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Rozmowa z prezesem
NETTLE SA
Pawtem Szewczykiem

Sita w doSwiadczonym zespole,
pakietowosci ustug i indywidualizacji

Nettle zdobywa coraz wieksze uznanie wéréd zarza-
dzajacych szpitalami i ich dostawcéw. Jaka jest paii-
stwa recepta na sukces na tak wymagajacym rynku?

Spétka Nettle funkcjonuje na rynku ochrony zdrowia juz
dziewiaty rok. OtwieraliSmy dziatalno$¢ z ustuga kom-
pleksowej obstugi nalezno$ci w firmach farmaceutycznych,
a w polowie 2011 r. rozpoczeliSmy finansowanie nalez-
nosci szpitalnych. Nie byt to oczywiscie nasz debiut na
tym rynku, poniewaz zesp6t Nettle ma kilkunastoletnie
do$wiadczenie w realizacji projektéw finansowania pod-
miotéw z sektora ochrony zdrowia, ktérych laczna
kwota opiewa na ponad miliard ztotych. Z pewnoscia jed-
nym z elementéw sukcesu jest do§wiadczony zespdl,
doskonale znajacy problemy zaréwno szpitali, jak i ich
dostawcow, co sprawia, ze nasze oferty odpowiadajg
potrzebom jednej i drugiej strony. Brzmi to moze zbyt
schematycznie, ale tak naprawde jest. Wazna kwestia jest
pakietowos¢ ustug, szczegdlnie oferowanych dostawcom
szpitali. Nettle proponuje wiele uslug, z ktérych klien-
ci we wspélpracy z naszymi doradcami tworza optymalna
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oferte. Nie proponujemy dostawcom wylgcznie finan-
sowania, ale réwniez miedzy innymi system ratingowy
minimalizujacy ryzyko sprzedazy, opiniowanie uméw
przetargowych ze szpitalami, monitoring portfela nalez-
nosci, biezaca obstuge kont rozrachunkowych, cyklicz-
ne potwierdzanie sald oraz pelna obstuge prawna. Szpi-
talom, oprécz produktéw poprawiajacych biezacg
plynno$¢ czy pozwalajacych na sfinansowanie inwesty-
cji, oferujemy réwniez ustugi doradcze, oczywiscie
w zakresie realizacji potrzeb finansowych.

W ubieglym roku firma obslugiwata portfel o $red-
niej miesiecznej warto$ci ponad 150 mln z1, a rocz-
na warto$¢ obslugiwanych nalezno$ci wynosila
ponad 600 mln z1, z czego 80 proc. stanowily nalez-
nosci szpitalne. W jaki spos6b wasze uslugi — nasta-
wione na nowoczesne i elastyczne zarzadzanie —
moga pomoc kadrze menedzerskiej szpitali w utrzy-
maniu réwnowagi finansowej?

Dla szpitali jestesmy dostawcg kapitalu niezbednego do
zarzadzania biezaca plynnoscia i do realizacji inwesty-
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rozmowa

qji. Oprécz produktéw standardowych stosujemy tez roz-
wiazania indywidualne, dla konkretnego projektu.
Szpitali w Polsce nie jest az tak wiele, dlatego unikato-
wos¢ w konstruowaniu produktéw jest w Nettle norma.
I whasnie te nasza ceche cenia zarzadzajacy szpitalami.

Szpitale maja coraz wieksze potrzeby finansowe.
Wynika to m.in. z faktu, ze musza sprostaé wyzwa-
niom, jakie stawia przed nimi system opieki zdro-
wotnej, ale tez wzmocni¢ swoja pozycje na rynku.
Jak pan ocenia przysz1o$¢ szpitali w Polsce ze wzgle-
du na generowany przez nie dtug?

