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Rozmowa z Andrzejem Madrala,
wiceprezydentem Pracodawcow
Rzeczpospolitej Polskiej i wiceprezesem
Ogoblnopolskiego Stowarzyszenia
Szpitali Prywatnych

8 menedzer zdrowia

Szpitale prywatne zarzucaja publicznym,
ze sa faworyzowane przy zawieraniu kon-
traktéw, natomiast publiczne prywat-
nym — ze wyjadaja najlepsze kaski, ze sa
na uprzywilejowanej pozycji, bowiem nie
maja tylu ustawowych obowiazkéw. Kon-
flikt trwa. Kto ma racje?

O tym, ze konflikt jest niezwykle ostry, prze-
konalem si¢ podczas ubieglorocznej konfe-

rengji ,, Priorytety w ochronie zdrowia 2011”.
Prowadzilem panel pod kontrowersyjnym ty-
tulem: ,Szpitale prywatne — wrég czy przy-
jaciel szpitali publicznych”. Panel koczyl si¢
glosowaniem stuchaczy. Wigkszo$¢ — co
prawda nieznaczna, ale jednak wiekszo§¢ —
uznala, ze placéwki prywatne i publiczne to
wrogowie. Przyjalem to ze zdziwieniem
i przerazeniem. Bo przeciez juz wtedy wia-
domo bylo, ze nie zbudujemy wlasciwego sys-
temu ochrony zdrowia bez szpitali prywat-
nych. Niestety, walka trwa dalej: lojalki,
niszczenie sektora specjalistycznych o$rod-
kéw prywatnych, ktére wygrywaja konkursy
ofert NFZ z publicznymi — to staje si¢ co-
dziennoscia. Tymczasem system szpitali
publicznych, finansowanych i prowadzonych
przez panstwo, nie jest w stanie zapewnic ta-
kiej ochrony zdrowia, jakiej oczekuja polscy
pacjenci. Naszemu systemowi potrzeba
ogromnych pieniedzy na inwestycje, nowo-
czesny sprzet i innowacyjne metody leczenia.
Niestety, skfadka zdrowotna jest niewy-
starczajacal Dodatkowe pieniadze z kasy rza-
dowej czy tez samorzadowej sa takze ogra-
niczone. Stad konieczno$¢ siegniecia do
kieszeni inwestoréw prywatnych, ktdrzy na
wlasne ryzyko sa w stanie wylozy¢ znaczne
kwoty. Trzeba jednak stworzy¢ odpowied-
nie mechanizmy, by inwestorom zapewni¢
znaczacy poziom bezpieczefistwa finanso-
wego.

Bezpieczenistwa finansowego? Czyli czego?
Gwarangji zysku? Przeciez nikt nie moze
da¢ takich gwarancji.

Pelnej gwarancji oczywiScie by¢ nie moze,
ale nam chodzi o takie instrumenty, ktére
funkcjonuja w innych krajach, choéby w in-
westycjach powstajagcych w ramach part-
nerstwa publiczno-prywatnego. Zabiegamy
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przede wszystkim o tzw. promesy, czyli do-
kumenty, w kt6rych platnik zobowiazywatby
sie do zawarcia kontraktu z inwestorem, szpi-
talem prywatnym, jednak po wypelnieniu
przez niego konkretnych warunkéw i zo-
bowiazafi. Inwestujemy spore pienigdze
w sprzet, organizacje, zatrudnienie odpo-
wiednich kadr — najczedciej w obszary defi-
cytowe, czyli takie, w ktérych dziatajace w re-
gionie szpitale publiczne nie zapewniaja
odpowiedniej podazy i poziomu $wiadczen
medycznych. Inwestujemy wiec prywatne
pieniadze w misj¢ publiczna. I oczekujemy
minimum zabezpieczefi, ze te pieniadze
zostang zainwestowane trafnie. Stad sprawa
choéby takiej promesy albo dlugoletniego
kontraktu na prowadzenie szpitala. Duze zro-
zumienie dla tych oczekiwan znajdujemy
w samorzadach, ktére maja coraz wieksze
problemy z samodzielnym prowadzeniem
szpitali.

Szpitale publiczne sa mimo to fawory-
zowane?

Nie stawialbym tej sprawy tak kategorycz-
nie. Z jednej strony bowiem odsetek placé-
wek prywatnych w ogdlnej liczbie szpitali
w Polsce nadal jest maly. I o czyms to swiad-
czy. Z drugiej jednak strony, na reputacji
wszystkich szpitali prywatnych ciazy grupa
tzw. garazowcow, czyli matych jednostek, bez
znaczacej infrastruktury. Kolejny ewenement
to ,,szpitale objazdowe”, oferujgce $wiadczenia
w wynajetych salach operacyjnych placéwek
publicznych, bez zapewnienia specjalistycz-
nej permanentnej opieki medycznej. Tro-
che metoda ,,skoku na kase”, wykonujacych
zabiegi, za ktére dobrze placi NFZ. Tym
»szpitalom” nie zalezy na budowie wlasnej
infrastruktury. To one psuja reputacje szpi-
tali prywatnych, ktére inwestuja w mury,
sprzet oraz ludzi. I dobrze sie stato, ze NFZ
sprobowat zrobi¢ z nimi troche porzadku.
A co do faworyzowania szpitali publicz-
nych: nie zazdroszcz¢ ich menedzerom.
Doskonale rozumiem ich problemy, sam
przeciez zaczynalem prace w takim szpitalu.
I wspdlczuje im uzaleznienia od czynnikéw
zewnetrznych, naciskéw politycznych.

