turystyka medyczna
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Jak borowag, to tylko w Warszawie

Polskie zagtebie medyczne
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Turystyka medyczna w Polsce stata sie
faktem. Kazdego roku na leczenie przyjezdza
od 300 do 330 tys. 0s6b, gtownie z Niemiec,
Danii, Skandynawii i Wielkiej Brytanii. Jak
twierdzi Cezary Molski, wicedyrektor
Departamentu  Wspbtpracy Regionalnej
Polskiej Organizacji Turystycznej, to od
czterech lat coraz czestszy cel wizyt
obcokrajowcéw w naszym kraju. Obstuga
tych pacjentéw to juz powazny biznes. Kazdy
z nich wydaje bowiem na Swiadczenia
medyczne przecietnie 4,5 tys. zt.
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Krankenkasse
Gesund in die Zukunft,

Robert Fishman
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Szanse zarobienia na pacjentach z importu dostrze-
glo wiele prywatnych placéwek stuzby zdrowia, poto-
zonych blisko pétnocno-zachodniej granicy i na potu-
dniu kraju. Duza popularnoscia cieszg sie zwlaszcza
o$rodki oferujace ustugi stomatologiczne, protetyczne
i zwiazane z implantologia, a takze zabiegi chirurgii
plastycznej. Jadwiga Szopa, menedzer w krakowskim
centrum stomatologicznym Indexmedica, szacuje, ze
40 proc. pacjentéw lecznicy stanowig obywatele Euro-
py Zachodniej, gléwnie z Niemiec, Danii, Irlandii,
Wielkiej Brytanii, Belgii i Holandii. — Chociaz jest ich
mniej niz Polakiw, to wlasnie oplaty pobierane za ich lecze-
nie stanowiq nasze wigkszosciowe zyski — ttumaczy Szopa.
— Wizystko dlatego, ze obcokrajowcom zalezy, by w jak naj-
krotszym czasie przeprowadzic jak najwigcej zabiegow.
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Terapie, ktirym si¢ poddajq, sq kompleksowe oraz wieloeta-
powe — dodaje.

Stomatologia

Podobnie sytuacj¢ ocenia Marcin Gaborski, prezes
szczecinskiej kliniki stomatologicznej HAHS. — Na
pomyst sprowadzenia pacjentow z Zachodu wpadlismy jesz-
cze przed wejsciem Polski do UE. Wiedy wydawalo nam sig,
ze bedzie to rozwigzanie dobre na najblizsze dwa, trzy lata,
a potem prosperity si¢ skonczy. Okazato sig jednak, ze trwa
ona do dzis — thamaczy. — Codziennie przyjmujemy od kil-
ku do kilkunastu obcokrajowcow. W duzej mierze jest to
efekt naszej dobrej organizacji pracy i wysokiego poziomu
Swiadczonych ustug — podkresla prezes.

Rehabilitacja

Pacjent z zagranicy to takze doskonaly klient pol-
skich uzdrowisk, ktére nie majac przeszkéd prawnych,
chetnie przyjmuja prywatnych pensjonariuszy. Barba-
ra Szczesna, gtowna ksiegowa z XXII Wojskowego
Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego, ocenia, ze
5 proc. pacjentéow stanowig klienci komercyjni
z Zachodu. Jeszcze lepiej jest w Zespole Uzdrowisk
Klodzkich (kilkanascie sanatoriéw w Polanicy, Kudo-
wie i Dusznikach-Zdroju), gdzie od lat obserwowuje
siec zwickszenie liczby zagranicznych kuracjuszy.
W ubieglym roku 1,5 tys. z 10 tys. kuracji komercyj-
nych wykupili obcokrajowcy.

Kardiologia inwazyjna, onkologia

Jak ocenia Artur Gosk, prezes Izby Gospodarczej
Turystyki Medycznej, obcokrajowiec wydaje w Polsce
$rednio 4,5 tys. zl (stomatologia, zabiegi chirurgiczne,
chirurgia oka). A to, jak twierdzi, dopiero poczatek.
Na calym $wiecie pacjenci poszukujg coraz czesciej
zabiegéw z zakresu kardiologii inwazyjnej i onkologii
oraz leczenia maloinwazyjnego, tzw. chirurgii jednego
dnia. — To takze miejsce dla nas. Dostrzegajq to swiadcze-
niodawcy. Zglaszajg si¢ do nas zagraniczne podmioty, goto-
we podjac takg wspilprace i wysylac swoich pacjentiw na te
zabiegi do nas — moéwi Gosk.

