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JJeesstteeœœcciiee  jjeeddnn¹¹  zz wwiiêêkksszzyycchh  mmeeddyycczznnyycchh  ffiirrmm  pprryy--
wwaattnnyycchh,,  aallee  wwaasszzee  ddoocchhooddyy  ppoocchhooddzz¹¹  nnaaddaall
pprrzzeeddee  wwsszzyyssttkkiimm  zz uuss³³uugg  aabboonnaammeennttoowwyycchh..

Stanowi¹ one 80 proc. przychodów firmy. Pozo-
sta³ych 20 proc. to obs³uga pacjentów, którzy ko-
rzystaj¹ z naszych klinik nieregularnie. 

CCzzyy  ww zzaa³³oo¿¿eenniiaacchh  ffiirrmmyy  bbyy³³aa  ttoo  ssttrraatteeggiiaa  ddooccee--
lloowwaa??  

Dzisiaj te proporcje nam odpowiadaj¹. Natomiast
myœlê, ¿e rynek us³ug medycznych znajduje siê
w przededniu powstawania nowych instrumentów
finansowych, które mog¹ skutecznie zmieniæ spo-
sób funkcjonowania prywatnej s³u¿by zdrowia. Na

razie nie wiemy, w jakim kierunku pod¹¿¹ reformy
systemowe. Zreszt¹ nikt w Polsce nie wie, czy i ja-
ki bêdzie system ubezpieczeñ dodatkowych. Pro-
blemem w prowadzeniu biznesu medycznego jest
to, ¿e decyduj¹ o nim politycy. Nie zawsze w spo-
sób racjonalny. 

JJeeddnnaakk  wwyy  ccii¹¹ggllee  iinnwweessttuujjeecciiee,,  kkuuppuujjeecciiee  nnoowwee
ppllaaccóówwkkii,,  pprrzzeejjmmuujjeecciiee  ffiirrmmyy  mmeeddyycczznnee..  NNaa
cczzyymmœœ  mmuussiicciiee  ooppiieerraaææ  oopp³³aaccaallnnooœœææ  ttaakkiicchh
pprrzzeeddssiiêêwwzziiêêææ..  

Rzeczywiœcie. W Poznaniu kupiliœmy spó³kê OK
Poliklinika, a obecnie finalizujemy przejêcie firmy
medycznej, której obroty w zesz³ym roku wynios³y
30 mln z³, czyli po³owê obrotów Lux Medu. 

WW  tteenn  ssppoossóóbb  wwaasszzaa  ffiirrmmaa  ssttaanniiee  ssiiêê  ppootteennttaatteemm
nnaa  rryynnkkuu..  

Myœlê, ¿e uplasuje nas to na mocnym, drugim
miejscu w kraju. Warto przypomnieæ, ¿e w zesz³ym
roku mieliœmy ponad 90 tys. klientów abonamen-

towych, a w sumie w naszych bazach danych ma-
my ponad 200 tys. pacjentów. 

CCzzyy  ttoo  oozznnaacczzaa,,  ¿¿ee  LLuuxx  MMeedd  oossii¹¹ggnn¹¹³³  ppuunnkktt  nnaassyy--
cceenniiaa,,  jjeeœœllii  cchhooddzzii  oo ppoozzyysskkiiwwaanniiee  kklliieennttóóww,,  cczzyy
pprrzzeewwiidduujjeecciiee  ddaallsszzyy  rroozzwwóójj??  

Wyrównać 
szanse
Rozmowa z Marcinem Halickim, 
prezesem Zarządu Lux Med Sp. z o.o. 

” Rynek usług medycznych znajduje się w przededniu powstawania nowych instrumentów
finansowych, które zmienią sposób funkcjonowania prywatnej służby zdrowia ”
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prywatna służba zdrowia
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W zesz³ym roku osi¹gnêliœmy niez³y wzrost, na po-
ziomie 26 proc. 

WWsszzyyssttkkoo  ddzziiêêkkii  aabboonnaammeennttoowwii??  

