie poddat.

Jakie sa, wg pana, najpilniejsze sprawy
do zalatwienia w polskiej ochronie
zdrowia?

Przed komercjalizacjg pilne powotanie
Agencji Wyceny Ustlug Medycznych po-
wszechnie akceptowanej, z kadra powoly-
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wana na 8—10-letnie kadencje, aby polity-
¢y, gdy im zabraknie pieniedzy w innych
dziatach gospodarki, nie grzebali w cenach
procedur, tylko jasno mowili spoleczen-
stwu, ze w danym roku mogg mniej ustug
kupié¢. Przy uczciwej wycenie dobre pu-
bliczne jednostki nie beda sie zadluzad,
a konkurencja publicznych i prywatnych
wreszcie bedzie normalna. Kolejny pro-
blem do rozwiazania, i to pilnego, to brak
pielegniarek. W moim wojewddztwie ten
niedobdr ocenia sie na 500—600 sidstr,
a prognozy sa jeszcze gorsze.

Przez rok mial pan podpisany kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Jakie byly przyczyny wycofania si¢ z tej
wspolpracy?

Oczywiscie, stawki za $wiadczenia zdro-
wotne. Chetnie dalej bylbym kontrahen-
tem NFZ, lecz za te pieniadze nie utrzy-
malbym nowoczesnego zaktadu medy-
cznego z wyselekcjonowana, dobrze opta-
cang kadrg. Ten, kto wycenial stawki w re-
habilitacji, powinien odda¢ swéj dyplom,
bo chyba na medycynie sie nie zna. Za
prace 26 rehabilitantéw Fundusz placit
miesiecznie $rednio 22,5 tys. zl, czyli
ok. 700 zlt na osobe. Absurd!

Na podstawie do§wiadczefi z tej wspol-
pracy, jak ocenia pan planowanie
$wiadczen i wyliczanie kosztéw $wiad-
czen przez NFZ?

Platnik zawsze chce placi¢ jak najmniej.
To normalne. Swiadczenia powinna wyce-
nia¢ niezalezna Agencja Wyceny Uslug
Medycznych, ktéra, sledzac rozw6j medy-
cyny, opisywalaby i wyceniata procedury.
Pelnitaby funkcje arbitra pomiedzy $wiad-
czeniodawca, a zawsze i wszedzie skapym
platnikiem.

Czy jest pan zdania, ze placéwki niepu-
bliczne sa w Polsce dyskryminowane?

Tak. Przede wszystkim przez urzednikéw
administracji pafistwowej i NFZ, widzacych
w systemie tylko placéwki publiczne. Przy-
kladem jest proces sadowy Swissmedu
z NFZ o to, ze tafisza i lepsza oferta osrodka
prywatnego zostata odrzucona z nieznanych
przyczyn. Swissmed proces wygral. Niepu-
bliczne podmioty sa dyskryminowane
w ustawodawstwie — Ogolnopolskie Stowa-
rzyszenie Szpitali Niepublicznych niejedno-
krotnie wskazywalo na nieréwnoprawnos¢
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Btad w sektorze prywatnym
menedzera i jego rodziny

podmiotéw. Analiza systemdéw ochrony
zdrowia takich krajéw, jak Niemcy, Francja
czy Whochy, wyraznie wskazuje, ze sektor
prywatny moze by¢ 50-procentowym udzia-
towcem w dobrze zorganizowanym rynku

P

ustug zdrowotnych. Z powodzeniem reali-
zuje on zapotrzebowanie na niektére ustugi
z sektora publicznego w 70-80 proc. (np.
okulistyka). Jest to tez spos6b na zwigzanie
catkiem duzych funduszy z rynkiem ochro-
ny zdrowia. O pieniadze dla tych 50 proc.
$wiadczeniodawcow, ktdrzy przeznaczajg je
na budowe i remonty obiektéw, unowoczes-
nienie aparatury medycznej, wprowadzanie

moze sie skonczy¢ bankructwem
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innowacji podnoszacych konkurencyjnosé,
nie martwi si¢ platnik publiczny lub budzet
panstwa, lecz inwestorzy prywatni, banki
lub fundusze inwestycyjne typu equity fund.

Powiedzial pan jury preselekcyjnemu,
ze znaczna cze$¢ pacjentéw moglaby
oplacié¢ zabiegi rehabilitacyjne z wla-
snej kieszeni. Na jakich przeslankach
opiera pan to przekonanie?

Sa to uslugi niezbyt kosztowne (7—12 zi),
w przeciwienstwie do wigkszosci procedur
medycznych. Przygladajac si¢ gwaltownie
rosnacej liczbie zarejestrowanych aut lub
sprzedawanych telewizoréw LCD, $miem

twierdzi¢, ze wiekszos$¢ ustug rehabilitacyj-
nych moglaby by¢ oplacana przez pacjen-
téw lub prywatne ubezpieczenia dodatko-
we. Sg oczywiscie choroby, w wypadku
ktérych rehabilitacja jest warunkiem zycia
— w takich sytuacjach powinien placié
NFZ. Nalezaloby jednak te przypadki
szczegOtowo opisad.

Co jest najwazniejsze w prowadzeniu
dzialalnoSci z opieka medyczna w szyl-
dzie?

Sprawno$¢ menedzerska i uczciwosé. Celem
jest zadowolenie pacjenta wynikajace z przy-
wracania dobrostanu jego organizmu. Opty-
malizacja wydatkéw w skomercjalizowa-
nych zakladach opieki zdrowotnej polega
na racjonalizacji leczenia i optymalizacji na-
kladéw. Dzi§ w publicznych placéwkach
zdarza si¢, ze chory bez potrzeby czeka
na zabieg kilka dni i zajmuje miejsce komus,
kto tez potrzebuje pomocy — a to wszystko
kosztuje. Wykonuje sie czesto niezbyt po-
trzebne badania, bo personel nie jest wcigga-
ny w strong kosztowg wlasnego dzialania,
a o zyskach trudno méwié. Prowadzac dzia-
lalnos¢ z opickg medyczng w szyldzie, trzeba
wcigz liczy¢, 1 liczy¢, i liczy¢. Glupota jest
mowienie, ze na szpitalach nie powinno sie
zarabiaé. Zarabiaja na siebie z powodzeniem
firmy farmaceutyczne, apteki, prywatne
szpitale i przychodnie. Potega najwickszych
prywatnych placéwek medycznych wzicta
si¢ stad, ze zyski byly w duzej czgsci reinwe-
stowane i szly na wyposazenie, sprzet labo-
ratoryjny i diagnostyke.

W jaki spos6b dba pan o jako$¢ Swiad-
czen w Centrum?

Staranny dobér kadry, stale jej szkolenie, do-
kiadnie opisane procedury w systemie ISO.
No i oczywiscie ponadstandardowe warunki
socjalne dla pacjentéw, czyli mila aranzacja
pomieszczeni, muzyka, napoje i prasa co-
dzienna, usmiech i opieka personelu.

Czy w Centrum jest system motywacyj-
ny dla pracownikéw?

Poszukujac pracownikéw, staramy sie dobie-
ra¢ ludzi pracujacych z pasja. Jesli sie spraw-
dzaja, doplacamy lub oplacamy im kursy
szkoleniowe. Premiujemy tez finansowo pra-
cownikéw dobrze ocenianych w ankietach
wypelnianych przez naszych pacjentéw.

Rozmawiata Justyna Wojteczek
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