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Rozmowa z zatozycielami
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przewodniczgcym rady nadzorcze],
| Marcinem Szulwinskim,
prezesem, Menedzerami Roku 2013
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Kierowana przez pandw firma to
lider na rynku sieci szpitalnych.
Macie trzynascie placowek w catej
Polsce. To wymagato olbrzymich
wydatkow, poteznego kapitatu
startowego.

ADAM ROSLEWSKI: Nic bardziej mylne-
go. Oczywiscie, z czasem rozwoj ta-
kiej sieci wymagal coraz wigkszych
naktadéw inwestycyjnych, ale star-
towali§my w zasadzie z zerowym
kapitatem.

MARCIN SZULWINSKI: JesteSmy typo-
wym przyktadem firmy, ktéra po-
wstala wylacznie z pomystu, bez
wielkiego wsparcia finansowego.
Chociaz jeste$my najwigksza siecia,
obejmujemy nieco ponad 1,5 proc.
rynku. Mamy wiele pomystéw,
by przekonaé politykéw, radnych
powiatdéw, przedstawicieli urze-
déw marszatkowskich, ale przede
wszystkim pacjentéw, zeby tak jak
np. w Gizycku zmieniaé¢ szpital.
Chcieliby$my, aby pacjenci wie-
dzieli, Zze to ich dobry szpital.

Na czym polegat pomyst na firme,
na grupe, na przejmowane szpitale?

A.R: W gruncie rzeczy na tym, by
ratowal zagrozone szpitale. Te,
ktére dobrze wspomagaja lokalne
spotecznosci, ale maja problemy
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» z wladciwym zarzadzaniem, czasem
klopoty finansowe, czasem brakuje
im pieniedzy na nowe, konieczne
inwestycje. NauczyliSmy sie zmie-
nia¢ i odwracaé trendy, wykorzy-
stujac czasem $rodki menedzerskie
i zarzadcze, czasem efekt skali.

Czy maja zatem panowie
uniwersalna recepte? Moze warto
sie nig podzieli¢ z ministrem
zdrowia. Wykonatby polecenia

z waszej listy, zastosowat sie do
wskazowek - i szpitale bytyby
uzdrowione.

A.R.: Uniwersalnej recepty nie ma.

O ile w jednym szpitalu okazywala
si¢ potrzebna restrukturyzacja za-

wad nizsza cene niz kazdy z nich
z osobna. Szpitale starajg si¢ powo-
ta¢ wspélne grupy zakupowe, my
taka grupg jesteSmy od poczatku,
z natury rzeczy. W podobny spo-
s6b dziata to w wypadku zakupu
sprzetu, materialéw budowlanych
itp. Przyklad z ostatniego roku:
dzieki np. wspélnemu dla wszyst-
kich placéwek dziatowi kadr i plac
zaoszczedzilismy 1,5 mln 2zt To sg
fundusze, ktére w postaci inwestycji
w placéwki trafiajg do pacjentdw.
W zasadzie o to w tym wszystkim
chodzi, by mysle¢ o potrzebach pa-
cjentéw. To jedyna recepta dla mi-
nistra zdrowia.

Do szpitali specjalistycznych czy klinik, gdzie
leczenie jest najdrozsze, powinni byc kierowani
pacjenci wymagajqcy leczenia, ktore wykracza
poza mozliwosci lekarza rodzinnego oraz szpitala

powiatowego

trudnienia, o tyle w innym nie byla
ona konieczna. Jesli w jednym moz-
na byto mysle¢ o konkretnej dotacji
unijnej, w innym nalezalo z tego
zrezygnowal. MieliSmy oczywiscie
og6lny plan, mape punktéw kry-
tycznych, na ktére nalezy zwracad
uwage przy dokonywaniu analizy
sytuacji szpitala. Ale w kazdym
wypadku te mapy byly niczym in-
nym jak wskazéwka, sygnalem, na
podstawie ktérego nalezalo decy-
dowa¢ indywidualnie, biorac pod
uwage osobny splot okolicznosci
biznesowych. Dlatego kazdy nasz
szpital jest inny, ma inng strukture
zarzadcza, cho¢ wspdlne techniki
zarzgdzania. To bardziej struktura
holdingu, nie centralnie zarzadza-
nej firmy. Kazdy szpital to osobna
spotka, a Grupa Nowy Szpital ma
w nich udziaty wiekszosciowe.

M.sz.: W kazdym wypadku za prze-
jeciem zarzadzania szpitalem prze-
mawial efeke skali, synergii, kt6ra
daje sie¢ zarzgdcza. Truizmem jest
stwierdzenie, ze przy zakupie lekéw
grupa szpitali moze wynegocjo-
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Panowie sa lekarzami?

A.R.: Ja tak. Jestem absolwentem
Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie, pracowalem jako le-
karz szpitalny. Z czasem jednak
moje zainteresowania kierowaly
si¢ ku organizacji i zarzadzaniu
medycyna. W 1989 r. zaktadalem
w szpitalu w Pyrzycach zwiazki
zawodowe, zostalem radnym gmin-
nym, potem zastepca lekarza woje-
wodzkiego w Szczecinie, koordy-
natorem projektu finansowanego
przez Bank Swiatowy — Pomorskie
Konsorcjum Zdrowia, dalej dyrek-
torem wydzialu zdrowia w szcze-
cifiskim magistracie. Zalozylem
firme konsultingows Know How,
ktéra od 1992 r. dziala na rynku
medycznym, doradzajac gtéwnie
szpitalom i samorzadom.

A panska kariera?

