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Szczytowanie

Rozmowa z Andrzejem Madralg, wiceprezydentem Konfederac;ji
Pracodawcow Polskich, prezesem Zarzadu oraz wspotwtascicielem
Centrum Medycznego MAVIT Sp. z 0.0. w Warszawie

Czemu shluzyl bialy szczyt? Uspokojeniu sytuacji
strajkowej? Konsultacjom spotecznym? Czy moze
byt to — jak wielu uwaza — humbug?

Zadaniem bialego szczytu bylo zapoznanie si¢ z po-
gladami réznych uczestnikéw rynku zdrowotnego
na ksztalt systemu ochrony zdrowia. Wtadze resortu
oraz rzad chcieli sie dowiedzied, jaki jest stosunek stro-
ny spolecznej do projektéw reformy. Uwazam, ze ci
najwigksi gracze mieli od poczatku jasno sprecyzowane
poglady i dlatego rezultaty szczytu w zasadzie byly
znane juz na poczatku dyskusji. Oczywiscie, byly de-
baty w tzw. podstolikach, ale gdy doszlo do finalnej
dyskusji okazalo sie, ze rozbieznoéci sg bardzo duze.
Nie chce nikogo podejrzewa¢ o zle intencje polityczne,
bowiem nam, Konfederacji Pracodawcéw Polskich,
grupujacej w Korporacji Zdrowe Zdrowie przede
wszystkim niepublicznych §wiadczeniodawcéw — zale-
zy na glebokiej reformie catego systemu.

8 menedzer zdrowia

Wielu moze podejrzewad, ze jednak macie w tym
jaki$ interes.

To bardzo prowokacyjne stwierdzenie. Docierajg
do nas glosy méwiace, ze przeciez im gorzej w systemie
publicznym, tym lepiej wiedzie sie nzoz-om. Przykta-
dem s3 $wietne wyniki finansowe naszych czlonkéw re-
prezentujacych tzw. firmy abonamentowe. To jednak
tylko cze$¢ prawdy. Sprawny system publiczny moze
wspoldziata¢ z sektorem prywatnym, dlatego nie zale-
zy nam na upadku padstwowej stuzby zdrowia.

Czy zatem efekty bialego szczytu przeloza sie
na poprawe stanu publicznej stuzby zdrowia?

Tu jest pewien problem, bo biaty szczyt dat rzadowi
czas na uspokojenie sytuacji. Kiedy jednak spojrzeé
na projekty ustaw sprzed szczytu i po jego zakoficze-
niu widaé, ze niewiele si¢ zmienilo. Tak naprawde
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podczas biatego szczytu ludzie sobie pogadali i to jest
pewna warto$¢. Niestety, daje si¢ zauwazy¢ usztywnie-
nie stanowisk wickszo$ci zwiazkéow zawodowych
ochrony zdrowia, ktére wolalyby, aby wszystko zosta-
Yo po staremu, ale zarabia¢ mamy 3—5-krotnie wiece;j.

Ewa Kopacz powiedziala, ze 75 proc. uczestni-
kow szczytu poparlo jego zalozenia, ale wsrdd po-
zostalych 25 proc. jest np. OZZL, bez ktérego nic
nie da sie zrobid.

OZZL od samego poczatku wyrazal niezmienng
wole: zamiast ulotnych dyskusji zribmy wreszcie reforme.
Przedstawiciele zwigzku jako pierwsi wyrazili dezapro-
bate dla koficowych rezultatéw szczytu.

Zdaje sig, ze elementarnym bledem bylo podjecie
dyskusji nad niekompletnymi, napredce skompi-
lowanymi projektami ustaw.

Zgadza sie. Bledem byta tez dyskusja nad szczegé-
towymi rozwigzaniami, podczas gdy nalezalo skupié¢
si¢ na ogdlnych zalozeniach i celach, jakie ma przy-
nie$¢ reforma. W tych szczegétowych rozmowach za-
gubione zostaly tez nasze cele — np. réwne prawa
i obowiazki dla sektora publicznego i niepublicznego
czy niezadowalajgce zasady restrukturyzacji szpitali.

