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Rozmowa z Andrzejem Madrala,
wiceprezydentem Pracodawcow Rzeczpospolitej
Polskiej i wiceprezesem Ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych

Powszechny lek
orzed prywatyzacja
podsycany jest
nrzez politykow

Szpitale prywatne zarzucaja publicznym, ze s faworyzowane przy
zawieraniu kontraktéw, natomiast publiczne prywatnym - ze wyjadaja
najlepsze kaski, ze sa na uprzywilejowanej pozycji, bowiem nie maja tylu
ustawowych obowigzkéw. Konflikt trwa. Kto ma racje?

O tym, ze konflikt jest niezwykle ostry, przekonalem si¢ podczas ubiegtorocznej
konferencji ,,Priorytety w ochronie zdrowia 2011”. Prowadzitlem panel pod kon-
trowersyjnym tytutem: ,,Szpitale prywatne — wrog czy przyjaciel szpitali publicz-
nych”. Panel konczyl si¢ gtosowaniem shuchaczy. Wigkszo§¢ — co prawda nie-
znaczna, ale jednak wigkszo$¢ — uznata, ze placowki prywatne i publiczne to
wrogowie. Przyjatem to ze zdziwieniem i przerazeniem. Bo przeciez juz wtedy
wiadomo byto, Ze nie zbudujemy wlasciwego systemu ochrony zdrowia bez szpi-
tali prywatnych. Niestety, walka trwa dalej: lojalki, niszczenie sektora specjali-
stycznych os$rodkow prywatnych, ktore wygrywaja konkursy ofert NFZ z publicz-
nymi — to staje si¢ codziennos$cia. Tymczasem system szpitali publicznych,
finansowanych i prowadzonych przez panstwo, nie jest w stanie zapewni¢ takiej
ochrony zdrowia, jakiej oczekuja polscy pacjenci. Naszemu systemowi potrzeba
ogromnych pienigdzy na inwestycje, nowoczesny sprzgt i innowacyjne metody
leczenia. Niestety, sktadka zdrowotna jest niewystarczajaca! Dodatkowe pieniadze
z kasy rzadowej czy tez samorzadowej sa takze ograniczone. Stad koniecznos$¢ sigg-
nigcia do kieszeni inwestorow prywatnych, ktorzy na wilasne ryzyko sa w stanie
wyltozy¢ znaczne kwoty. Trzeba jednak stworzy¢ odpowiednie mechanizmy, by
inwestorom zapewni¢ znaczacy poziom bezpieczenstwa finansowego.

Bezpieczenstwa finansowego? Czyli czego? Gwarancji zysku? Przeciez
nikt nie moze da¢ takich gwarancji.

Pelnej gwarancji oczywiscie by¢ nie moze, ale nam chodzi o takie instrumenty,
ktore funkcjonuja w innych krajach, choéby w inwestycjach powstajacych
w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego. Zabiegamy przede wszystkim o tzw.
promesy, czyli dokumenty, w ktérych platnik zobowiazywatby si¢ do zawarcia
kontraktu z inwestorem, szpitalem prywatnym, jednak po wypetnieniu przez niego
konkretnych warunkow i zobowiazan. Inwestujemy spore pieniadze w sprzgt,
organizacjg, zatrudnienie odpowiednich kadr — najczgséciej w obszary deficytowe,
czyli takie, w ktorych dziatajace w regionie szpitale publiczne nie zapewniaja
odpowiedniej podazy i poziomu $§wiadczen medycznych. Inwestujemy wigc pry-
watne pieniadze w misj¢ publiczna. I oczekujemy minimum zabezpieczen, ze te
pieniadze zostang zainwestowane trafnie. Stad sprawa chocby takiej promesy albo
dhugoletniego kontraktu na prowadzenie szpitala. Duze zrozumienie dla tych ocze-
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kiwan znajdujemy w samorzadach, ktére maja coraz wigksze problemy z samo-
dzielnym prowadzeniem szpitali.

Szpitale publiczne s3 mimo to faworyzowane?

