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PLACOWKI

Po pierwsze

PRYWATNE

koordynowac,

po drugie

integrowac

Rozmowa z Pawtem Zukiem, prezesem  mi ochrony zdrowia. To bylo na

d . A P k poczatku lat dziewieédziesiatych,
Zd rza, u | rtu rem rrusa CZY |em. kiedy cata Polska, w tym ochrona
wiceprezesem zarzadu Centrum

zdrowia, otwierala sie na nowe idee,
podpatrywata zachodnia Europe.

Medyczno-Diagnostycznego

w Siedlcach

0 waszej firmie mowi sie, ze wprowadzata zasady
opieki koordynowanej, zanim zaczeto o niej mowic
gtosno w catej Polsce. Zreszta nie tylko uczestniczycie
w programie POZ Plus, ale w czesci sami ten program
napisaliscie, jestescie jego wspotautorami. Skad ten
pomyst?

PAWEL ZUK: Mieli§my to szczeScie, ze juz na studiach
i krétko po nich moglismy skorzystaé z okazji zapo-
znania si¢ z nowoczesnymi, europejskimi systema-
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Podpatrywali$my i my, chlonelismy
wiedze, wpadaliSmy na nowe po-
mysty. Na poczatku kazdy z osob-
na, w réznych krajach.

ARTUR PRUSACZYK: SpotkaliSmy sig¢
w 1993 r. na stazu w Szpitalu Miej-
skim w Siedlcach. I byta to twarda
konfrontacja z realiami polskiej
ochrony zdrowia. Stwierdzili$my,
ze tak dalej by¢ nie moze, ze to trze-
ba zmieni¢, i zobaczyliSmy w tym
swoja role. Zaczelismy mysle¢ o po-
wolaniu tego, co dzi$ realizujemy.
Ale musze do stéw kolegi dodaé
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CENTRUM MEDYCZNO-DIAGNOSTYCZNE
W SIEDLCACH

Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z 0.0. to regionalny lider na
rynku ambulatoryjnych ustug medycznych w powiatach siedleckim,
minskim i tukowskim, sokotowskim, garwolinskim, wotominskim,
ostrowskim, wegrowskim. Spotka powstata w 1998 r. z inicjatywy
pracownikow sektora zdrowotnego.

——
fot. Adam Stepien / Agencja Gazeta
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» 1 to, ze nigdy nie traktowali$my wzorcéw podpatrzo-
nych w innych krajach, na ogét bogatszych, jako goto-
wych recept do zastosowania w Polsce. To nie recepty,
ale raczej przyczynki do zadania sobie pytania, jak to
zrobi¢ w Polsce, co jest wykonalne, a co nie, jakimi
metodami doj$¢ do zamierzonych cel6w.

| tak dwojka stazystow zatozyta jedna z wiekszych
polskich sieci przychodni i placéwek diagnostycznych?

A.P: W duzym skrécie: tak. Tyle ze nie od razu.
W 1993 r. zaczeliSmy o tym mysleé, planowaé. Ale
najpierw kazdy z nas musial dokonczy¢ edukacije le-
karska, zrobi¢ specjalizacje. Ja zostatem ginekologiem,
kolega kardiologiem. Odbylo si¢ to dzigki ogromnemu
poswieceniu naszych rodzin oraz zaangazowaniu i po-
mocy wielu 0s6b — z naszej firmy oraz otoczenia.

P.z: Moment na realizacje naszych planéw przyszedt
kilka lat pézniej i zbiegl si¢ z reformami rzadu Buzka,
w tym z reforma ochrony zdrowia i powolaniem kas
chorych. To byl bardzo dobry czas na rozpoczecie
dzialalnosci, zmieniala si¢ cata polska ochrona zdro-
wia, jak sie wtedy wydawalo — w kierunku przez nas
pozadanym. To, co proponowali$§my, spodobalo sie nie
tylko platnikowi, nie tylko zapraszanej do wspélpracy
kadrze medycznej, ale co najwazniejsze — pacjentom.
Mielismy mocne wejscie, w krétkim czasie zebraliSmy
np. rekordowa liczbe deklaracji pacjentéw POZ — az
10 tys. w ciggu miesiaca.

Dzisiaj Centrum Medyczno-Diagnostyczne w Siedlcach
to...

A.P.: Okoto 30 przychodni réznej wielkosci, 100 tys.
pacjentéw POZ, 200 tys. pacjentéw AOS, bardzo
silna baza diagnostyczna, z tomografia wlacznie, ale
tez rehabilitacja, stomatologia; 96-98% przychodéw
pochodzi z NFZ.

pP.2.: Nasza ambicja jest zaspokajanie 80% potrzeb
zdrowotnych naszych pacjentéw. I wedtug mojej oceny
ten cel udaje si¢ nam osiagnaé. Pracujemy w zespotach
sktadajacych si¢ z lekarzy, rehabilitantéw, pielegniarek.
W naszej firmie istnieje — chwalony przez pacjentéw
— system przekazywania ich na kolejne etapy terapeu-
tyczne. Nie dopuszczamy do sytuacji, w ktérej pacjent
po wizycie lekarskiej otrzymuje skierowanie i... ,dalej
radz sobie sam”.

To firma prywatna. Jaka forme prowadzenia
dziatalnosci panowie wybrali?

A.P.: JesteSmy spotka w rozumieniu prawa handlowego.
Mamy 85 udzialowcéw, ktérzy w lwiej czesci takze sg
pracownikami sp6iki.

