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W OCHRONIE ZDROWIA

Pacjentow nie interesuje,

kto jest wlascicielem
podmiotu medycznego

Rozmowa z Andrzejem Madrala, cztonkiem rady
Pracodawcow RP | prezesem Pracodawcow

Medycyny Prywatne]

Czy w systemie ochrony zdrowia jest dobry czas dla
sektora prywatnego?

— Dotychczas nie potrafili§my wlaczy¢ i efektywnie
wykorzystaé olbrzymiego potencjatu prywatnych pla-
cowek. Za wzgledu na ogromne potrzeby zdrowotne
koniecznie nalezy to zmienié¢. Prywatne podmioty
medyczne sa istotnym elementem systemu ochro-
ny zdrowia, zwlaszcza jego cze$ci ambulatoryjnej,
gdzie stanowia ponad 90 proc. $wiadczeniodawcow.

10 menedzer zdrowia

W trakcie pandemii przeznaczyly ponad 2300 t6zek
na leczenie pacjentéw z COVID-19 i od poczatku
zaangazowaly sie w przeprowadzanie testéw na
obecno$¢ koronawirusa, a pézniej w szczepienia
przeciw COVID-19 oraz rehabilitacje pocovido-
wa. Dzieki btyskawicznym zmianom w organizacji
pracy zapewnialy ciaglos¢ §wiadczen wszystkim
pacjentom, gwarantujac bezpieczefistwo zaréwno
im, jak i personelowi medycznemu. Stworzono nowe »
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ANDRZEJ MADRALA

Zatozyciel Centrum Medycznego MAVIT Sp. z 0.0., stanowiacego sie¢
wysokospecjalistycznych osrodkéw leczniczych z zakresow okulistyki, laryngologii

oraz chirurgii szczekowo-twarzowej. W latach 2000-2019 prezes zarzadu spdtki,

a od 2019 r. wiceprzewodniczacy rady nadzorczej. Jest takze cztonkiem rady
Pracodawcow RP i prezesem Pracodawcow Medycyny Prywatnej. Uczestniczy

w pracach Zespotu Tréjstronnego do spraw Ochrony Zdrowia przy Ministerstwie Zdrowia
oraz Doraznego Zespotu Problemowego do spraw Ochrony Zdrowia Rady Dialogu
Spotecznego. Absolwent Akademii Medycznej w Gdansku. Od 2021 r. petni funkcje
wiceprezesa Zwiazku Pitki Recznej w Polsce.
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» procedury dla pracownikéw i pa-
cjentéw — wprowadzono zupelnie
nowy model opieki, ktéry daje
chorym mozliwos$¢ realizowania
ustug w r6znych formach — telepo-
rady medycznej, konsultacji online
i wizyty w placéwce. W szerokim
zakresie zastosowano telemedycy-
ne, zaczynajac od prostych inter-
akcji z lekarzem czy pielegniar-
ka, pozwalajacych dostosowac
plan postepowania do warunkéw
epidemicznych, poprzez uzyska-
nie fachowych porad na temat
czynnikéw ryzyka czy objawéw
sugerujacych zakazenie koronawi-
rusem, po kompleksowe konsul-
tacje pozwalajace na podejmowa-
nie decyzji na podstawie danych
mozliwych do uzyskania w trakcie
komunikacji na odlegtosé. Takie
celowane postgpowanie pozwolito
na utrzymanie procesu leczenia
i cigglosci komunikacji z pacjen-
tami. Dzieki nowoczesnym tech-
nologiom mozliwe bylo wdrozenie
bezpiecznego modelu postepowa-
nia w przypadku koniecznosci
wizyty osobistej — ocena ryzyka
epidemicznego i wstepna ocena
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stanu zdrowia dzieki tzw. procedurze triage, wspie-
ranej systemami informatycznymi, w polaczeniu ze
specjalnie przeznaczong infrastruktura i organizacijg
czasu pracy personelu pozwolily na identyfikacje
pacjentéw z grup ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 i re-
alizacje niezbednych wizyt stacjonarnych wszystkim
pacjentom przy zapewnieniu odpowiedniego rezimu
sanitarnego. Istotne znaczenie miata réwniez elektro-
niczna dokumentacja medyczna zapewniajaca szybki
i bezpieczny dostep do informacji niezbednych do
podejmowania decyzji w procesie diagnozowania
i leczenia, np. wynikéw badan dodatkowych (labo-
ratoryjnych i obrazowych). Miedzy innymi dzieki
zapewnieniu dokumentéw w postaci elektronicznej
i podpisanych cyfrowo mozliwe stalo si¢ zastosowa-
nie telemedycyny na tak duza skale. Cyfryzacja byta
wspierana przez proces legislacyjny. Odpowiednio do
poziomu zagrozen epidemicznych zwiekszono zabez-
pieczenia infrastrukturalne i organizacyjne w przy-
padku szczepien profilaktycznych dzieci i dorostych.
Wprowadzono dynamiczny tryb monitorowania
obserwacji klinicznych i postepéw badan naukowych
nad COVID-19 skutkujacy dostosowaniem standar-
déw postepowania medycznego do aktualnej wiedzy
i sytuacji epidemicznej, np. w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej czy obrazowej. Prywatne podmioty
zajmujace sie diagnostyka laboratoryjna szybko za-
oferowaly w swoich placéwkach nie tylko badania
w kierunku oznaczania wirusa SARS-CoV-2, ale
takze na przeciwciala przeciwko koronawirusowi.
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Badanie stato sie dostepne zaréwno dla pacjentéw,
ktérzy mogli sprawdzié, czy przeszli zakazenie, jak
i pracodawcéw, ktérzy mogli zaplanowad bezpiecz-
ne wznawianie dzialalnosci swoich przedsiebiorstw.
Uruchomiono tez mobilne gabinety stomatologiczne.
Utrzymano ciaglo$¢ pracy dla pacjentéw onkologicz-
nych, elastycznie dostosowywano do zmieniajacej
sie sytuacji procedury bezpieczefistwa na podstawie
stale prowadzonej analizy ryzyka, aby jak najszybciej
udostepnié stacjonarng obstuge pacjentéw, w tym
chorych na COVID-19. Priorytetem dla prywatnych
podmiotéw byta petna dostepno$é. Ta sprawna reak-
cja pokazuje, ze majac na uwadze dobro polskich pa-
cjentdw, warto z zasobéw sektora prywatnego korzy-
sta¢ oraz rozpoczad dialog o poszerzeniu wspolpracy.
Jego znaczniejszy udzial utatwilby optymalizacje
alokacji zasobéw w ochronie zdrowia i odpowiednie
zarzadzenie nimi, a takze umozliwil wykorzystanie
zasobow placéowek prywatnych w ramach partner-
stwa publiczno-prywatnego. System prywatny od
lat stanowi doskonale uzupelnienie publicznego i ich
wspélne dzialania sa obecnie wyjatkowo wazne.