Czynnikéw politycznych?

Tak, bo przeciez decydujacy glos w prowa-
dzeniu tych placéwek nalezy do politykéw:
marszatkéw wojewddztwa, starostéw, mi-
nisterstwa. Ma to czesto wyraz w polityce ka-
drowej, podejmowaniu decyzji w oderwaniu
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13 Nie podjeto trudu
przedstawienia
strategii na okres

5, 10 czy tez 15 lat.
Nie wiemy takze,
jakie sg zamierzenia
Ministerstwa Zdrowia
na najblizszy rok.

Czy tylko gaszenie
pozarow?1)

10 menedzer zdrowia

od rachunku ekonomicznego. To szczeg6l-
ne obciazenia, ktére szczesliwie w prywatnym
sektorze nie sa tak wyrazne. Mnie bulwer-
suje postugiwanie sie w dyskursie na temat
ochrony zdrowia podzialem na szpitale pu-
bliczne i prywatne w takim rozumieniu, w ja-
kim te terminy uzywane sg dzisiaj. Bardziej
odpowiada mi jednoznaczna definicja, w mysl
ktérej szpital publiczny to jednostka reali-

zujaca misje publiczna. Czyli niezaleznie od
struktury wiascicielskiej, za pieniadze po-
datnika, poprzez platnika, zapewnia §wiad-
czenia zdrowotne gwarantowane przez pan-
stwo. W tym rozumieniu publicznym bylby
kazdy szpital wykonujacy ustugi zdrowotne
w ramach kontraktu z NFZ.

Polacy obawiaja sie jednak prywatyzacji.
Nie chca tez wspélplacenia — to wynika
wprost z sondazy, badad opinii pu-
blicznej.

Mysle, ze to lek wyraznie podsycany przez po-
lityk6w, element rozgrywki miedzy partia-
mi. W naszym $rodowisku powraca stara idea,
aby logo NFZ sasiadowalo z napisem ,, To jest
szpital prywatny”. Pacjenci niejednokrot-
nie na poczatku konsultacji medycznych
nie maja pojecia, ze przekroczyli prog szpi-
tala prywatnego. Szybko si¢ jednak o tym
przekonuja — nie tylko na podstawie nowo-

czesnego wygladu czy wyposazenia szpitali.
Z naszych badan wynika, ze Polacy doceniaja
placéwki prywatne, przede wszystkim ich
wysilek i troske o zapewnienie jak najlepszych
warunkéw leczenia. Czesto pordéwnuje sie
nasze szpitale z klinikami uniwersytetéw me-
dycznych. Czym si¢ r6znimy? Mamy znacz-
nie lepszy i nowocze$niejszy sprzet diagno-
styczny i operacyjny. Fachowcy — to czesto
ci sami ludzie. Na pewno jednak zapewnia-
my znacznie wigkszy komfort pobytu. Te na-
sze przewagi konkurencyjne, ktdre pacjenci
doceniajg od dawna, coraz cze$ciej dostrze-
ga takze NFZ. Obawy pacjentéw dotycza
raczej nieprawdziwych opinii, ze wraz z roz-
wojem sektora prywatnego beda musieli
placi¢ za ustugi, ktére dotychczas otrzymy-
wali w ramach podstawowego ubezpieczenia
zdrowotnego. Sa to obawy kompletnie nie-
uzasadnione. Przy odpowiednim sposobie
kontraktowania §wiadczen przez platnika nic
sie nie powinno zmieni¢. Dodatkowo, na dzia-
talnosci szpitali prywatnych system ochrony
zdrowia tylko zyska: inwestycje, kt6rych ten
system potrzebuje, bedzie mozna pokrywac
z innego zrédla niz kasa pafstwa, woje-
wodztwa czy powiatu. W wypadku inwestycji
prywatnych ciggle utrzymuje sie duze zain-
teresowanie. Mamy do czynienia nie z barierg
kapitatu, ale strachu.

Strachu? Przed czym? Czego obawiaja si¢
potencjalni inwestorzy?

Przede wszystkim tego, ze nie mamy planu
strategicznego rozwoju systemu ochrony
zdrowia — i to zaréwno w skali makro, jak
i mikro. Nie podjeto trudu przedstawienia
strategii na okres 5, 10 czy tez 15 lat. Nie
wiemy takze, jakie sa zamierzenia Mini-
sterstwa Zdrowia na najblizszy rok. Czy tyl-
ko gaszenie pozar6w? Panuje chaos: regu-
ty gry ciagle si¢ zmieniaja. Sie¢ szpitali? Na
jakich warunkach organizacyjno-finanso-
wych? A moze powr6t do starego systemu,
jak marzg niekt6rzy politycy? Tymczasem
do rozsadnego planu strategicznego, spéj-
nej wizji, zar6wno szpitale prywatne, jak
i publiczne moglyby sie dostosowaé szyb-
ciej i lepiej, niz nam sie wydaje. Dlatego —
przy duzym zainteresowaniu inwestycjami
w ochronie zdrowia — wielu potencjalnych
inwestoréw ciagle sie waha, nie ufa nie-
okreslonej przyszlosci. Ze szkoda dla nas
wszystkich! Kazdy przeciez by, jest lub be-
dzie pacjentem.

Rozmawiat Barttomiej LeSniewski
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