Strategia obs³ugi 80 na 20 proc. obecnie jest za-
dowalaj¹ca. W moich prognozach nie przewidu-
jê, aby struktura rynku w najbli¿szych latach mia³a
siê zmieniæ. Uwa¿am, ¿e kilka czynników pozosta-
nie niezmiennych. Przypuszczam, ¿e nie zmieni siê
dostêp do kontraktów z NFZ, nie wzroœnie zainte-
resowanie prywatnym œwiadczeniodawc¹. Tê sytua-
cjê mo¿na by zmieniæ, gdyby zaczêto wdra¿aæ ure-
gulowania prawne wprowadzaj¹ce na polski ry-
nek systemy doubezpieczeñ zdrowotnych. Z jednej
strony ograniczy³oby to szar¹ strefê, z drugiej ry-
nek prywatnych us³ug medycznych móg³by rosn¹æ
o 100 proc. rocznie. 

JJaakkiiee  wwaarruunnkkii  ppoowwiinniieenn  zzaappeewwnniiææ  uussttaawwooddaawwccaa,,
aabbyy  ttaakkii  wwzzrroosstt  bbyy³³  mmoo¿¿lliiwwyy??  

Powinien to byæ system mieszany: ubezpieczenia
pañstwowe, w których by³aby mo¿liwoœæ doubez-

pieczenia, oraz system ubezpieczeñ prywatnych –
prywatnych kas chorych. Na pewno problemem
jest przekonanie spo³eczne o tym, ¿e taki system
jest atrakcyjny dla pacjenta, tak aby osoba fizycz-
na by³a zainteresowana kupowaniem i partycypa-
cj¹ w takim systemie. Problem polega tak¿e na
tym, ¿e je¿eli mia³by to byæ system obowi¹zkowych,
prywatnych kas chorych, tak jak jest to w niektórych
krajach, to w Polsce spowodowa³oby to przep³yniê-
cie pieniêdzy do szarej strefy. Gdyby jednak stwo-
rzono rodzaj drugiego filaru, z którego pacjent wy-
biera³by gabinet, a funduszem zarz¹dza³yby pry-
watne firmy, to ich mened¿erowie dbaliby o jak
najkorzystniejsze (najbardziej konkurencyjne) kon-
traktowanie us³ug w prywatnych klinikach. Nale¿y
bowiem pamiêtaæ, ¿e i mened¿er funduszu,
i œwiadczeniodawca musz¹ rejestrowaæ wszystkie
swoje przychody, raportowaæ wykonanie us³ug
oraz wype³niaæ szereg innych wymogów fiskusa. 

JJeeddnnaakk  oo LLuuxx  MMeeddzziiee  mmóówwii  ssiiêê,,  ¿¿ee  mmaa  ppoouuffnnee  iinn--
ffoorrmmaaccjjee  ppoottwwiieerrddzzaajj¹¹ccee  wweejjœœcciiee  pprryywwaattnnyycchh
uubbeezzppiieecczzyycciieellii  oorraazz  zzmmiiaannyy  ssyysstteemmoowwee  ii ddllaatteeggoo
sskkuuppuujjee  kklliinniikkii  ii pprrzzyycchhooddnniiee..  

Gdybym wiedzia³, co bêdzie, móg³bym robiæ plany.
To marzenie ka¿dego mened¿era. My jednak opiera-
my swój sukces na dotychczasowym doœwiadczeniu
i wychodzi nam to ca³kiem nieŸle. Jednak przychod-
ni nie skupujemy. Kupiliœmy jedn¹ – w Poznaniu.
Oczywiœcie, chcielibyœmy kupowaæ prywatne przy-

chodnie, chcielibyœmy wchodziæ w spó³ki z firmami
œwiadcz¹cymi bardziej zaawansowane us³ugi dia-
gnostyczne, chcielibyœmy wchodziæ kapita³owo w fir-
my, które maj¹ dobr¹ markê na rynku i s¹ w stanie
œwiadczyæ us³ugi wysokiej jakoœci równie¿ w obszarze
szpitalnym. Na razie jest to jednak niemo¿liwe. 

MMiimmoo  sskkoossttnniiaa³³eeggoo  ssyysstteemmuu,,  wwaamm  ssiiêê  nnaa  rraazziiee
uuddaajjee..  KKttoo  jjeesstt  uuddzziiaa³³oowwcceemm  LLuuxx  MMeedduu??  

Ponad 2 lata temu inwestorem wiêkszoœciowym Lux
Medu zosta³a amerykañska firma inwestycyjna, a po
roku do³¹czy³ kolejny, zachodnioeuropejski fundusz
inwestycyjny. Obecnie jesteœmy na etapie finalizowa-
nia podwy¿szenia naszego kapita³u w oparciu
o umowê z trzecim funduszem inwestycyjnym. 