Podobnego zdania jest Roman Kolek, zastepca
dyrektora ds. medycznych opolskiego oddzialu NFZ.
Twierdzi on, ze nasi lekarze maja na tym rynku duza
szans¢. — Mamy swietnych specjalistow, doskonate warun-
ki i to, czego mogq naszym kardiochirurgom tylko pozaz-
drosci¢ inne specjalnosci — tworzymy rejestr powiklan na
podstawie stanu zdrowia pacjenta. Jest to niezmiernie waz-
na informacja dla chorego, ktira pozwala dokonac swiado-
mego wyboru na podstawie obiektywnych danych dotyczq-
cych powiklan, do jakich moze dojs¢ w trakcie interwencji
medycznej — thumaczy.

Zysk nie dla wszystkich

Obcokrajowcy chetnie skorzystaliby takze z plano-
wego leczenia w polskich szpitalach publicznych. Jed-
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13 Roman Kolek, zwolennik promocji

polskich placowek medycznych

w krajach UE: — Nasze Ministerstwo

Zdrowia uwaza, ze podmiot, ktory
zakontraktowat konkretng ustuge
z NFZ, nie moze tej samej ustugi
Swiadczy¢ komercyjnie. Dla mnie
kwestia ta jest dyskusyjna. Mozna
przeciez umowic sie z pacjentem

na zabieg planowy poza godzinami,
w ktorych szpital wykonuje operacje

kontraktowe 1)

nak, jak twierdza dyrektorzy tych placéwek, dzi§ nie
jest to oplacalny biznes. Narodowy Fundusz Zdrowia
za terapi¢ pacjentdéw z innych krajow Unii Europej-
skiej ptaci bowiem tyle samo, ile za polskich. Tymcza-
sem realne koszty ponoszone przez szpital w przypad-
ku leczenia pacjenta unijnego moga by znacznie
wyzsze niz ustalona przez Fundusz skladka, ktéra jest
jedynie wyrazem mozliwosci finansowych naszego
platnika i ryczattowej formy rozliczania $wiadczen dla
ubezpieczonych w naszym kraju. W rezultacie leczni-
ca moze nie osiaga¢ zaktadanych przychodéw zwiaza-
nych ze specyfika postepowania w przypadku plano-
wego leczenia obcokrajowcow. — Glawnym problemem
jest kwestia  interpretacji prawa — thumaczy Roman
Kolek, zwolennik promocji polskich placowek
medycznych w krajach UE. — Nasze Ministerstwo Zdro-
wia wwaza, ze podmiot, ktory zakontrakiowal konkretng
ustugg = NFZ, nie moze tej samej ustugi swiadczyc komer-
cyjnie. Dia mnie kwestia ta jest dyskusyjna. Mozna prze-
ciez umowic sig z pacjentem na zabieg planowy poza godzi-
nami, w ktorych szpital wykonuje operacje kontraktowe.
Wowezas taki zabieg bythy sprzedawany poza systemem
ubezpieczeniowym — wyjasnia Kolek. — Ceny ustug kon-
traktowych kalkulowalby menedzer danej placowki, biorgc

menedzer zdrowia 27

fot. Rafal Mielnik/Agencja Gazeta



2
2
5
oFf
<
q
st
S
s
-
8
&
£
L

13 Na zagranicznych pacjentach zarabiaja

stomatolodzy, chirurdzy plastyczni
i uzdrowiska. Ostatnio pojawit sie
popyt na kardiochirurgie 1)

pod uwage rzeczywiste poniesione naklady i odpowiednio
wyceniajqe godzing pracy specjalisty. Szpitale moglyby kon-
kurowac ze sobg ofertq, a pacjent dokomywatby wyboru
samodzielnie, na podstawie dostgpnej informacji. Pole
manewru jest tu olbrzymie, ceny ustug medycznych na swie-
cie sq bowiem od trzech do osmin vazy wyzsze niz w Polsce
— dodaje. Swego czasu podejmowane byly dzialania
promowania $wiadczeniodawcéw na rynkach miedzy-
narodowych. Organizowano w ramach programu
Vitapol portal, na ktérym kazdy z nich mdgl sie
zaprezentowac. Niestety, z powodu watpliwosci praw-
nych zrezygnowano z tej formy reklamy publicznych
placéwek zdrowia. Jednak wiladze nadal zachecaja
swiadczeniodawcéw, aby maksymalnie rozwijali tury-
styke medyczna. Zwlaszcza ze Opolszczyzng, dzigki
zwigzkom z Republika Federalna Niemiec, czesto
odwiedzaja turysci z tego kraju.

— Jedng z szans dla placowek publicznych jest — zda-
niem Artura Goska — przeksziatcenie sig SPZOZ-dw
w spotki prawa handlowego i zarabianie poza kontraktem.
Chociaz, dodaje, juz dzi§ co bardziej operatywni mene-
dzerowie obchodza prawo, wykonujac wysokospecjali-
styczne zabiegi. Widoczne to jest zwlaszcza w kardio-
logii inwazyjnej, na ktora jest olbrzymi popyt.