System ochrony zdrowia ze wzgledu na swoja misje jest
kapitatochtonny. I to nie jest problem typowo polski.
Wraz z przeptywem wiekszych funduszy od platnika szpi-
tale je wydaja. Od 2004 r. pieniadze wydatkowane przez
NFZ na rzecz ochrony zdrowia zwigkszyly sie prawie
dwukrotnie, a zobowigzania wciaz rosna. Innowacyjno$é
kosztuje, a polskie szpitale nie moga pozyskaé trwale-
go dodatkowego zrédla przychodéw. Dlatego zapo-
trzebowanie na finansowanie nie zmniejszy si¢ w naj-
blizszym czasie, zwlaszcza ze do 2016 r. pojawi sie
konieczno§¢ wymiany czy zakupu nowego sprzetu
medycznego. Przy obecnym systemie finansowania
wystepuje silna korelacja wzrostu gospodarczego z wply-
wami do NFZ, ale z kolei historia pokazuje, ze zwigk-
szenie wplywéw nie powstrzymuje przyrostu zobowia-
zafi bedacych pochodna strat generowanych przez
dzialalno$¢ medyczna. Przyczyna strat sa koszty, a spo-
sobem ich zmniejszenia jest zmiana postrzegania funk-
¢ji szpitala przez zarzadzajacych. I nie jest to moja opi-
nia, tylko oséb, ktére na co dziefi zarzadzaja szpitalami
i uzyskuja Swietne efekty. Na moje pytanie, w czym tkwi
tajemnica powodzenia ich dzialan, uslyszalem od jednego
z dyrektordw: Zmienilismy wraz z calym zespolem podej-
scie do zarzqdzania. Pewnego dnia spojrzelisnmy na nasz szpi-
tal jak na fabrykg, z wchodzqcymi chorymi pacjentami,
a wychodzqcymi zdvowymi. My tylko mamy spowodowac, aby
to zrobic szybko i efektywnie, zachowujqc profesjonalng obstu-
ge pacjenta.

Czy moéglby pan zdradzié, ilu firma ma juz klien-
tow — szpitali, dostawcow, z ktorymi nawigzala part-
nerska wspolprace?

Tak, moge. Zreszta, publikujemy te dane w raportach
przekazywanych na gietde — 80 proc. portfela nalezno-
$ci zarzadzanych przez Nettle to naleznosci szpitalne.
Nalezy podkresli¢, ze w 2013 r. Nettle przekroczyla prog
2 mld zt zarzadzanych naleznosci, wylacznie w sektorze
ochrony zdrowia. Tylko w tym sektorze wspotpracuje-
my z ponad 30 dostawcami lekéw i produktéw leczni-
czych do szpitali. Obstugujemy salda naleznosci niemal
600 szpitali, z ktérymi na co dzieni kontaktuja sie pra-
cownicy Nettle. Spotka sukcesywnie zwicksza swoje zaan-
gazowanie w finansowanie podmiotéw z sektora szpi-
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1) Dla szpitali jesteSmy dostawca
kapitatu niezbednego
do zarzadzania biezgca
ptynnoscia i do realizacji
inwestycji 1)

talnego poprzez rozwéj oferowanych produktéw finan-
sowych. W ostatnim okresie podpisanych zostalo ponad
800 umdw finansowania transakcji handlowych o war-
tosci 230 mln z}. Nettle zacie$nita réwniez wspotprace
z instytucjami finansowymi. Dzi¢ki temu uzyskujemy
dodatkowe finansowanie w ramach kredytéw oraz
kolejnych emisji obligacji korporacyjnych. Pozyskiwa-
ny kapital jest wykorzystywany do finansowania nalez-
nosci szpitalnych.

1) Zarzad szpitala musi wzglednié
nowa rzeczywistosé, jaka jest
wspotodpowiedzialnosé
za zobowigzania, za ktére
w pewnych przypadkach
mozna odpowiadac
majatkiem osobistym 1)

Pomagacie sektorowi szpitalnemu, m.in. minima-
lizujac ryzyko powstania trudnych naleznoSci.
Jakimi narzedziami to osiagacie? Czy kontrolujecie
plynnos¢ finansowa szpitali?

W zasadzie kontrolowac i zarzgdza¢ plynnoscia muszg
zarzadzajacy szpitalem. Nettle jedynie ocenia na pod-
stawie systemu ratingowego, z jakim ryzykiem wiaze si¢
dla dostawcy wspélpraca z danym szpitalem. Bierzemy
pod uwage i analizujemy trzy obszary: historyczne dane
statystyczne (z ostatnich szeSciu miesiecy), biezace
dane finansowe oraz perspektywy rozwoju szpitala. Sys-
tem obejmuje praktycznie wszystkie szpitale w Polsce,
a dostawcy otrzymujg informacje jedynie o ocenie ratin-
gowej w pieciostopniowej skali, gdzie A oznacza jednostke
najmniej ryzykowna, a E — 0 najwyzszym stopniu ryzy-
ka. Nie udostepniamy podmiotom trzecim jakichkolwiek
danych szpitali. Dzieki naszemu systemowi dostawcy
$wiadomie podejmujg decyzje, z jaka jednostka zamie-
rzaja rozpoczal wspdlprace, na jakim poziomie si¢
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Znamy recepte na zdrowe finanse

