serce i uktad kragzenia
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Firmy kardiologiczne planujg ekspansje w Polsce i za granica

Biznes I serce

Przez wiele lat procedury kardiologiczne byty dobrze wyceniane. W potaczeniu z determinacja
Srodowiska kardiologéw, ich pedem do wiedzy i podnoszenia kwalifikacji zrodzit sie biznes,
w ktéry chetnie inwestuje sie duze pienigdze. Nie przeszkodzi temu niedawny spadek wyceny
niektorych procedur przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Czeka nas dalsza konsolidacja podmio-
téw na rynku kardiologii inwazyjnej oraz poszerzanie dziatalnosci.

Finansowanie kardiologii inwazyjnej w 2012 r. pozo-
stalo na podobnym poziomie jak w poprzednich latach,
spadki dotyczyty niekt6rych procedur. — Zmiany dotyczq
przede wszystkim wszczepiania stentu wwalniajgcego lek
(DES). Jego wyceng obnizono z 15 tys. 2t do 12,5 tys. zt. Za
procedurg leczenia imwazyjnego chorych z zawatem trwajgcym
ponizej czterech dni NFZ zaplaci zas' 9 tys. 24, a nie 10 tys. 21
— méwi prezes zarzadu Nafis SA Anna Szczerbak.

Nowe pola

Podkresla, Ze te zmiany sa odczuwalne, ale nie ma dra-
matu. — W pewien sposib wycena zostata dostosowana do
Sytuacji na rynku, m.in. nizszych cen sprzgtu — wyjasnia.
Narodowy Fundusz Zdrowia jednocze$nie wprowadzit
do katalogu nowe procedury, np. E20 — angioplastyke
wieficowa z implantacjg nie mniej niz dwéch stentéw DES,
ktéra pozwoli bardziej kompleksowo leczy¢ pacjentéw
z chorobg wielonaczyniowa. Wzrosta tez z 14 tys. zt do

24 menedzer zdrowia

16,5 tys. zt stawka za procedure tzw. dwuetapowego
leczenia chorego z zawatem. Dotyczy ona tych pacjen-
téw, ktérzy po pierwszym zabiegu angioplastyki wied-
cowej muszg mie¢ wykonany kolejny zabieg.

Placéwki kardiologiczne oczywiScie borykaja sie
ze wszystkimi tymi problemami, ktére w ostatnich cza-
sach spadty na cala ochrone zdrowia, podwyzszajac kosz-
ty dziatalnosci, jak np. koniecznos¢ kupowania drozszych
polis ubezpieczenia. Ich zarzadom te kwestie nie spedzaja
jednak snu z powiek.

Do przodu

Epidemiologia jest nieublagana. Starzejemy sie, zwick-
szamy tempo zycia, a w Polsce na dodatek nie dbamy
o profilaktyke. Nic wiec dziwnego, ze choroby uktadu kra-
Zzenia to wcigz zabdjca numer jeden i zapotrzebowanie —
aw jezyku biznesu ,,popyt” — na ustugi kardiologiczne jest
weigz duze. Biznes to rozumie i inwestuje.
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serce i uktad krazenia

W sierpniu ubiegtego roku Polska Grupa Medycz-
na wydzierzawita od Zespotu Szpitali Miejskich klinike
kardiologiczng. W marcu tego roku Scanmed sprzedat
51 proc. udzialéw Carint Scanmed $wiadczacej kom-
pleksowg diagnostyke i leczenie w zakresie kardiologii
firmie AHP Inwestycje sp. z 0.0., kontrolowanej przez
American Heart of Poland SA. Spétka Pomorskie Cen-
tra Kardiologiczne zainwestowala w ubieglym roku
w oddzial kardiologii inwazyjnej w Mragowie. To tyl-
ko kilka przyktadéw zmian na rynku kardiologicznym.