Od niskiej ceny do wysokiej jakosci

Tym, co przycigga obcokrajowcéw, sa ceny niepo-
réwnywalnie nizsze niz na Zachodzie. I tak np. zalo-
zenie korony porcelanowej w Wielkiej Brytanii kosz-
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tuje 2,4 tys. zt, w Polsce — 900 zt, powiekszenie piersi
od 15 tys. do 26 tys. zl, w naszym kraju 10-15 tys. zl,
za przeszczep serca w Wiedniu lub Hanowerze trzeba
zaptaci¢ 300 tys. euro, a u nas 4-5 razy mniej. Z cza-
sem jednak ceny zaczng si¢ wyréwnywal, bo praca
stanie si¢ w Polsce bardziej optacalna, dlatego rodzime
placéwki stuzby zdrowia nie moga poprzestaé na
takiej promocji. — Czas, kidry dostalismy, powinien zostal
wykorzystany przez nas na wyrobienie sobie marki — moéwi
Marcin Gaborski. — Ceng moina rywalizowad tylko do
pewnego momentu, a tym, na co nalezy stawiac, jest jakosc.
W ten sposéb dzialamy w naszej placswee — dodaje.
Podobnego zdania jest Roman Kolek. Sugeruje on, ze
warunkiem przejecia pacjentéw z Zachodu przez nasze
szpitale jest rzetelna informacja dotyczaca zakresu
ustug przez nich wykonywanych oraz ich skuteczno$ci
i efektywno$ci. — Weigz mamy za malo informacji na
temat jakosci swiadczenn — twierdzi. — A pacjent, ktory
prayjezdia z daleka, musi mie¢ gwarancie bezpieczernstwa.
Tego brakuje w naszym systemie — dodaje. Zdaniem
Artura Goska, szpitale nie powinny tez zapominaé
o certyfikatach jakos$ci o miedzynarodowym znacze-
niu. To one uwiarygodniaja nasza jakos¢.

Jak twierdzi Cezary Molski, problem ten dostrzegly
juz placéwki zdrowia. — Budowanie pozytywnego wize-
runku nie jest latwe, trwa diugo i stale trzeba o niego dba’
— tlumaczy Molski. — Powinno w tym pomagac paistwo.
Jego rola nie moze sig sprowadzac do nakladania podatkiw.
Powinno ono promowac wlasne podmioty gospodarcze oraz
wspierac je w budowaniu pozytywnego wizerunku kraju
—dodaje. — Dlatego Polska Organizacja Turystyczna, ktd-
rq reprezentije, planuje w tym voku powotanie konsorcjum,
ktire bedzie forum dobrowolnej wspdtpracy podmiotow pry-
watnych i publicznych. Ma ono integrowac rozdrobnione
i zindywidnalizowane dzialania w celu skutecznego i efek-
tywnego ich wykorzystania w zakresie promocji. Obecnie
prowadzone sq juz pierwsze rozmowy z konkretnymi swiad-
czeniodawcami. Z czasem bedziemy zapraszac kolejnych ofe-
rentow ustug zdrowotnych — méwi.

Wykorzystaé wolny rynek

Zanim to jednak nastapi, prywatni gracze robig
wszystko, by zaistnie¢ na tym rynku. Najlepsi, jak
klinika stomatologiczna HAHS, opracowali wlasne
autorskie programy promocji, ktore, jak czas poka-
zal, zdaly egzamin. Dzi¢ki nim dzi§ niemal polowa
pacjentéw ich przychodni rekrutuje si¢ z zagranicy.
— Nasi pacjenci trafiajg do nas prywatnie. Mamy dobre
relacje z ubezpieczycielami i zachodnimi odpowiednikami
naszych kas chorych, ktdire honorujg polskie rachunki bez
problemiw — moéwi Marcin Gaborski. Trudno si¢
zreszta dziwié, jesli sic wezmie pod uwage fake, ze
ceny w Polsce sa znacznie nizsze niz na Zachodzie,
wiec jest to korzystniejsze dla zagranicznego ubez-
pieczyciela. Podobnego zdania jest Artur Gosk.
— Obecnie nasi pacjenci to osoby szukajqce na wlasng rekg
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turystyka medyczna

zabiegiw o wysokiej jakosci, ktdre moina wykonal niemal
natychmiast, nie czekajqc w kolejkach, ktire sq na catym
Swiecie — ttamaczy. — Kasy chorych w niektirych pai-
stwach nwzgledniajq rachunki za zabiegi medyczne wyko-
nywane w Polsce. W najblizszej przysztosci wszystkie nie-
dogodnostci prawne powinna rozwigzal dyrektywa unijna
dotyczqea leczenia transgranicznego. Po jej wejsciu w zycie
podrizowanie w celach medycznych powinno byé praktykq.
Dlatego warto juz dzis przygotowac si¢ od strony marke-
tingowej i procedur zwigzanych z obstugg pacjentiw
zagranicznych.

