prywatna stuzba zdrowia .

fot. Archiwum

Jestescie jednq z wigkszych medycznych firm pry-
watnych, ale wasze dochody pochodzq nadal
przede wszystkim z ustug abonamentowych.

Stanowig one 80 proc. przychodéw firmy. Pozo-
statych 20 proc. to obstuga pacjentéw, ktérzy ko-
rzystajq z naszych klinik nieregularnie.

Czy w zatozeniach firmy byta to strategia doce-
lowa?

Drzisiaj te proporcje nam odpowiadajg. Natomiast
mysle, ze rynek ustug medycznych znajduje sie
w przededniu powstawania nowych instrumentow
finansowych, ktére mogq skutecznie zmieni¢ spo-
s6b funkcjonowania prywatnej stuzby zdrowia. Na

Wyrownac
Szanse

Rozmowa z Marcinem Halickim,
prezesem Zarzadu Lux Med Sp. z 0.0.

Jednak wy ciqgle inwestujecie, kupujecie nowe
placéwki, przejmujecie firmy medyczne. Na
czym$é musicie opieraé optacalnoéé takich
przedsiewzied.

Rzeczywiscie. W Poznaniu kupilismy spétke OK
Poliklinika, a obecnie finalizujemy przejecie firmy
medycznej, ktére| obroty w zesztym roku wyniosty
30 mln zt, czyli potowe obrotéw Lux Medu.

W ten sposéb wasza firma stanie si¢ potentatem
na rynku.

Mysle, ze uplasuje nas to na mocnym, drugim
miejscu w kraju. Warto przypomnie¢, ze w zesztym
roku mielismy ponad 90 tys. klientéw abonamen-

33 Rynek ustug medycznych znajduje sie w przededniu powstawania nowych instrumentow
finansowych, ktore zmienig sposob funkcjonowania prywatnej stuzby zdrowia 37

razie nie wiemy, w jakim kierunku podqzq reformy
systemowe. Zresztq nikt w Polsce nie wie, czy i ja-
ki bedzie system ubezpieczen dodatkowych. Pro-
blemem w prowadzeniu biznesu medycznego jest
to, ze decydujq o nim politycy. Nie zawsze w spo-
séb racjonalny.
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towych, a w sumie w naszych bazach danych ma-
my ponad 200 tys. pacjentéw.

Czy to oznacza, ze Lux Med osiqgngt punkt nasy-
cenia, jeéli chodzi o pozyskiwanie klientéw, czy
przewidujecie dalszy rozwéije



W zesztym roku osiggneliémy niezty wzrost, na po-
ziomie 26 proc.

Wszystko dzigki abonamentowi?

Strategia obstugi 80 na 20 proc. obecnie jest za-
dowalajgca. W moich prognozach nie przewidu-
ie, aby struktura rynku w najblizszych latach miata
sie zmieni¢. Uwazam, ze kilka czynnikéw pozosta-
nie niezmiennych. Przypuszczam, ze nie zmieni sie
dostep do kontraktéw z NFZ, nie wzro$nie zainte-
resowanie prywatnym éwiadczeniodawcg. Te sytua-
cie mozna by zmieni¢, gdyby zaczeto wdraza¢ ure-
gulowania prawne wprowadzajgce na polski ry-
nek systemy doubezpieczen zdrowotnych. Z jedne;j
strony ograniczytoby to szarg strefe, z drugiej ry-
nek prywatnych ustug medycznych mogtby rosngé
o 100 proc. rocznie.

Jakie warunki powinien zapewnié¢ ustawodawca,
aby taki wzrost byt mozliwy?

Powinien to by¢ system mieszany: ubezpieczenia
panstwowe, w ktérych bytaby mozliwos$¢ doubez-

chodnie, chcieliby$my wchodzi¢ w spétki z firmami
$wiadczgcymi bardzie] zaawansowane ustugi dia-
gnostyczne, chcielibyémy wchodzi¢ kapitatowo w fir-
my, ktére majg dobrg marke na rynku i sq w stanie
$wiadczy¢ ustugi wysokiej jakosci réwniez w obszarze
szpitalnym. Na razie jest to jednak niemozliwe.

Mimo skostniatego systemu, wam sie na razie
udaije. Kto jest udziatowcem Lux Medu?

Ponad 2 lata temu inwestorem wiekszo$ciowym Lux
Medu zostata amerykanska firma inwestycyjna, a po
roku dotgczyt kolejny, zachodnioeuropeiski fundusz
inwestycyijny. Obecnie jestesmy na etapie finalizowa-
nia podwyzszenia naszego kapitatu w oparciu
o umowe z trzecim funduszem inwestycyjnym.