Pawel Buszman, przewodniczacy rady nadzorczej naj-
wigkszego gracza — AHP SA, powiedzial magazynowi
~Forbes”, Ze grupa nie zamierza poprzesta¢ na kardio-
logii inwazyjnej. Chce tworzy¢ kompleksowa oferte doty-
czaca leczenia choréb uktadu krazenia i poszerzy¢
dziatalno$¢ o chirurgie naczyniows, kardiochirurgie, reha-
bilitacje kardiologiczna i neurologiczng. W ubieglym
roku AHP kupita za 90,5 mln zt Przedsiebiorstwo
Uzdrowiskowe ,,Ustrofi”. Do tego dochodza inwesty-
cje w zarzadzanie szpitalami powiatowymi (jak ostat-
nio w Sztumie i Polczynie-Zdroju). Wiedzac, jakim &now-
how i zapleczem dysponuje, Buszman planuje tez
wyjscie poza Polske. Gracz numer dwa, Allenort,
poszerza dziatalno$¢ o onkologie i neurochirurgie.
Zainwestowal 30 mln zt w pierwsze w Polsce urzadze-
nie Gamma Knife, stuzace m.in. do maloinwazyjnego
usuwania NOWOtworow.

Specjali$ci twierdza, ze w najblizszym czasie nalezy
sie spodziewa¢ konsolidacji na wciaz rozdrobnionym ryn-
ku ustug kardiologicznych i powstawania nowych pla-
cowek. W, Pulsie Biznesu” prezes Allenortu Grzegorz
Goryszewski informowal o rozmowach z inwestorami
branzowymi i finansowymi, a ekspert z PwC Mariusz
Ignatowicz potwierdzal fakt wielu negocjacji na rynku
i rosnace zainteresowanie inwestoréw finansowych kli-
nikami kardiologicznymi.

Wida¢ tez, ze kolejnym dobrym biznesem bedzie
onkologia. Nie przynosi tak spektakularnych efektéw
medycznych jak kardiologia, ale z racji epidemiologii,
rozwoju nauki oraz nacisku opinii publicznej tu réwniez
mozna si¢ spodziewaé zyly zlota.

Publiczne

Swéj kawatek tortu probuja wykroié¢ szpitale publicz-
ne. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 w Sosnow-
cu zainwestowal kilka milionéw zlotych w pracownie
hemodynamiki, dzieki czemu stal sie jedyng publiczng
placéwka z takim oddziatem w miescie, a w maju pla-
nowane jest otwarcie drugiego. O pracowni hemody-
namiki marzy kazdy chyba szpital powiatowy, bo jawi
sie ona jako maszynka do robienia pieniedzy. Podmio-
tom publicznym jest jednak trudniej realizowa¢ takie
przedsiewziecia, i to z wielu powoddw, jak chociazby spe-
tanie procedurami przetargéw publicznych i — co tu ukry-
waé — gorsza sytuacja, jeSli chodzi o pieniadze na
inwestycje. Dyrektor szpitala powiatowego nie ma tez
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zasobdw, by swoich lekarzy wysyta¢ na kosztowne szko-
lenia i dba¢ o state podnoszenie kwalifikacji na niezwykle
wysokim poziomie, aby szybko wprowadza¢ nowinki
technologiczne. Taki wyscig z prywatnymi, poteznymi
juz podmiotami jest niezwykle trudny. Dlatego wiele
publicznych placéwek decyduje sie na dzierzawe oddzia-
6w prywatnym podmiotom.

Publiczny sektor dostrzeglt tez konieczno$¢ poszerzania
oferty o rehabilitacje kardiologiczng. Tu moze mie¢ wiek-

1) Placowki kardiologiczne
borykaja sie z tymi wszystkimi
problemami, ktére w ostatnich
czasach spadty na catg
ochrone zdrowia,
podwyzszajgc koszty
dziatalnosci 1)

sze szanse na sukces i — by¢ moze — wsp6lprace z potez-
nymi partnerami prywatnymi.

— W polskiej kardiologii nastapit prawdziwy przetom. Sta-
to sig to dzigki Srodowisku kardiologow, kidrzy z olbrzymig
determinacjq podnosili swoje kwalifikacje i doskonalili umie-
Jernosci. Dzigki temu nasza kardiologia jest w czoldwee enro-
pejskiej — méwi Anna Szczerbak.

Zyczytaby sobie, by politycy zajmujacy sie ochrona
zdrowia docenili ten trud i kompetencje, prowadzac ze
srodowiskiem rzetelny dialog, oraz dawali zielone §wia-
tlo dla nowych technologii i procedur, jak np. trom-
bektomia. Moze jest na to szansa. Nowa wycena pro-
cedur kardiologicznych zostala wypracowana wspélnie
w trojkacie kardiolodzy — NFZ — Ministerstwo Zdrowia.

Justyna Wojteczek
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