» finansujemy inwestycje szpitalne

» dostarczamy kapitat pod biezgce potrzeby
szpitali

» doradzamy w zarzadzaniu ptynnoscia finansowa

» aktywnie uczestniczymy w przebudowie rynku
ochrony zdrowia

www.nettle.pl
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zaangazowal, a kiedy wygasi¢ wspotprace lub zmniej-
szy¢ jej rozmiar. Nasz system ocenia rzeczywisto$¢ 1 pre-
miuje te jednostki, ktére na biezaco informuja o swo-
ich planach rozwojowych.

W ofercie firmy sa tez ustugi dla samorzadéw, kté-
re prowadza na swoim terenie placéwki medyczne.
Na jakie wsparcie w procesie zwiekszania mozliwosci
finansowych moga liczy¢ potencjalni klienci? Jaki-
mi narzedziami pafistwo dysponuja i jak sa one
wykorzystywane?

Mamy ofert¢ zaréwno dla samorzaddéw, jak i ich spolek
zaleznych. Wszystko zalezy od celu finansowania i okre-
su, na jaki ma by¢ udzielone. Znaczna cz¢$¢ jednostek
jest mocno zadluzona, tzn. maksymalne wskazniki
zadluZzenia sa przekroczone, dlatego coraz czesciej bedg
one sigga¢ po finansowanie pozabankowe. Poza tym bar-
dzo czesto produktéw bankowych nie mozna wprost
dopasowac do specyfiki projektéw samorzadowych.

Czy pana zdaniem zarzadzanie nalezno$ciami bran-
zy sektora medycznego w Polsce bedzie sie dalej roz-
wijaé 1 jaki wplyw na to moze mie¢ komercjaliza-
cja szpitali?

Zarzadzanie nalezno$ciami jako proces wydzielony na
zewnatrz przedsiebiorstwa bedzie si¢ rozwijal w kazdej
branzy, natomiast komercjalizacja zmieni z pewnoscia
ocene szpitali dziatajacych w formie spolek z ograniczong
odpowiedzialno$cia. Do tej pory zewnetrzny obraz sek-
tora szpitalnego byl rozpatrywany przez pryzmat ryzy-
ka wyptlacalnosci, tzn. problem z plynnoscia istniat nie-
mal od zawsze, natomiast nie pojawialo si¢ ryzyko upadku
szpitala w formule SPZOZ. W przygotowanym przez
nas systemie ratingowym, ktéry udostepniamy klientom,
szpitale spotki maja wyzsze ryzyko niz placéwki publicz-
ne. Oznacza to tyle, ze dostawcy musza uwzglednia¢
mozliwo$¢ bezpowrotnej utraty czesci lub catosci nalez-
nosci w wyniku ogloszenia upadlosci przez szpital. Taka
sytuacja jest czym$ nowym na rynku szpitalnym zaréw-
no dla dostawcéw, jak i dla zarzadzajacych szpitalami.
Dostawcy musza na biezaco analizowad sytuacje finan-
sowa szpitali lub korzystac z informacji od firm zewnetrz-
nych oraz reagowa¢ na zmiany, poniewaz to oni juz bez
udziatlu samorzadu muszg dzwigad cigzar dtugu dane-
go szpitala. Zarzad szpitala musi natomiast uwzglednic
nowa rzeczywisto$¢, jaka jest wspotodpowiedzialnos¢ za
zobowiazania, za ktére w pewnych przypadkach mozna
odpowiada¢ majatkiem osobistym. Dlatego szpitalom
niepublicznym zalecamy transparentno$¢ dziatalnosci
i komunikacje z rynkiem dostawcéw, a tym drugim $wia-
domy dobér odbiorcéw. Na razie komercjalizacja doty-
czy jednak niewielkich jednostek samorzagdowych i mam
nadzieje, ze decyzje o przeksztalceniu dokonywane sa na
podstawie dlugoterminowego planu funkcjonowania szpi-
tala jako spotki.

Rozmawiata: Kamilla Gebska
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