Dlaczego niezadowalajace?

Dlatego, ze np. zapis o 51 proc. udzialéw pozosta-
jacych w rekach samorzadéw paralizuje prywatnych
udzialowcéw. Nalezy watpié, czy zainwestuja oni
ogromny kapital, gdy ostateczny glos o strategicznych
decyzjach bedzie nalezat do lokalnych politykéw. Pa-
radoks polega na tym, ze podczas biafego szczytu nie-
mal wszyscy byli przeciwko temu zapisowi. Bardzo
wazng kwestig jest tez zapis, ktéry zobowiazuje nowo
powstalg spélke-szpital do przejecia calosci zalogi
na zasadzie art. 23 prim. KP. Po co wigc przeksztalcaé
szpital, kiedy wszystko ma zostac po stavemu? Powstaly
twér mozna by nazwad spzoz-bis.

Czy jednak nie zabraklo rozmowy o wizji systemu
na najblizsze 10, 20 lat, czy system ma by¢ calko-
wicie publiczny, czy mieszany, jaka bedzie rola
zaktad6éw niepublicznych, czy stworzymy sie¢?

Nie jestem politykiem i nie wiem, czy wybor takiej
a nie innej tematyki byt celowy. Natomiast wiem
na pewno, ze zapomniano o wytyczeniu gléwnych kie-
runkéw reform, ktére pokazalyby, jak bedzie wygla-
dal system ochrony zdrowia, np. za 20 lat. Nalezy
stworzy(¢ taka ustawe o zoz, ktéra bedzie ustawg wio-
daca dla organizacji ochrony zdrowia na miare
XXI wieku. W ogoéle nie podjeto doglebnej analizy
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systemu ubezpieczeniowego — prawdopodobnie z po-
wodu opozycji zwiazkéw zawodowych, ktére manife-
stuja che¢ obrony najbiedniejszej czesci spoleczenstwa.

Wiele méwi sie o uszczelnianiu systemu, tymcza-
sem uszczelnianie nic nie da, dopoki nie zrefor-
mujemy systemu.

Oczywiscie — przykladem malo szczegélowo opisane
procedury. Jesli dyrektor szpitala moze dowolnie kwali-
fikowaé zabiegi jako znacznie drozsze niz w rzeczywisto-
$ci, to przeciez nikt nie zrezygnuje z dodatkowych pie-
niedzy. Z tym wiaze sie standaryzacja ustug medycznych
i koszykéw — pozytywnego i negatywnego. Takich
probleméw mozna wymienia¢ o wiele wiecej, ale nie wia-
domo jak to wszystko, w bardzo krétkim czasie, moz-
na uporzgdkowal. Dlatego obawiam sie, ze zaprzepasz-
czone zostana nawet niewielkie efekty biatego szczytu.

Co to znaczy?

Obawiam sie, ze juz niedlugo znowu bedzie nara-
stal fala strajkow — lekarze beda chcieli wiecej pienie-
dzy, pacjenci leczenia bez kolejek, wszyscy pracownicy
sektora ochrony zdrowia kolejnych podwyzek... Dy-
rektorzy szpitali publicznych, przede wszystkim tych,
ktére wg swoich organéw zalozycielskich nigdy nie mo-
gq upasé, beda dalej zadluzali swoje placowki, aby mie¢
$wiety spokdj. Prowadzi to do katastrofy. Taki scena-
riusz jest mozliwy, poniewaz obserwujac dzialania Sej-
mu mam wrazenie, ze nie ma dostatecznej woli poli-
tycznej przeprowadzenia zdecydowanych zmian.

Moze jednak jest nadzieja na zmiany, bo przeciez
dzisiaj mamy do czynienia juz z dwoma oS$rodka-
mi decyzyjnymi. Jeden to resort zdrowia, drugi
tworzg panowie Boni i Safjan.