JJaakk  zzaatteemm  rroozzkk³³aaddaa  ssiiêê  lliicczzbbaa  uuddzziiaa³³óóww??  

Obecnie ponad 70 proc. udzia³ów maj¹ fundu-
sze zagraniczne. To siê zmieni po wspomnianym
wejœciu kolejnego udzia³owca. W efekcie fundu-
sze zagraniczne bêd¹ mia³y ponad 80 proc.,
a resztê Wojciech Paw³owski, cz³owiek, który Lux

Med za³o¿y³ i rozwija³ przez ca³e lata 90. Dziœ
Wojciech Paw³owski ma 25 proc. udzia³ów. 

JJaakkaa  bbêêddzziiee  ppoozzyyccjjaa  LLuuxx  MMeedduu  zzaa  1100  llaatt??  

Bêdziemy najwiêksz¹ prywatn¹ firm¹ medyczn¹
w Polsce. Mówi¹c najwiêksza, mam na myœli przy-
chody i liczbê obs³ugiwanych pacjentów. Myœlê jed-
nak, ¿e w zwi¹zku z koniecznymi zmianami na rynku
ubezpieczeñ zdrowotnych za 10 lat abonament
przybierze inn¹ formê. Wydaje mi siê, ¿e pojawi¹ siê
jakieœ nowe instrumenty finansowe, powstanie te¿
odpowiednik NFZ lub kas chorych, który bêdzie roz-
dziela³ pieni¹dze dla ró¿nych œwiadczeniodawców.
Lux Med w tym czasie – tak¹ mam nadziejê – znaj-
dzie siê wœród najwiêkszych œwiadczeniodawców. 

CCzzyy  wwtteeddyy  wwyybbuudduujjeecciiee  sszzppiittaall??  

£atwo powiedzieæ. Na pewno dzisiaj nie jest to mo¿-
liwe. Decyzja o budowie szpitala wymaga wielolet-
niego zabezpieczenia kontraktu ze strony NFZ, tym-
czasem na razie nie s³ysza³em o kontrakcie d³ugo-
terminowym. 

BByywwaajj¹¹  jjuu¿¿  ppooddoobbnnoo  nnaawweett  33--lleettnniiee..  

Tak, ale inwestycja w szpital wymaga minimum 
7-letniej perspektywy. Dziœ mo¿emy wchodziæ
w us³ugi szpitalne, minimalizuj¹c inwestycje. Na
przyk³ad w chirurgiê jednego dnia, gdzie nie bê-
dzie siê zdanym na ³askê tego czy NFZ zakontrak-
tuje z nami us³ugi, czy nie. 

” Problemem w prowadzeniu biznesu medycznego jest to, że decydują o nim politycy ”
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zzm p r y w a t n a  s ³ u ¿ b a  z d r o w i a:

CCzzyyllii  cczzeekkaammyy  nnaa  ww ppee³³nnii  uuwwoollnniioonnyy  rryynneekk  uuss³³uugg
sszzppiittaallnnyycchh..  SS¹¹ddzzii  ppaann,,  ¿¿ee  jjeesstt  ttoo  mmoo¿¿lliiwwee??  

Myœlê, ¿e 95 proc. procedur medycznych mo¿e
byæ sprywatyzowanych, bo s¹ to takie same
dziedziny, jak ka¿da inna dzia³alnoœæ us³ugowa.
Oczywiœcie, dziedzina ta musi podlegaæ ostrym
zewnêtrznym procedurom kontrolnym, podobnie
jak ma to miejsce, np. w bankowoœci czy
w ubezpieczeniach. Obecn¹ sytuacjê trzeba jak
najszybciej zmieniæ, bo dziœ szpitale publiczne
musz¹ kontraktowaæ us³ugi na poziomie ceno-
wym, który jest ni¿szy od ponoszonych kosztów.
Zarazem publiczne szpitale nie maj¹ bodŸców
do zwiêkszania efektywnoœci. Dlatego trzeba jak
najszybciej prywatyzowaæ i wprowadzaæ mecha-
nizmy rynkowe. 

AA  ppaaññssttwwoo??  