Czy sektor publiczny moze funkcjonowac bez
prywatnego i czy taki podziat ma sens?

— Od tego powinni$my zaczal — nie, system nie-
potrzebnie dzielimy na prywatny i publiczny, tym
bardziej ze na podstawie podpisanych kontraktéw
z Narodowym Funduszem Zdrowia $wiadczenia
realizowane sg przez podmioty prywatne — jest
to podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, opieka dtugoterminowa,
rehabilitacja, opieka paliatywno-hospicyjna i tak
dalej. Najwazniejsze jest stworzenie takiego modelu
wspOlpracy, aby przy wykorzystaniu posiadanego po-
tencjalu rozpoczad wspélne dziatania skoncentrowane
na potrzebach pacjentow.

Jesli chcemy skutecznie zaspokoi¢ zwickszone zapo-
trzebowanie na wizyty lekarskie czy zaawansowana
diagnostyke, zachowujac jednoczesnie standard le-
czenia i efektywno$¢ systemu, musimy wspOlnie sie
zatroszczy¢ o dostepnos¢ kadr medycznych. Lekarze
powinni mie¢ zagwarantowany nie tylko komfort pra-
cy, lecz takze swobode rozwijania kariery zawodowej
w wybranych przez siebie placéwkach medycznych
zarébwno prywatnych, jak i publicznych.

Pacjent6w, a takze platnika, nie interesuja stosunki
wlasnosciowe $wiadczeniodawcéw — chorym zalezy na
skutecznym leczeniu w dobrych warunkach.

Jest szansa na poprawe systemu?