Pan profesor Marek Safjan byt osoba, kt6ra probo-
wala oddzieli¢ sprawy wazne od tych btahych. Ale po-
stawiono mu bardzo trudne zadanie. Dlatego mimo
pomocy pana ministra Michala Boniego te dzialania
nie odniosly oczekiwanego sukcesu.

Tymczasem probleméw jest mnéstwo. Wydawalo
sie, ze Platforma Obywatelska stworzy rynkowe
warunki do ich rozwiazywania.

Niestety — nam, jako Konfederacji Pracodawcéw
Polskich — wydaje sie, ze PO wycofala sie z rozwigzan,
ktére byly dosy¢ radykalne i ktére jako zasade przyj-
mowaly réwno$¢ podmiotéw — uczestnikéw rynku
medycznego. Co gorsze — slowami premiera wycofata
sie z doptat. To powazny blad. Uwazamy bowiem, ze
tylko wtedy, gdy pacjenci beda mieli te swoista kon-
trole nad wydawaniem wplacanych # 7 teraz pienie-
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rozmowa

dzy, powstanie autentyczna mozliwos$¢ spotecznego
monitorowania systemu. MOwi sie obecnie o jakichs
doptatach hotelowych, ale przeciez w polskich warun-
kach niewiele szpitali bedzie moglo takie rozwiazania
zaproponowac.

Jak powinny wygladaé relacje miedzy publiczna
a samorzadowa i prywatng stuzba zdrowia?

Wydaje sie, ze klimat dla zmian jest dobry. Wi-
dzimy, ze nzoz-y nie sa juz tak dyskryminowane
przez NFZ, jak to miato miejsce kilka lat temu. Ma-
my coraz wiekszy dostep do $rodkéw finansowych,
chociaz ciggle — przyznajgc nam mniejsze kwoty kon-
traktéw — argumentuje si¢, ze wykonujemy prostsze
procedury, zatem wycena punktéw moze by¢ mniej-
sza. Problemem sg tez dysproporcje decyzyjne i finan-
sowe wystepujace miedzy poszczegblnymi oddziatami
NFZ. Nalezy zréwnac¢ te podmioty rowniez w zakre-
sie podatku dochodowego od o0séb prawnych (CIT),
z ktérego podmioty publiczne sa zwolnione.

Konfederacja Pracodawcéw Polskich postulyje,
aby publiczne zostaly tylko najwieksze placowki
medyczne, a reszta powinna podlegaé komercjali-
zacji.

To nie tak! Uwazamy, ze wszystkie szpitale, ktére
wyraza wole komercjalizacji powinny mie¢ takg moz-
liwosé. Odrebna kwestia to szpitale kliniczne i insty-
tuty naukowo-badawcze.

Czy jednak tak wielka, jak w Polsce, liczba szpita-
li klinicznych nie jest kulg u nogi calego systemu?
Przeciez te placowki sa calkowicie oderwane
od regul rynkowych.

Bylem niedawno na spotkaniu, na ktérym szef
duzego szpitala wojewddzkiego opowiadal, ze od-
dzial ratunkowy w jego placéwce dziala 24 godz.
na dobe, przynoszac miesiecznie straty ok. 250 tys.
zl, Natomiast w szpitalu klinicznym pacjent jest
rzadkoscia. Dlaczego? Moze to nie jest odpowiedz
wprost na tak zadane pytanie, ale daje obraz polskich
szpitali klinicznych. Znane sa przeciez przypadki
placéwek akademickich, ktére majg tysigc 16zek
i kilka razy wiecej personelu. To nie jest normalne.
By¢ moze rzeczywiscie generowanie dtugéw przez te
szpitale jest gwozdziem do trumny calego systemu.

Dlaczego podczas bialego szczytu nie poruszono
tej problematyki?