Sukces tkwi w promocji

Ekonomisci oceniaja, ze turystyka medyczna przy-
nosi niemale zyski. W klinice stomatologicznej
HAHS pieniadze pozostawiane przez obcokrajowcoéw
stanowig 40 proc. przychodu. Jednak, jak twierdzi
Artur Gosk, moze ich by¢ o wiele wigcej, jesli nasze
atuty w postaci wysokiego poziomu ustug i konku-
rencyjnych cen beda skuteczniej promowane. — Naj-
wigkszym utrudnieniem jest brak spdjnego programu promo-
¢i — tlumaczy Gosk. — Dzialania sporadyczne,
podejmowane przez kliniki, nie zawsze przynoszq zamie-
rzone efekty, a juz na pewno nie dziatlajq na szerokq skalg
— dodaje. Na szczeécie, nie ma problemu z formami

promocji. Jest Internet, targi, sponsorowane wizyty

Ministerstwo Zdrowia

zagranicznych dziennikarzy. Pozwalaja one nawiazy-
wad rozmowy z partnerami medycznymi, bo tacy ist-
niejg na réznych rynkach. Zdaniem Artura Goska,
budowanie z nimi relacji biznesowych mogtoby
zaowocowal zwickszeniem popytu na nasze ushlugi
medyczne. Izba Gospodarcza Turystyki Medycznej
sklania si¢ tez ku agendom rzadowym, wspierajacym
taka dzialalno§¢. Nawiazata wspélprace z Polsky
Organizacja Turystyczna oraz Liniami Lotniczymi
LOT i razem opracowuja program promocji turystyki
medycznej. Pieniadze na ten cel majg pochodzié
z programu POIG — dzialanie 6.5. — Promocja polskiej
gospodarki. — Stawiamy na dobir okreslonych ofert
w zaleznosci od zapotrzebowania na rynku, z kidrego chee-
my pozyskai pacjentow — moéwi Cezary Molik. — Nie
Sqdzg, by kwestig t¢ w znacznym stopnin rozwigzaly targi
— dodaje. Jego zdaniem, oferta trafia¢ musi bardziej
indywidualnie, a kierowa¢ nig powinni profesjonalisci
zaréwno od promogji, jak i produktu medycznego. —
Dlatego, gdy opracujemy konkretne oferty, najpierw kieruje-
my je do firm ubezpieczeniowych, w tym tzw. kas chorych —
potwierdza Cezary Molski. Warto jednak podkresli¢,
ze kazdy potencjalny kraj turystyki medycznej rzadzi
sic swoimi prawami, a ostateczna decyzja, gdzie
pacjent chce si¢ leczy¢, czesto zalezy od niego samego.

Marzena Sygut
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Projekt nowoczesne zarzadzanie w zaktadach opieki zdrowotnej

Ministerstwo Zdrowia — Departament Ubezpie-
czenia Zdrowotnego oraz Szkota Gtéwna Handlowa
w Warszawie zapraszajg do udzialu w projekcie szko-
leniowym Nowoczesne zarzgdzanie w zakladach opieki
zdrowotnej — szkolenia z zakresu vachunku kosztow
7 informacji zarzqdczej oraz narvzedzi vestrukturyzacyi
7 konsolidacjii ZOZ, wspolfinansowanym przez Unie
Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego, w ramach Programu Operacyjnego
Kapital Ludzki.

Gléwnym celem projektu jest podniesienie kwali-
fikacji w zakresie wykorzystania narzedzi rachunko-
wosci zarzadczej w zakltadach opieki zdrowotnej oraz
w zakresie metodologii zbierania, przetwarzania

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINCACI

i raportowania informacji o kosztach $wiadczen zdro-
wotnych.

Projekt adresowany jest do pracownikéw kadry
zarzadczej zaktadow opieki zdrowotnej oraz do pra-
cownikéw organdw zalozycielskich tych zakladéw.

Blizsze informacje na temat projektu znajda Pan-
stwo na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
www.mz.gov.pl, w zakladce: ,Narodowa Strategia
Spéjnosci — Fundusze Europejskie dla Sektora
Ochrony Zdrowia”.

Ministerstwo Zdrowia

Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego
ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Ogloszenie wspoélfinansowane przez Uni¢ Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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