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Polskie uzdrowiska coraz skuteczniejsze w walce o klienta,

ktory ptaci z wtasnej kieszeni

Samouzdrowienie

uzdrowisk

W 2010 r. uzdrowiska dostang na kontrakty
od Narodowego Funduszu Zdrowia o 100 mln
zt mniej niz w zesztym roku. Jakby tego byto
mato, wiekszos¢ z nich wymaga gruntownych
remontow. Na to tez brakuje pieniedzy. Na
szczescie, co bardziej przedsiebiorczy
menedzerowie znalezli spos6b na tatanie
dziur. Jest nim klient  komercyjny.
W niektoérych sanatoriach juz ponad 30 proc.
kuracjuszy ptaci za pobyt z wtasnego portfela.

60 menedzer zdrowia

Sanatoria bez kasy

W Polsce dzialaja zaledwie 44 uzdrowiska.
W innych krajach Unii Europejskiej liczone sa w set-
kach, np. w Hiszpanii jest ich 128, we Wtoszech
— 330, a w sasiadujacych z nami Niemczech — ponad
350. Tym, co wyréznia europejskie kurorty, jest tez
ich status prawny. Wiekszo$¢ z nich (w niektorych
krajach nawet 80 proc.) pozostaje w rekach prywat-
nych. W Polsce te proporcje sa odwrécone. Ponad
potowa zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego to jed-
noosobowe sp6tki Skarbu Panistwa (24), jeden zaktad
jest sprywatyzowany, a udzialy pozostajace w rekach
panstwa wynosza 19 proc., pozostate to osrodki pry-
watne.
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Status prawny polskich kurortéw wplywa na ich
kondycje ekonomiczng. Zanizone kontrakty z NFZ
sprawiaja, ze osrodki te nie moga sie bilansowad. W tej
sytuacji trudno planowac odnowe infrastruktury.

Sposobem na rozwiazanie problemdw jest prywaty-
zacja uzdrowisk. Niestety, na razie Ministerstwu Skar-
bu Pafnistwa nie udaje si¢ zrealizowa¢ planu prywatyza-
¢ji uzdrowisk zalozonego jeszcze na 2008 r. Planuje sie
odsprzedaz udzialéw w 10 uzdrowiskach. Do prywaty-
zacji przygotowane sg m.in. uzdrowiska — Ustka, Kra-
kéw-Swoszowice i Klodzko. Pafnstwo ma nadzieje, ze
proces ten uda sie sfinalizowa¢ do konca 2011 r.

Czy jednak nie sa to marzenia na wyrost? Zdaniem Jana
Golba, prezesa Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych
RP, prywatyzacja jest trudna do przeprowadzenia przy-
najmniej z dwoch powodéw. Po pierwsze, inwestorzy
nie sg zainteresowani rodzimymi kurortami, co jest spo-
wodowane kryzysem gospodarczym na $wiecie. Po dru-
gie, nie bez znaczenia jest stan obiektéw uzdrowisko-
wych. Wiele z nich wymaga kapitalnego remontu
i duzych naktadéw inwestycyjnych.

Grunt to inicjatywa

Dopoki sytuacja prawna kurortéw nie zmieni sig,
menedzerom pozostaje dzialanie na wlasng reke. Tak
tez czynia, zwlaszcza ci bardziej przedsigbiorczy. Aby
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13 W ubiegtym roku na leczenie
sanatoryjne przystugujace
z powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego trzeba byto czekac
12 miesiecy 1)

przyciagnal kuracjuszy, konkuruja jakoscig ushug,
zwlaszcza wysokospecjalistycznych, opieka medyczna,
wykorzystujg wciaz bogate zrédla naturalnych surow-
cow, oferuja korzystne ceny, niektére umilaja pobyty
koncertami, imprezami integracyjnymi, a takze tera-
pia przez sztuke czy taniec. Zdaniem przedstawicieli
polskich uzdrowisk, $rednia cena pobytu w sanato-
rium jest o 30 proc. nizsza niz w innych krajach euro-
pejskich. Dlatego tez cieszg sie one duzg popularno-
$cig nie tylko wsréd rodzimych pensjonariuszy, ale
réwniez cudzoziemcéw, zwlaszcza Niemcow, Angli-
kéw, Skandynawéw, Norwegdw, a nawet Ameryka-
néw czy Kanadyjczykéw. Coraz czeSciej z ustug
naszych placéwek korzystajg tez Rosjanie.

