/ZrozumiecC prawa ekonomii

Rozmowa z Andrzejem Madrala,
wiceprezydentem Pracodawcoéw RP

Wydaje sig, ze potencjal prywatnego sektora me-
dycznego w Polsce wciaz nie jest wystarczajaco wy-
korzystany. Co zrobié, zeby to si¢ zmienilo?

Mam wrazenie, ze nikt nie patrzy na system ochrony
zdrowia oczami ekonomisty. Wszyscy kolejni ministro-
wie sg lekarzami — czesto Swietnymi specjalistami, ale
wyuczona profesja powoduje, ze widza system z innej
perspektywy, swojej, specjalistycznej. Ekonomia nie po-
winna rzadzi¢ systemem, ale konieczne jest odpowied-
nie planowanie i okreslenie roli, jaka maja odgrywac
poszczegdlne podmioty lecznicze. W ochronie zdrowia
spojrzenie ekonomiczne jest niezbedne. Jednym z pro-
bleméw jest odpowiedz na pytanie, czy staé nas na
utrzymywanie zabytkowych szpitali, w ktorych ryzyko
epidemiologiczne jest znacznie wyzsze, czy lepiej zbu-
dowac nowe. Jesli zdecydujemy si¢ na drugi wariant, to
powstaje kolejne pytanie: czy warto angazowac $rod-
ki publiczne, czy moze lepiej prywatne, a moze wejs¢
w formule PPP, w ktdrej wykorzystujemy prywatng
przedsigbiorczos$¢ i dajemy jej gwarancje kontraktu
i ewentualnie udostepniamy dziatke w preferencyjnej
cenie? Mamy bardzo wiele dobrych szpitali prywatnych,
zorganizowanych w nowoczesnej infrastrukturze, spel-
niajacych wszystkie warunki jakosciowe i epidemiolo-
giczne. Tylko 69 z ponad 400 szpitali weszto do sieci.
Inne czekaja na kontraktowanie, na ktére obecnie nie ma
wystarczajacych srodkéw w kasie NFZ. To tez problem
ekonomiczny! Czy one sg polskiemu pacjentowi niepo-
trzebne? Jesli ochrona zdrowia nie bedzie efektywna,
to rzeczywiscie zadne zwigkszenie naktadéw nie bedzie
powodowalo poprawy dostepnosci $wiadczen ani ich ja-
kosci. To zagadnienie niezwykle ztozone, jednak trzeba
wreszcie zdefiniowac role prywatnego sektora ochrony
zdrowia, okre$li¢ mozliwosci jego rozwoju i potem mak-
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symalnie wykorzysta¢ jego zasoby — by¢ moze redukujac
inne, mniej warto$ciowe dla pacjenta. A wigc planowanie
i zaufanie sg kluczowe.

Powiedzial pan w jednym z wywiaddw, ze prywat-
na ochrona zdrowia juz nauczyla sie, jak efektywnie
leczy¢ chorych, a w publicznym systemie nadal nie
funkcjonuje to prawidlowo. Prosze o rozwiniecie tej
mysSli.

Przede wszystkim chcialbym, aby nie demonizowano sto-
wa ,efektywnie”, bo zaraz ustysze krytyke, ze efekcywnie
to znaczy tanio, byle jak i tak dalej. Jesli dziatamy efek-
tywnie, to znaczy, ze optymalizujemy wydatki, a dzigki
temu mozemy zapewni¢ §wiadczenia najwyzszej jako$ci
oraz komfortowe dla pacjenta. W dhuzszej perspektywie
konsekwencja moze by¢ szansa na leczenie wiekszej liczby
os6b. Na czym w praktyce polega efektywnos¢? Jednym
z element6w jest skracanie pobytu pacjenta w szpitalu.
Dobrym przyktadem jest tworzenie grup zakupowych,
aby kupowa¢ wyroby medyczne tasze oraz lepszej ja-
kosci. Sektor prywatny umie optymalizowaé zarzadzanie
jednostka, aby najlepiej wykorzystaé posiadane zasoby
kadrowe i infrastrukturalne — dzigki temu jest taniej. Jak
jest w wielu szpitalach publicznych, doskonale wiemy.
Sektor prywatny rozumie takze, ze inwestycja — na przy-
kfad w informatyzacje — to dlugookresowo oszczednosé
i wygoda dla pacjenta. A publiczni? Nie do kofica.