— Kryzys wywolany pandemia COVID-19 jeszcze
bardziej umocnit nas w przekonaniu, ze konieczne
jest podjecie zmian systemowych w ochronie zdrowia.
Wydaje sie, ze dzi$ nikt juz nie ma watpliwosci, ze
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System niepotrzebnie
dzielimy na prywatny i publiczny

zdrowie spoleczenstwa powinno
by¢ priorytetem w dziataniach rza-
du, poniewaz jest podstawowym
warunkiem trwalego rozwoju spo-
teczno-gospodarczego i stabilnego
funkcjonowania panstwa. Jest ono
tez dobrem, ktérego deficyt coraz
lepiej jest rozpoznawany przez Po-
lakéw, oczekuja dziatah napraw-
czych w tym zakresie. Bardzo sobie
zyczymy, aby$my jako strona spo-
teczna byli partnerem w tworze-
niu zmian systemowych. Chcemy
wspiera¢ rzadzagcych w odbudowie
silnego, dobrze zorganizowanego,
efektywnego i odpornego na kry-
zys systemu ochrony zdrowia.
Rozwiazania tworzone w syste-
mie ochrony zdrowia powinny by¢
zawsze skupione na potrzebach
pacjenta, na wynikach leczenia, na
jakosci opieki medycznej i dyna-
micznie rozwijajacych si¢ innowa-
cjach oraz technologiach teleme-
dycznych. Konieczne jest réwniez
okre$lenie miejsca i roli sektora
prywatnego w systemie. Niezwy-
kle wazne jest przeprojektowanie
systemu z uwzglednieniem naste-
pujacych siedmiu zasad.

Po pierwsze — skupienie si¢ na in-
nowacyjnosci — zaréwno jesli chodzi
o model opieki nad pacjentem, jak
i sposéb pracy personelu medycz-
nego.

Po drugie — poprawa funkcjonowa-
nia systemu w spos6b angazujacy
1 wzmacniajacy pozycje pacjenta.
Po trzecie — zwiekszenie roli lecz-
nictwa otwartego: systematyczne
przekierowywanie pacjentéw do
ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej, by odciazy¢ szpitalnictwo.
Po czwarte — wdrozenie opieki ko-
ordynowane;j.
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» Po piate — zapewnienie innowa-

cyjnych terapii lekowych i niele-
kowych.
Po széste — modyfikacja sposobu
finansowania opieki zdrowotnej
w kierunku koordynowanej opieki
zdrowotnej oraz koncepcji ochrony
zdrowia opartej na dobrze pacjenta.
Po si6dme — wzmocnienie dziatan
z zakresu e-zdrowia: wdrozenie
i rozwijanie narzedzi telemedycz-
nych, w tym do telemonitoringu
pacjentéw z chorobami przewle-
ktymi.

Ktore z zaproponowanych
rozwiazan mozna by wprowadzic
natychmiast, a jakie za rok lub
dwa?

— Wazna jest priorytetyzacja ochro-
ny zdrowia zaréwno w dziataniach
rzadu, jak i w $wiadomosci spote-
czefistwa. Zrozumienie, ze spraw-
na ochrona zdrowia to warunek
konieczny do rozwoju spoleczno-
-gospodarczego kraju i zapewnienia
bezpieczefistwa zdrowotnego Polek
i Polakéw.

Konieczny jest tez wzrost finan-
sowania sektora ochrony zdrowia
pozwalajacy na zwiekszenie za-
trudnienia personelu medycznego
oraz tworzenie warunkéw umoz-
liwiajacych poprawe dostepnosci
do innowacyjnych technologii, co
oznacza skuteczne leczenie.
Niezwykle wazna jest kwestia
optymalizacji alokacji zasobéw
oraz postrzeganie naktadéw w tym
sektorze jako inwestycji, odpo-
wiednie zarzadzenie nimi, w tym
wykorzystanie zasobdéw systemu
prywatnego w partnerstwie pu-
bliczno-prywatnym.

Poset Prawa i Sprawiedliwosci
Bolestaw Piecha w rozmowie

z ,,Menedzerem Zdrowia”
powiedziat: ,Czasami sie
zastanawiam, czy centralizacja nie
bytaby skuteczniejszym i tanszym
rozwiazaniem - wykupic szpitale
razem z dtugami, oddtuzyc i bytby
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Wazna jest priorytetyzacia ochrony zdrowia
zardowno w dziataniach rzqdu,

Jak 1 w swiadomosci spoleczenstwa.
Zrozumienie, ze sprawna ochrona zdrowia
1o warunek konteczny do rozwoju spoteczno-

-gospodarczego kraju 1 zapewnienia
bezpreczenstwa zdrowotnego Polek i Polakiw

spokdj”. Jak pan skomentuje te propozycje? To bytoby
dobre rozwiazanie?

— Konieczne jest wprowadzenie rozwiazan majacych
na celu poprawe sytuacji ekonomicznej i zarzadczej
szpitali, a tym samym zapewnienie bezpieczefistwa ich
funkcjonowania. Dobre narzedzie sanacji finanséw nie-
ktérych szpitali, a takze mechanizm planowej restruk-
turyzacji moga zapewni¢ poprawe bezpieczenstwa fi-
nansowego szpitali, poprawe organizacji i zarzadzania.
W gronie ekspertéw Pracodawcéw RP przekazaliSmy
w 2021 r. resortowi zdrowia rekomendacje dotyczace
Funduszu Restrukturyzacji Szpitali.