Sprawa jest tak trudna, Ze nie ma odwaznego, kté-
ry podjalby ten temat. Po prostu nikt nie chce narazié

10 menedzer zdrowia

13 Obawiam sie, ze juz niedtugo
znowu bedzie narastac fala
strajkow — lekarze bedg
chcieli wiecej pieniedzy, pa-
cjenci leczenia bez kolejek.

Dyrektorzy szpitali publicz-
nych, przede wszystkim tych,
ktore wg swoich organdw za-
tozycielskich nigdy nie moga
upasé, beda dalej zadtuzali
swoje placowki, aby osiggnac
Swiety spokoj??

sie poteznej grupie wpltywu. Najprosciej rzecz ujmujac
— to puszka Pandory. Co zatem nalezaloby zmieni¢?
Niech te placéwki, podobnie jak pozostale szpitale pu-
bliczne, maja mozliwos$¢ prowadzenia dziatalnosci ko-
mercyjnej. Jesli szacunki wskazuja, ze rocznie kwota
ok. 3 mld zl jest wreczana lekarzom w kopertach, to
na pewno nie robi si¢ tego w prywatnych szpitalach.
Reszte prosze sobie dopowiedzie¢. Nalezy stworzy¢
warunki, aby pacjent mial mozliwo$§¢ wniesienia od-
powiedniej kwoty, zgodnie z obowiazujacym cenni-
kiem, do kasy szpitala. Wtedy personel otrzyma go-
dziwa zaplate za wykonanie dodatkowej pracy. Wszy-
scy powinni by¢ zadowoleni. Dodam jeszcze, ze jeste-
$my zwolennikami ustalania ptac na podstawie wyko-
nanej pracy — podobnie jak w nzoz-ach — bez okresla-
nia ptacy minimalnej, ale zarazem ustalania wynagro-
dzenia na odpowiednio wysokim poziomie.

Takim rozwigzaniom przeciwstawia sie¢ OZZL.

Zwiazkowcy maja najprostsze sposoby rozwiazy-
wania probleméw placowych — srednia krajowa pomno-
Zona razy dwa, trzy, cztery i koniec rozmowy. Ale to nie
jest wolny rynek. Réwniez strona zwigzkowa musi so-
bie jasno zda¢ sprawe z tego, ze kompromis dotyczy
kazdego partnera dialogu spolecznego.

W ogéle wolny rynek funkcjonuje tylko w dekla-
racjach politykow.

Zgadza si¢. Przykladem tego sa préby przekonania
decydentéw do wprowadzenia promes kontraktéw
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Dzigki takiemu
rozwiazaniu moglyby powstawaé nowe szpitale, a tak
zaden powazny inwestor nie zdecyduje si¢ na wyloze-
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nie pieniedzy na budowe petnoprofilowej placéwki
medycznej. Dotyczy to takze wycen punktéw oraz
kontraktow. W efekcie nzoz-y powstajg za oszczedno-
$ci calego zycia ich wtascicieli. Nie nalezy sie dziwi¢, ze
w ogromnej wiekszosci sg to male jednostki.

Jaka jest wasza opinia na temat limitéw?

Nikt tego nie policzyl — co by sie stalo, gdyby
znie$¢ limity. Kilka lat temu byty czynione takie pré-
by, jednak nie znam ich efektéw. Dzisiaj nie mamy
petnej informacji o procedurach. Nie mamy koszyka
i jego wyceny. Moze jednak nalezaloby wprowadzié
pilotazowy program zniesienia limitu w jednym z wo-
jewodztw? W efekcie uzyskaliby$my informacje
o skutkach takiego dzialania oddziatu NFZ, a to moz-
na by ekstrapolowa¢ na caly kraj. Natomiast jestem
przeciwny natychmiastowemu zniesieniu limitéw dla
catego kraju. To moglaby by¢ katastrofa finansowa.

Jakie sa marzenia prywatnych inwestoréw?