Co by pan powiedzial — jako przedstawiciel sektora
prywatnego — ministrowi zdrowia? I jakie dal wska-
z6wki? Co zrobié, zeby decydenci brali pod uwage
postulaty wszystkich zaangazowanych w budowanie
systemu ochrony zdrowia w Polsce?

Powinni§my wreszcie podej$¢ do wszystkich wiascicieli
podmiotéw leczniczych po partnersku i przestaé fawo-
ryzowal jednych kosztem drugich. Trzeba pamietal, ze
jedna z przyczyn istotnej poprawy jakosSci w ochronie
zdrowia w ostatnich 18 latach, takze rozumianej jako
sposob podejscia do pacjenta, bylo wprowadzenie kon-
kurencji miedzy szpitalami, gléwnie z sektorem pry-
watnym. Ograniczenie konkurencji zawsze spowoduje
pogorszenie pozycji klienta. Takie sa prawa ekonomii!
Jesli zaczniemy rozmawial jak prawdziwi, naturalni
partnerzy, to uda si¢ okresli¢ role i miejsce sektora pry-
watnego w systemie ochrony zdrowia. Dzisiaj wiemy,
ze sektor publiczny dominuje i jeszcze przez wiele lat
bedzie dominowal. Dlatego sektor prywatny zna swo-
je miejsce w systemie. Przeciez w leczeniu szpitalnym
jego udzial w budzecie NFZ w 2017 r. byt na poziomie
11-13%, wiec trudno go nazwac istotnym zagrozeniem
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17 Jesli ochrona zdrowia
nie bedzie efektywna,
to rzeczywiscie zadne
zwiekszenie naktadow nie
bedzie powodowato poprawy
dostepnosci Swiadczen
ani ich jakoscit!

dla szpitali publicznych. Debata oparta na liczbach i fak-
tach jest kluczowa. Jestem przekonany, ze kazdy, kto
korzysta z opieki zdrowotnej, wie, ze sektor prywatny
jest potrzebny, a to dobry punkt wyjscia do otwartego
dialogu. Niestety, w ostatnim okresie istotnie go zepsu-
lismy, wmawiajac szpitalom prywatnym, ze sa niepo-
trzebne. Stwierdzono, ze w tzw. sieci szpitali powinny
si¢ znalez¢ przede wszystkim jednostki publiczne, ktd-
re zagwarantuja pelna opieke nad pacjentem w danym
regionie. Wiele szpitali prywatnych upada albo jest na
granicy rentownosci! Wiele milionéw zlotych prywat-
nego zaangazowania poplyneto do innych panstw albo
innych sektoréw. Pozostaje tylko jedno pytanie — czy
dzigki temu pacjent jest zdrowszy i ma lepszy dostep do
$wiadczen zdrowotnych?

W skrocie: jaki jest najszybszy sposéb na poprawe
jakosci leczenia w Polsce?

Pytanie jest bardzo wazne, ale réwniez niezwykle trudne.
Dopo6ki nie okreslimy standardéw jakosci, trudno o niej
moéwic i ja wdrazaé. Mamy ogromny problem, bo wiele
szpitali, gléwnie publicznych, ma niewiele do zaoferowa-
nia w tym obszarze, a politycznie nie mozemy ich wy-
eliminowa¢ z rynku. W zwiazku z tym mamy réwnanie
jakosci, ale w d6t, czego przykladem moze by¢ sposéb
wprowadzenia tzw. unijnych standardéw infrastruktu-
ralnych i przestrzennych. Wtasnie ratujac te najbardziej
zagrazajace bezpieczefistwu pacjenta, po wielu latach
odraczania implementacji, oddalismy je do decyzji In-
spekcji Sanitarnej. To oznacza, ze jako$¢ jest tematem
trudniejszym, niz nam si¢ wydaje, a na pewno nie jest
priorytetem! Przypomne, ze od opublikowania zalozen
do projektu mineto pétrora roku i nic si¢ nie dzieje. ..
Podsumowujac: okreslmy jakos¢ i bezwzglednie jej wy-
magajmy! Na pewno wtedy potrzebna jest konkurencja,
bo jesli jaki§ podmiot tej jakosci nie spelni, to trzeba go
zastapi¢ innym. Bo pacjent jest najwazniejszy.