Powtérze — niezaleznie od formy organizacyjno-prawnej
szpitali, powinny by¢ wprowadzone mechanizmy pla-
nowej restrukturyzacji oraz narzedzia sanacji finanséw
niektérych szpitali. Najistotniejsza kwestia jest, aby po
takich interwencjach zostal osiagniety trwaly efeke,
a pienigdze na leczenie byly efektywnie wydawane.
W naszej ocenie tego typu dzialania powinny by¢ re-
alizowane na podstawie pieciu zasad. I zn6w wymienie.
Po pierwsze — dobrowolnos$¢: mozliwosé restruktury-
zacji 1 sanacji finansowej powinna by¢ przedstawiona
placéwkom i ich organom tworzacym/wlascicielom
na zasadzie dobrowolnosci.

Po drugie — czasowy zarzad. By sanacja i re-
strukturyzacja byly skuteczne, instytucja od-
powiedzialna za ten proces powinna mie¢
mozliwo$¢ przejmowania czasowego za-
rzadu nad placéwkg. Formula czasowego
zarzadu nie powinna pozbawiaé majatku
organu tworzacego (majatek powinien by¢
zwrdcony w stanie niepogorszonym) oraz
docelowej odpowiedzialnosci za prowa-
dzenie placéwki.

Po trzecie — adaptacja do potrzeb. Restruk-
turyzacja powinna by¢ prowadzona w sposéb
pozwalajacy na dostosowanie do istniejacych
i przewidywanych potrzeb zdrowotnych populagji,
co oznacza konieczno$¢ ich wszechstronnego okreslenia
(mapy potrzeb zdrowotnych) oraz zsynchronizowania
z dzialalnoscia innych podmiotéw dziatajacych na okre-
$lonym obszarze.
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Po czwarte ‘
— kompensacja (za-

sada ,jeden do jednego”).

Restrukturyzacja wiaze si¢ z re-

dukcja dziatalnosci podmiotéw

leczniczych w danym obszarze

i powinna by¢ skojarzona z rozwojem dziatalnosci
w innym (pozadanym w wieloletniej perspekty-
wie), aby lokalna spoleczno$¢ nie wiazala jej ze
strata, a raczej ze zmiana, ktéra uzupelni niedobo-
ry w dostepie do $wiadczen zdrowotnych w innych
niezbednych obszarach.

Po pigte — pilotaz. Dziatalno§¢ restrukturyzacyj-
na musi by¢ ksztaltowana stopniowo, w miarg
nabywania do§wiadczen. Zwlaszcza w pierwszym
okresie powinna mie¢ charakter pilotazu, a po co
najmniej wstepnym potwierdzeniu wykonalno$ci
i efektywno$ci — moze by¢ stopniowo rozszerzana.

Co jakis czas powraca dyskusja dotyczaca
liczby szpitali, pojawiaja sie gtosy, ze jest
ich za duzo, zwtaszcza powiatowych.
Czy zgadza sie pan z tym
stwierdzeniem?
— Te ocene mozna wystawi¢ tylko
na podstawie map potrzeb zdro-
wotnych, ktére beda uwzgledniad
wszystkich uczestnikéw systemu
ochrony zdrowia, a to powinno
by¢ skojarzone z rozwojem dzia-
talnosci leczniczej w danym regio-
nie z uwzglednieniem wieloletniej
perspektywy. Ta nadmierna, o ile
faktycznie taka jest, liczba szpitali
powinna uzupetnia¢ niedobory w do-
stepie do §wiadczen zdrowotnych
w innych niezbednych obszarach —
na przyktad opiece dlugoterminowe;j.

W lipcu 2021 r. Jarostaw Kozera
powiedziat ,,Menedzerowi
Zdrowia”, ze 70 proc. ustug mozna
by realizowac poza szpitalami. Jak
pan to skomentuje?
— Jesli dobrze wykorzystamy profilak-
tyke zdrowotng i wczesng diagnostyke,
to ograniczymy koszty przysztych terapii
i oczywiscie hospitalizacji. Jesli ustalimy
$ciezki postepowania, opieke koordynowang
oraz zapewnimy dostep do nowoczesnych
technologii na poziomie AOS, oczywiscie
unikniemy niepotrzebnych hospitalizacji,
a tak zwany sektor prywatny moze w tym
pomoc.

fot. Maciek Jazwiecki/ Agencja Wyborcza.pl

Rozmawiat Krystian Lurka
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