Jak zatem rozktada sie liczba udziatéw?

Obecnie ponad 70 proc. udziatéw majg fundu-
sze zagraniczne. To sie zmieni po wspomnianym
wejéciu kolejnego udziatowca. W efekcie fundu-
sze zagraniczne bedg miaty ponad 80 proc.,
a reszte Wojciech Pawtowski, cztowiek, ktéry Lux
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pieczenia, oraz system ubezpieczen prywatnych —
prywatnych kas chorych. Na pewno problemem
jest przekonanie spoteczne o tym, ze taki system
iest atrakcyjny dla pacjenta, tak aby osoba fizycz-
na byta zainteresowana kupowaniem i partycypa-
cig w takim systemie. Problem polega takze na
tym, ze jezeli miatby to by¢ system obowigzkowych,
prywatnych kas chorych, tak jak jest to w niektérych
krajach, to w Polsce spowodowatoby to przeptynie-
cie pieniedzy do szarej strefy. Gdyby jednak stwo-
rzono rodzaj drugiego filaru, z ktérego pacjent wy-
bieratby gabinet, a funduszem zarzqdzatyby pry-
watne firmy, to ich menedzerowie dbaliby o jak
najkorzystniejsze (najbardziej konkurencyjne) kon-
traktowanie ustug w prywatnych klinikach. Nalezy
bowiem pamieta¢, ze i menedzer funduszu,
i $wiadczeniodawca muszq rejestrowaé wszystkie
swoje przychody, raportowa¢ wykonanie ustug
oraz wypetnia¢ szereg innych wymogéw fiskusa.

Jednak o Lux Medzie méwi sig, ze ma poufne in-
formacje potwierdzajgce wejécie prywatnych
ubezpieczycieli oraz zmiany systemowe i dlatego
skupuie kliniki i przychodnie.

Gdybym wiedziat, co bedzie, mogtbym robi¢ plany.
To marzenie kazdego menedzera. My jednak opiera-
my swoj sukces na dotychczasowym do$wiadczeniu
i wychodzi nam fo catkiem niezle. Jednak przychod-
ni nie skupujemy. Kupilismy jedng — w Poznaniu.
Oczywiscie, chcielibysmy kupowaé¢ prywatne przy-

Med zatozyt i rozwijat przez cate lata 90. Dzi$
Woijciech Pawtowski ma 25 proc. udziatéw.

Jaka bedzie pozycja Lux Medu za 10 lat?

Bedziemy najwiekszq prywatng firmg medyczng
w Polsce. Méwige najwieksza, mam na mysli przy-
chody i liczbe obstugiwanych pacjentow. Mysle jed-
nak, ze w zwigzku z koniecznymi zmianami na rynku
ubezpieczen zdrowotnych za 10 lat abonament
przybierze inng forme. Wydaje mi sig, ze pojawiq sie
jakies nowe instrumenty finansowe, powstanie fez
odpowiednik NFZ lub kas chorych, ktéry bedzie roz-
dzielat pienigdze dla réznych $wiadczeniodawcdw.
Lux Med w tym czasie — takg mam nadzieje — znaj-
dzie sie wsrdd najwiekszych $wiadczeniodawcdw.

Czy wtedy wybudujecie szpital?

tatwo powiedzie¢. Na pewno dzisiaj nie jest to moz-
liwe. Decyzja o budowie szpitala wymaga wielolet-
niego zabezpieczenia kontraktu ze strony NFZ, tym-
czasem na razie nie styszatem o kontrakcie dtugo-
terminowym.

Bywaijq juz podobno nawet 3-letnie.

Tak, ale inwestycja w szpital wymaga minimum
7-letniej perspektywy. Dzi§ mozemy wchodzi¢
w ustugi szpitalne, minimalizujgc inwestycje. Na
przyktad w chirurgie jednego dnia, gdzie nie be-
dzie sie zdanym na taske tego czy NFZ zakontrak-
tuje z nami ustugi, czy nie.
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prywatna

stuzba

zdrowia

Czyli czekamy na w petni uwolniony rynek ustug
szpitalnych. Sqdzi pan, ze jest to mozliwe?