Jaka role w procesie leczenia powinni odgrywac
pracodawcy?

Pracodawcy RP chca by¢ partnerem, wigc premiuja
wsréd swoich czlonkéw odpowiedzialnosé za zdrowie
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pracownika. I to jest niezbedne. Ale pamietajmy, ze rola
pracodawcow nie jest finansowanie leczenia chorych
pracownikow. Pracodawcy oczekuja wsparcia panstwa
w tych obszarach m.in. poprzez zapewnienie mozliwo-
$ci lepszej koordynacji miedzy leczeniem finansowanym
przez pracodawcéw i przez panstwo. Pewnie warto dys-
kutowa¢ o roli pracodawcy w edukacji pracownikéw na
temat ich zdrowia oraz motywacji do regularnej profilak-
tyki, ale juz finansowanej przez pafstwo. Znowu wraca-
my do partnerstwa i otwartej dyskusji réwnych stron.

Moéwil pan kiedys, ze jest problem ze znalezieniem
pracownikéw do prywatnych szpitali. Przyznal pan,
ze ma do obsadzenia etaty w recepcji, ze brakuje
pielegniarek oraz os6b sprzatajacych. Nie ma chet-
nych mimo proponowanych dobrych warunkéw
finansowych i umowy o prace. Czy nadal tak jest?

Sytuacja braku pracownikéw na krajowym rynku bardzo
sie poglebia. Widzimy to szczegdlnie w duzych miastach.
Sektor ochrony zdrowia, ktéry jest finansowany w gtéw-
nej mierze z kontraktéw z publicznym platnikiem, ma
ograniczone mozliwosci podnoszenia wynagrodzen, bo
wycena §wiadczed medycznych od kilku lat jest jedna-
kowa i nie uwzglednia inflacji kosztéw pracy oraz innych
sktadowych. A to powoduje, ze ten sektor nie jest naj-
bardziej konkurencyjny. Szpital prywatny musi si¢ bilan-
sowa¢, nie moze liczy¢ na pomoc miejscowego samorza-
du lub jakiekolwiek dotacje. Okazuje sig, ze dyrektorzy
publicznych szpitali, nie zwracajac uwagi na juz ogromne
zadluzenie, oferuja pracownikom nierealne wynagrodze-
nia. Ciekaw jestem wynikéw finansowych publicznych
szpitali w najblizszych trzech latach. Przeciez to okres,
kiedy implikacja rozwiazati wprowadzonych na szczeblu
rzadowym, bez dodatkowych zrédet finansowania, be-
dzie dla nich najwyzsza. Pewnie wiele z nich stanie na
skraju bankructwa, chyba Ze samorzady bedgce takze
w trudnej sytuacji zaangazuja sie finansowo. To bardzo
zly sygnal dla pacjenta.

Jaki jest cel tegorocznego II Kongresu Zdrowia Pra-
codawcéw RP?

Kongres ma na celu kontynuacje dyskusji o najwazniej-
szych problemach systemu ochrony zdrowia. Chcemy,
aby od innych konferencji odrdzniala nas ciaglos¢ oraz
nawiazanie do tego, co zostalo zapisane w , Ksiedze re-
komendacji” i przekazane ministrowi zdrowia podczas
pierwszego Kongresu Zdrowia Pracodawcéw RP we
wrze$niu 2016 r. Chcemy sprawdzié, na ile administracja
rzadowa skorzystata z naszej pracy i czy nie potrzebuje
naszego wsparcia w realizacji strategicznych celéw. Po-
kazemy obszary wymagajace interwengji, czesto legisla-
cyjnej, i chetnie wlaczymy sie jako partnerzy w opraco-
wywanie rozwigzafi. Mamy nadziej¢, ze nimi bedziemy,
bo dobro pacjenta jest najwazniejsze!

Rozmawiat Krystian Lurka
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