Pañstwo powinno spe³niaæ rolê kontrolera jakoœci
us³ug i procedur. Choæ dzisiaj u nas nawet przepisy
reguluj¹ce jakoœæ ograniczaj¹ rozwój prywatnej me-
dycyny, bo czêsto s¹ ostrzejsze od norm w krajach
Unii. Na przyk³ad w naszych przychodniach musimy
montowaæ niepotrzebne windy i utrzymywaæ wiele
niewykorzystywanych pokoi socjalnych, a korytarze
musz¹ mieæ okreœlon¹ szerokoœæ. Jeœli tego warun-
ku nie spe³nimy, to zamkn¹ nam placówkê. Szpital
publiczny takich norm spe³niaæ nie musi i nie za-
mkn¹ go ze wzglêdów spo³ecznych. A wiêc jedyna
droga do podnoszenia jakoœci i obni¿ania cen us³ug
medycznych prowadzi przez stworzenie równych
szans dla wszystkich podmiotów, które powinny ze
sob¹ konkurowaæ. Dla dobra pacjentów. 

Rozmawia³ Janusz Michalak

SSzzaannoowwnnyy  PPaanniiee  PPrreezzeessiiee,,  

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzia³u NFZ Marek Makowski przedstawi³ niedawno publicznie –
na ³amach lokalnej prasy – nastêpuj¹ce tezy: 
• Ubezpieczeni w NFZ maj¹ ograniczone prawo wyboru miejsca leczenia i nie mog¹ siê leczyæ w wybranej

przez siebie placówce, je¿eli znajduje siê ona zbyt blisko innej placówki, a zw³aszcza publicznego szpitala. 
• Ubezpieczeni w NFZ wymagaj¹cy operacji przepukliny lub ¿ylaków nie powinni byæ leczeni operacyj-

nie w obecnej trudnej sytuacji materialnej Funduszu. 
• NFZ nie ma pieniêdzy na leczenie w cenie 9 z³/punkt medyczny, ale ma pieni¹dze na dro¿sze lecze-

nie takich samych przypadków w cenie 10 z³/pkt. 

Wobec powy¿szego uprzejmie pytamy: 
• Czy ww. pogl¹dy s¹ oficjalnymi zasadami NFZ, czy tylko prywatnymi dyrektora Zachodniopomorskie-

go Oddzia³u Funduszu? 
• Jeœli zaœ s¹ to pogl¹dy prywatne dyrektora, czy mog¹ one stanowiæ podstawê prawn¹ dzia³añ podej-

mowanych przez Zachodniopomorski Oddzia³ NFZ? 

Chcielibyœmy tak¿e zwróciæ uwagê Pana Prezesa na pozytywny fakt zwiêkszenia nak³adów na leczenie
nawet o 10% w placówkach publicznych, lecz pozostawienie ich bez zmiany lub wrêcz zmniejszenie o 20%
w zak³adach niepublicznych regionu. Sta³o siê tak wbrew stanowisku lub bez udzia³u œwiadczeniodawców
lecznictwa otwartego. Uwa¿amy, ¿e takie dzia³anie nie le¿y w interesie pacjentów, utrudnia swobodny wy-
bór lekarza i placówki, dyskryminuje zak³ady niepubliczne a wynika prawdopodobnie z pobudek politycz-
nych, których tak bardzo chcielibyœmy unikn¹æ w lecznictwie. Uprzejmie prosimy Pana Prezesa o zaintere-
sowanie siê tym tematem oraz umo¿liwienie skorygowania nieprawid³owoœci w trakcie roku 2005. 

Za Zarz¹d Krajowy Ogólnopolskiego Zwi¹zku Zawodowego Lekarzy
KKrrzzyysszzttooff  BBuukkiieell, prezes

Za Zarz¹d Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Niepublicznych
ZZbbiiggnniieeww  KKoowwaallcczzyykk, wiceprezes

Za Zarz¹d Zwi¹zku Pracodawców Niepublicznej Opieki Zdrowotnej OT w Szczecinie 
EEwwaa  JJeennddrrzzeejjcczzaakk--OOppaa³³kkaa, prezes

LLIISSTT  OOTTWWAARRTTYY
DDoo  PPaannaa  JJeerrzzeeggoo  MMiilllleerraa,,  PPrreezzeessaa  NNFFZZ  Szczecin, 10.02.2005 r. 
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