Mysle, ze 95 proc. procedur medycznych moze
by¢ sprywatyzowanych, bo sq to takie same
dziedziny, jok kazda inna dziatalnos$¢ ustugowa.
Oczywiscie, dziedzina ta musi podlega¢ ostrym
zewnetrznym procedurom kontrolnym, podobnie
jak ma to miejsce, np. w bankowosci czy
w ubezpieczeniach. Obecng sytuacje trzeba jak
najszybciej zmieni¢, bo dzi§ szpitale publiczne
muszq kontraktowa¢ ustugi na poziomie ceno-
wym, ktéry jest nizszy od ponoszonych kosztow.
Zarazem publiczne szpitale nie majg bodzcéw
do zwigkszania efektywnosci. Dlatego trzeba jak
najszybciej prywatyzowaé i wprowadzaé¢ mecha-
nizmy rynkowe.

A panstwo?

Panstwo powinno spetnia¢ role kontrolera jakosci
ustug i procedur. Cho¢ dzisiaj u nas nawet przepisy
regulujgce jako$¢ ograniczajg rozwdj prywatnej me-
dycyny, bo czesto sq ostrzejsze od norm w krajach
Unii. Na przyktad w naszych przychodniach musimy
montowaé niepotrzebne windy i utrzymywaé wiele
niewykorzystywanych pokoi socjalnych, a korytarze
muszq mie¢ okreslong szerokos¢. Jesli tego warun-
ku nie spetnimy, to zamkng nam placéwke. Szpital
publiczny takich norm spetnia¢ nie musi i nie za-
mkng go ze wzgledéw spotecznych. A wiec jedyna
droga do podnoszenia jakosci i obnizania cen ustug
medycznych prowadzi przez stworzenie réwnych
szans dla wszystkich podmiotéw, ktére powinny ze
sobq konkurowa¢. Dla dobra pacjentow.

Rozmawiat Janusz Michalak

LIST OTWARTY
Do Pana Jerzego Millera, Prezesa NFZ

Szczecin, 10.02.2005 .

Szanowny Panie Prezesie,

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddziatu NFZ Marek Makowski przedstawit niedawno publicznie —

na tamach lokalnej prasy — nastepujgce tezy:

* Ubezpieczeni w NFZ majq ograniczone prawo wyboru miejsca leczenia i nie mogq sie leczy¢ w wybranej
przez siebie placowce, jezeli znajduje sie ona zbyt blisko innej placowki, a zwtaszcza publicznego szpitala.

* Ubezpieczeni w NFZ wymagajgcy operacji przepukliny lub zylakéw nie powinni by¢ leczeni operacyj-
nie w obecnej trudnej sytuacji materialnej Funduszu.

* NFZ nie ma pieniedzy na leczenie w cenie 9 zt/punkt medyczny, ale ma pienigdze na drozsze lecze-
nie takich samych przypadkéw w cenie 10 zt/pkt.

Wobec powyzszego uprzejmie pytamy:

* Czy ww. poglady sq oficjalnymi zasadami NFZ, czy tylko prywatnymi dyrektora Zachodniopomorskie-

go Oddziatu Funduszu?

* Jesli za$ sq to poglady prywatne dyrektora, czy mogq one stanowi¢ podstawe prawng dziatan podej-
mowanych przez Zachodniopomorski Oddziat NFZ2

Chcieliby$my takze zwréci¢ uwage Pana Prezesa na pozytywny fakt zwiekszenia naktadéw na leczenie

nawet o 10% w placéwkach publicznych, lecz pozostawienie ich bez zmiany lub wrecz zmniejszenie o 20%
w zaktadach niepublicznych regionu. Stato sie tak whrew stanowisku lub bez udziatu $wiadczeniodawcow
lecznictwa otwartego. Uwazamy, ze takie dziatanie nie lezy w interesie pacjentéw, utrudnia swobodny wy-
bor lekarza i placéwki, dyskryminuje zaktady niepubliczne a wynika prawdopodobnie z pobudek politycz-
nych, ktérych tak bardzo chcielibysmy unikngé¢ w lecznictwie. Uprzejmie prosimy Pana Prezesa o zaintere-
sowanie sie fym tematem oraz umozliwienie skorygowania nieprawidtowoéci w trakcie roku 2005.

Za Zarzqd Krajowy Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
Krzysztof Bukiel, prezes

Za Zarzqd Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Niepublicznych
Zbigniew Kowalczyk, wiceprezes

Za Zarzqd Zwigzku Pracodawcéw Niepublicznej Opieki Zdrowotnej OT w Szczecinie
Ewa Jendrzejczak-Opatka, prezes
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