Polacy, ktérzy decyduja si¢ na komercyjny pobyt
w sanatorium, twierdza, ze inwestycja w zdrowie zawsze
sie oplaca. Czasem, jak mdwia, lepiej zaplaci¢ niz ocze-
kiwac bez skutku na swojg kolej w NFZ. Dla wielu jest
to tez sposOb na zorganizowanie sobie wakacji — z jednej
strony, mozliwo$¢ odpoczynku, z drugiej, podreperowa-
nia zdrowia. Prywatni kuracjusze moga uczestniczy¢ we
wszystkich zabiegach, jakie oferuje osrodek. Dodatkowo
pozostaja pod fachowg opieka lekarsko-pielegniarska,
zwykle przez sze$¢ dni w tygodniu (bez niedziel) i maja
do dyspozycji rehabilitanta oraz dietetyka. Zabiegi sa
zlecane przez lekarza prowadzacego (trzy dziennie).
Pacjent jednak moze dokupi¢ sobie dodatkowe, jesli
sobie tego zyczy, a lekarz nie widzi przeciwwskazan.
Dlatego tez w wielu uzdrowiskach juz ponad 30 proc.
pacjentéw placi za pobyt w sanatoriach z wlasnej kiesze-
ni. Jak twierdzi Ewa Wrébel, w minionym roku trzy
uzdrowiska klodzkie przyjely prawie 40 proc. takich
kuracjuszy. Zdaniem Barbary Szczesnej, gléwnej ksiego-
wej XXII Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabi-
litacyjnego Sanatorium Wojskowego SPZOZ w Ciecho-
cinku, 1/3 pacjentéw tego osrodka to pensjonariusze
komercyjni, z czego do 5 proc. stanowig obcokrajowcy.
Podobnie sytuacja przedstawia si¢ w Uzdrowisku
Busko-Zdréj SA czy tez Uzdrowisku Rabka SA.
W Uzdrowisku Naleczéw SA liczba ta dochodzi nawet
do 50 proc.

Tak duze oblozenie komercyjne to efekt dobrego
marketingu. — Nasze ogloszenia ukazujq si¢ na portalach
internetowych, w czasopismach branzowych, gazetach krajo-
wych i regionalnych — méwi Irmina Stachyra z Dziatu
Marketingu w Uzdrowisku Naleczéw. — Oprocz tego
o$rodki podpisuja umowy z zagranicznymi biurami
podrézy, jak to czyni np. Sanatorium Wojskowe
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SPZOZ w Ciechocinku. — Dzigki takim umowom, ktire
mamy w Norwegii, niektdre nasze turnusy nawet w 70 proc.
rekrutujq si¢ z klientow zagranicznych — tlumaczy Bar-
bara Szczgsna. Przedstawiciele wszystkich dzialajacych
komercyjnie uzdrowisk podkreslaja, ze maja tez pule
stalych pacjentéw. Zdaniem dyrektor ds. lecznictwa,
Elzbiety Trybach z Uzdrowiska Busko-Zdrdj SA, jesli
ktos przyjedzie do ich osrodka raz, to zwykle wraca,
zadowolony z poziomu $wiadczonych ustug.

|

i

r

Partner mimo woli

Komercyjny, dwutygodniowy pobyt w uzdrowisku
kosztuje $rednio 2,5 tys. zt. Nie kazdy sobie moze na to
pozwoli¢, nawet jesli leczenie sanatoryjne to jedyny spo-
s6b na podreperowanie nadwatlonego zdrowia. Dlatego
nadal znaczna cz¢$¢ chorych liczy na tanszy wyjazd do
uzdrowiska i uzyskanie skierowania z NFZ. Wybierajac
te opcje, muszg pamietaé o wielomiesigcznym oczeki-
waniu w ogonku na swoja kolej. Juz w roku ubieglym
na leczenie sanatoryjne przystugujace z powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego trzeba bylo czeka¢ 12 mie-
sigcy. W tym roku, z uwagi na mniejsze kontrakty,
kolejka ta zapewne jeszcze si¢ wydluzy, zwlaszcza ze na
listach oczekujacych jest ponad 336 tys. 0séb.

Sytuacje klientéw z NFZ pogarsza brak zaintere-
sowania uzdrowisk zwiekszeniem kontraktéw na
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$wiadczenie ustug sanatoryjnych, nawet gdyby takie
byly mozliwe. Powodem jest ich niedoszacowanie
przez NFZ. — Moglibysmy zwigkszyé kontrakty, gdyz
mamy duzo wigksze moce przerobowe. Swiadezy o tym
liczba przyjmowanych przez nas klientow komercyjnych —
moéwi Barbara Szczesna — ale tylko wredy, gdybysmy
dyktowali warunki finansowe platnikowi. Cena NFZ
nie jest bowiem adekwatna do kosztow leczenia. Jezeli
dzien pobytu kosztuje 100 zt, a NFZ daje nam za to tyl-
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1) Srednia cena pobytu
w polskim sanatorium jest
0 30 proc. nizsza niz w innych
krajach europejskich 1)

ko 70 21, to trudno zabiegac o wigksze umowy. Jedynym
skutecznym rozwiqzaniem jest dla nas pacjent komercyj-
ny. To on placi za siebie i refunduje nam brakujgcq kwo-
t¢ za pacjenta z NFZ. Podobnie uwaza dyrektor Elz-
bieta Trybach. — Nie mozemy sobie pozwolic tylko na
kontraktowanie wustug i leczenia przez NFZ. Pacjent
komercyjny jest dla nas bardzo wazny i konieczny, cho-
ciazby z tego powodu, ze umowa z plainikiem nie zabez-
piecza nam wszystkich miejsc. Dodatkowo NFZ nie bie-
rze na siebie odpowiedzialnosci za tzw. pustostany nie
z naszej winy. Jesli bowiem pacjent ze skierowaniem nie
przyjezdza do nas w umdwionym terminie, tracimy na
obloZenin i ponosimy koszty z tym zwigzane — wyjasnia.
Dlatego, jak twierdza nasi rozméwcy, jedynym spo-
sobem na dobra kondycj¢ uzdrowisk jest prywatny
kuracjusz.

Marzena Sygut
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