Chcieliby$my, aby powstawaly duze, petnoprofilo-
we szpitale. Chociazby takie, jakie buduje oraz przej-
muje wroctawski EMC Instytut Medyczny, ktéry juz
w tej chwili prowadzi 5 placéwek. To jednak piesn
przyszlosci, bo na razie nie ma szans na to, aby w ca-
tej Polsce, jak grzyby po deszczu, powstawaly nowe
szpitale. Fakt, ze w Warszawie buduje si¢ dwie nowe
placéwki, nie oznacza, ze pozostali inwestorzy, ktorzy
moéwia o swoich planach, je zrealizujg. Dlaczego ma-
my taki stan wyczekiwania? Poniewaz nikt nie wie,
jak bedzie wygladal system za chociazby 2 lata. Nie
ma zadnej pewnosci prowadzenia inwestycji, a potem
kontynuowania biznesu.
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Moze lekarstwem byloby stworzenie sieci szpital-
nej, ale na ksztalt instytutéw resortowych, w kt6-
rych bylyby okreslone place lekarzy i kontrakty?
Takich szpitali mogloby by¢ np. ok. 150 w calej
Polsce, a reszta moglaby zosta¢ urynkowiona,
czyli powinna dziala¢ na zasadach komercyjnych.

Niestety, poprzedni rzad skompromitowal ideg sie-
ci. Nie wiem czy zaproponowany przez pana pomyst
jest najlepszy, ale uwazam, ze jaki$ modus vivendi nale-
zaloby znaleZ¢, tak aby ta sie¢ w koficu powstala. Mo-
globy w niej znalez¢ si¢ 150 placowek, ale niekoniecz-
nie z gwarantowanymi placami i kontraktami
— w szpitalach tych takze powinny obowiazywac regu-
ly rynkowe. Oczywiscie, ze personel powinien mie¢
gwarancj¢ zatrudnienia, ale jego placa powinna by¢
uzalezniona od wykonanej pracy.

A co z pozostatymi 600 szpitalami?

Uwazam, ze placéwki te powinny dziata¢ na calko-
wicie uwolnionym rynku, na ktérym o utrzymaniu
szpitala decydowaliby pacjenci, ktérzy wybieraliby te
a nie inng jednostke. Takie glosowanie nogami pacjentiw
wyeliminowaloby najgorsze, najmniej efektywne i de
Jacto niepotrzebne szpitale. Przypomnijmy sobie na-
czelng zasade obowiazujacego systemu — to pienigdze
powinny is¢ za pacjentem.

Otworzyloby to droge do prywatyzacji.

No wlasnie, prywatyzacja — wszyscy boja si¢ tego sto-
wa. Tymczasem nie oznacza to przeciez, ze najbogatsi
z listy tygodnika Wprost przejma szpitale i beda w nich
leczy¢ najzamozniejszych Polakow. Oznacza to dzialanie
na zasadach rynkowych placéwek prowadzonych przez
zakony, organizacje pozarzadowe, ale tez prywatnych
inwestorow. A wszystko zgodnie z obowigzujacymi re-
gutami wyznaczonymi przez resort zdrowia i NFZ.

Jaki scenariusz rozwoju sytuacji przewiduje pan
na najblizszy okres?

Bardzo obawiam si¢ tego, co dzieje si¢ obecnie w Sej-
mie. Mam jednak nadzieje, ze rzad nie zrezygnuje
z przeprowadzenia prawdziwej restrukturyzacji. Be-
dziemy $ledzili prace legislacyjne, uczestniczac w po-
siedzeniach sejmowej i senackiej komisji zdrowia oraz
w ramach Komisji Tréjstronnej. Problem w tym, ze
przedtem trzeba okresli¢ koszyk, ktéry buduje si¢ zbyt
dlugo. Czas nie jest naszym sprzymierzeficem. Dlate-
go obawiam si¢, ze pod koniec roku bedziemy mieli
kolejny szczyt. Juz nie bialy! Chcialbym si¢ myli¢!

Rozmawiat Janusz Michalak
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