Nie stawiatbym tej sprawy tak kategorycznie. Z jednej strony bowiem odsetek
placowek prywatnych w ogolnej liczbie szpitali w Polsce nadal jest maty.
I o czyms$ to $wiadczy. Z drugiej jednak strony, na reputacji wszystkich szpitali
prywatnych ciazy grupa tzw. garazowcow, czyli matych jednostek, bez znaczacej
infrastruktury. Kolejny ewenement to ,,szpitale objazdowe”, oferujace swiadczenia
w wynajetych salach operacyjnych placowek publicznych, bez zapewnienia spe-
cjalistycznej permanentnej opieki medycznej. Trochg metoda ,,skoku na kasg”,
wykonujacych zabiegi, za ktore dobrze ptaci NFZ. Tym ,,szpitalom” nie zalezy na
budowie wiasnej infrastruktury. To one psuja reputacjg szpitali prywatnych, ktore
inwestuja w mury, sprz¢t oraz ludzi. I dobrze si¢ stato, ze NFZ sprobowat zrobic¢
z nimi trochg porzadku. A co do faworyzowania szpitali publicznych: nie zazdrosz-
cz¢ ich menedzerom. Doskonale rozumiem ich problemy, sam przeciez zaczy-
nalem pracg w takim szpitalu. I wspotczuj¢ im uzaleznienia od czynnikow zew-
ngtrznych, naciskow politycznych. Czynnikow politycznych? Tak, bo przeciez
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decydujacy glos w prowadzeniu tych placowek nalezy do politykow: marszatkow
wojewodztwa, starostow, ministerstwa. Ma to czgsto wyraz w polityce kadrowej,
podejmowaniu decyzji w oderwaniu od rachunku ekonomicznego. To szczegodlne
obciazenia, ktore szczgsliwie w prywatnym sektorze nie sa tak wyrazne. Mnie bul-
wersuje postugiwanie si¢ w dyskursie na temat ochrony zdrowia podzialem na
szpitale publiczne i prywatne w takim rozumieniu, w jakim te terminy uzywane sa
dzisiaj. Bardziej odpowiada mi jednoznaczna definicja, w mysl ktorej szpital
publiczny to jednostka realizujaca misjg publiczna. Czyli niezaleznie od struktury
wiascicielskiej, za pieniadze podatnika, poprzez ptatnika, zapewnia $wiadczenia
zdrowotne gwarantowane przez panstwo. W tym rozumieniu publicznym bytby
kazdy szpital wykonujacy ustugi zdrowotne w ramach kontraktu z NFZ.

Polacy obawiajq sie jednak prywatyzacji. Nie chca tez wspétplacenia -
to wynika wprost z sondazy, badan opinii publicznej.

Myslg, ze to gk wyraznie podsycany przez politykow, element rozgrywki mig-
dzy partiami. W naszym $rodowisku powraca stara idea, aby logo NFZ sasiado-
wato z napisem ,,To jest szpital prywatny”. Pacjenci jednokrotnie na poczatku kon-
sultacji medycznych nie maja pojgcia, ze przekroczyli prog szpitala prywatnego.
Szybko si¢ jednak o tym przekonuja — nie tylko na podstawie nowoczesnego
wygladu czy wyposazenia szpitali. Z naszych badan wynika, ze Polacy doceniaja
placowki prywatne, przede wszystkim ich wysilek i troskg o zapewnienie jak naj-

Czesto porownuje sie nasze szpitale z klinikami
uniwersytetow medycznych. Czym sie roznimy?
Mamy nowoczesniejszy sprzet diagnostyczny

i operacyjny. Fachowcy - to czesto ci sami ludzie.
Na pewno jednak zapewniamy znacznie lepszy
komfort pobytu.

lepszych warunkow leczenia. Czgsto porownuje sig¢ nasze szpitale z klinikami uni-
wersytetow medycznych. Czym sig¢ réznimy? Mamy znacznie lepszy i nowoczes-
niejszy sprzgt diagnostyczny i operacyjny. Fachowcy — to czgsto ci sami ludzie. Na
pewno jednak zapewniamy znacznie lepszy komfort pobytu. Te nasze przewagi
konkurencyjne, ktore pacjenci doceniaja od dawna, coraz czgséciej dostrzega takze
NFZ. Obawy pacjentow dotycza raczej nieprawdziwych opinii, ze wraz
z rozwojem sektora prywatnego bgda musieli ptaci¢ za ustugi, ktore dotychczas
otrzymywali w ramach podstawowego ubezpieczenia zdrowotnego. Sa to obawy
kompletnie nieuzasadnione. Przy odpowiednim sposobie kontraktowania $wiad-
czen przez platnika nic si¢ nie powinno zmieni¢. Dodatkowo, na dziatalnosci szpi-
tali prywatnych system ochrony zdrowia tylko zyska: inwestycje, ktorych ten sys-
tem potrzebuje, bgdzie mozna pokrywac z innego zrddta niz kasa panstwa,
wojewodztwa czy powiatu. W wypadku inwestycji prywatnych ciagle utrzymuje
si¢ duze zainteresowanie. Mamy do czynienia nie z bariera kapitalu, ale strachu.

Strachu? Przed czym? Czego obawiajq sie potencjalni inwestorzy?

Przede wszystkim tego, ze nie mamy planu strategicznego rozwoju systemu ochro-
ny zdrowia — i to zarowno w skali makro, jak i mikro. Nie podjgto trudu przedsta-
wienia strategii na okres 5, 10 czy tez 15 lat. Nie wiemy takze, jakie sa zamierzenia
Ministerstwa Zdrowia na najblizszy rok. Czy tylko gaszenie pozaréw? Panuje chaos:
reguly gry ciagle si¢ zmieniaja. Sie¢ szpitali? Na jakich warunkach organizacyjno-
-finansowych? A moze powroét do starego systemu, jak marza niektdrzy politycy?
Tymczasem do rozsadnego planu strategicznego, spdjnej wizji, zarowno szpitale pry-
watne, jak 1 publiczne moglyby si¢ dostosowac szybciej i lepiej, niz nam si¢ wyda-
je. Dlatego — przy duzym zainteresowaniu inwestycjami w ochronie zdrowia — wielu
potencjalnych inwestorow ciagle si¢ waha, nie ufa nieokreslonej przysztosci. Ze
szkoda dla nas wszystkich! Kazdy przeciez byt, jest lub bedzie pacjentem.

Rozmawial Bartlomiej Lesniewski
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