Planuja panowie zwienczenie tej struktury wtasnym
szpitalem?

p.z.: Nie myslimy o tym, natomiast nadal planujemy
rozwéj w kierunku, w ktérym czujemy si¢ najbardziej
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Pawel Zuk:

Naszq ambicig jest zaspokajanie
80% potrzeb zdrowotnych pacjentow.
I wedtug mojej oceny ten cel udage sig
nam 0siggngc

potrzebni, czyli budowy koordyno-
wanej czy tez zintegrowanej opieki
medycznej.

Rynek przychodni AOS i POZ
czy placowek diagnostycznych
w wielu miejscach kraju polega
na wspotistnieniu niezaleznych
od siebie podmiotéw. Dlaczego
w waszym regionie jest inaczej?

p.z.: To efekt przyjetej i konse-
kwentnie realizowanej przez nas
strategii. Dzieki lepszej, skoordyno-
wanej opiece mamy uznanie pacjen-
téw. Osiagamy tez lepsze wyniki
leczenia, ro$nie poziom satysfakcii,
zyskujemy pacjentéw. Nasza oferta
jest atrakcyjna réwniez dla kadry
medycznej. Wezmy na przyktad
lekarzy. W dobrze pouktadanej
firmie lekarz nie musi wypelnia¢
obowigzkéw, ktérych wymaga pro-
wadzenie jednoosobowej praktyki
czy praca w firmie Zle zorganizo-
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Artur Prusaczyk:

Nigdy nie traktowalismy wzorcow
podpatrzonych w innych krajach
Jako gotowych recept do zastosowania
w Polsce. To raczej przyczynki do
zadania sobie pytania, jak to zrobic
w naszym kraju

wanej. Bylyby to zwykle truizmy,
gdyby nie zostaly poparte praktyka
i zaufaniem budowanym latami.
A.P.: I to wlasnie jest jeden z najwaz-
niejszych aktywéw naszej firmy.
Zaangazowanie i zaufanie.

A diagnostyka? Inne przychodnie
polegaty na podmiotach
funkcjonujacych na rynku.

A.P.: To takze efekt przyjetej przez
nas strategii. Tak jak wczesniej
wspominal Pawel, naszym celem
jest zabezpieczenie 80% potrzeb
zdrowotnych pacjentéw. Te potrze-
by to takze diagnostyka. I oczywi-
§cie mozna polegaé na zewnetrznej
sieci diagnostyki, czasem jest to
konieczne. O tym, ze rozbudowu-
jemy wlasna, zadecydowaly trzy
czynniki. Pierwszy to udogodnienie
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fot. Adam Stepier / Agencja Gazeta (2x)
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dla pacjenta, drugi to jako§¢, ktéra mozemy w petni
kontrolowad i weryfikowaé na miejscu, a trzeci to
oczywidcie czynnik ekonomiczny. Gdy tylko urucha-
miali$émy jakgkolwiek nowa procedure diagnostyczna,
okazywalo sie, ze wykonujemy ja nie tylko sprawniej,
lecz takze taniej, a po kilku latach czesto lepiej.

Problemem catej polskiej ochrony zdrowia sa braki
profesjonalnej kadry. | choé to problem catego kraju,
to na terenach wiejskich, w tzw. Polsce powiatowej,
wystepuje w wiekszym natezeniu niz w aglomeracjach.
Jak sobie z tym radzicie?

P.z.: Po czgsci juz panu na to odpowiedzialem, méwiac
o pracy w zespolach terapeutycznych. Nie kazdy le-
karz chce i lubi zajmowac si¢ biznesowg otoczka swojej
praktyki. Zaden nie lubi formalnosci biurokratycznych.
Praca w CMD oznacza, ze zdejmujemy im z glowy
tyle tego cigzaru, ile tylko mozna. Ale to nie wszystko.
Wspoélpracujemy z uczelniami ksztatcacymi kadry
medyczne. Ostatnio zaczeliSmy tez aktywnie $ciggad
pracownikéw zza biatoruskiej granicy.

Co to oznacza? Wiele sie méwi o $ciaganiu lekarzy zza
wschodniej granicy. Mowi, ale nie robi...

p.z.. Nam udalo sie $§ciagnac szesnastoosobowa grupe
lekarzy z Bialorusi. Na razie pracuja jako asystenci me-
dyczni, niebawem bedg nostryfikowac swoje dyplomy.
Pomagamy im.

Skoro mowa o biatoruskich lekarzach - co
z biatoruskimi pacjentami? Czy korzystaja z waszych
ustug po sasiedzku?

P.z.: Raczej nie. Zdarza si¢ to bardzo rzadko.

Jakie macie plany na przysztos¢?

A.P.: Nasze plany to rozbudowa i wzmocnienie firmy,
a takze praca w stowarzyszeniu pracownikéw me-
dycyny rodzinnej terenéw nieaglomeracyjnych The
International Foundation for Integrated Care, Europa —
Polska i praca na rzecz budowy koordynowanej opieki
w Polsce. To nie jest tak, ze wypracowane w jednym
kraju rozwiagzania wystarczy powieli¢ w skali $wiata,
by osiagnaé najwyzsze standardy opieki zintegrowane;j.
Nie jest nawet tak, Ze rozwigzania wypracowane na
przyklad w duzych miastach mozna powieli¢ na tere-
nach wiejskich. Trzeba je odpowiednio zaadaptowad.
I to chcemy obieca¢ swoim pacjentom. u
Rozmawiat Barttomiej Lesniewski
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