M.sz.: Z wyksztalcenia jestem me-
nedzerem. Zaczynalem w branzy
ubezpieczeniowej, bylem odpowie-
dzialny m.in. za lokowanie pienie-
dzy mojej firmy na gieldzie. Do

ochrony zdrowia trafitem w mo-
mencie tworzenia kas chorych. Zo-
stalem pierwszym dyrektorem Za-
chodniopomorskiej Kasy Chorych,
potem przez jaki§ czas pracowatem
w Ministerstwie Zdrowia, by zo-
sta¢ zastepca dyrektora do spraw
ekonomicznych szpitala MSWiA
w Szczecinie. Wtedy otrzymalem
od Adama propozycje przystapienia
do projektéw jego firmy Know How.
Ostatecznie zwiazatem sie z nia na
stale w 2003 r.

Zajeliscie sie panowie ratowaniem
szpitali, najpierw matych,
powiatowych. Warto to robi¢?
Eksperci wskazuja, ze mamy

w Polsce za duzo szpitali. Moze
lepiej pozwoli¢ upasc¢ tym
najmniejszym i stabszym, by te
wieksze i silniejsze przejety ich
pacjentow? Po co nam az tyle
placowek?

A.R.: Nie zgadzam sie z opinia, ze
szpitali powiatowych jest za duzo.
Co to znaczy za duzo? Wedlug ja-
kiego przelicznika? Szpitale powia-
towe petnia wiele funkgji, a ich gesta
sie¢ wcale nie jest ztym rozwigza-
niem. Z kilku przyczyn: dla dobra
pacjenta, dla dobra spotecznosci lo-
kalnej i wreszcie z powodéw ekono-
micznych. Szpital powiatowy moze
w szpitalnictwie odgrywac taka role,
jaka w lecznictwie otwartym powi-
nien odgrywaé lekarz rodzinny.

M.sz.: Dla pacjenta jest wazne, aby
mial opieke medyczng jak najblizej
miejsca zamieszkania, by schorowa-
ny nie musial pokonywacé dziesigtek
kilometréw po fachowa pomoc.
Poza tym pacjent powinien mie
prawo wyboru. W koficu to z jego
sktadek utrzymywany jest system
ochrony zdrowia. Warto si¢ jeszcze
zastanowi¢, ktérych szpitali jest
za duzo. Czy tych mniejszych, do
ktérych powinni trafiaé pacjenci
z nieskomplikowanymi chorobami,
czy tych duzych, specjalistycznych,
gdzie powinny by¢ leczone ciezko
chore osoby? Biorac pod uwage
statystyki, wigcej jest przypadkéw
nieskomplikowanych. Ci pacjenci
powinni jak najszybciej i jak naj-
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ADAM ROSLEWSKI

PRZEWODNICZACY
RADY NADZORCZEJ
GRUPY NOWY SZPITAL

MARCIN SZULWINSKI
PREZES GRUPY NOWY SZPITAL

Zbudowali najwieksza
w Polsce siec szpitali. Sie¢

dziata sprawnie, nie ma
problemoéw finansowych,
mimo ze zrzesza wytacznie
placowki, ktore jeszcze kilka
czy kilkanascie lat temu
miaty powazne problemy
finansowe, niektore staty

na krawedzi bankructwa.
Prosperuja znakomicie.
Grupa zarzadza az 13
szpitalami w wojewddztwach
lubuskim, kujawsko-
-pomorskim, warminsko-
-mazurskim i matopolskim.
Grupa Nowy Szpital pokazuje,
jak wazna role w systemie
ochrony zdrowia odgrywaja
nieduze placowki i jak dobrze
moga one stuzy¢ lokalnym
spotecznosciom.
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Nawolywanie do zaprowadzenia porzqdkiw
polegajacych na scistym podziale rynku
wyeliminuge konkurencie, ostabi rynek

1 w konsekwenci uczyni system mniej efektywmnym.
Jestesmy za biedni, by podgzac tq drogg

» blizej swojego miejsca zamieszka-
nia uzyskaé skuteczna pomoc. Do
szpitali specjalistycznych czy kli-
nik, gdzie leczenie jest najdrozsze,
powinni by¢ kierowani chorzy wy-
magajacy leczenia, ktére wykracza
poza mozliwosci lekarza rodzin-
nego oraz szpitala powiatowego.
Przewodnikiem pacjenta po tych
wszystkich szczeblach leczenia po-
winien by¢ lekarz rodzinny.

A argument ekonomiczny?

A.R.: Przy prawidlowo funkcjonujacej
instytucji lekarza rodzinnego, kté-
ry kieruje pacjenta we wlasciwym
czasie do odpowiedniej placéwki,
system jest bardzo ekonomiczny. Ist-
nienie wigkszej liczby szpitali, szcze-
goblnie leczacych najczesciej wyste-
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pujace schorzenia, czyli racjonalna
~nadwyzka potencjatu”, jest wrecz
warunkiem sine qua non istnienia
konkurencji. A ta petni funkcje swo-
istego regulatora rynku, poprzez
premiowanie efektywnosci koszto-
wej 1 jako$ciowej tylko wzmacnia
rynek i system. Nawotywanie do za-
prowadzenia porzadkéw w ochronie
zdrowia polegajacych na $cistym po-
dziale rynku wyeliminuje te konku-
rencje, ostabi rynek i w konsekwen-
¢ji uczyni system mniej efektywnym.
Jeste$my za biednym krajem, by
podazac¢ ta droga. Dziatalnos¢ na-
szej grupy dowodzi, ze nawet male,
lokalne szpitale, ktérym nikt nie
dawal szans, gdy sa odpowiednio
zarzadzane, potrafig doskonale kon-
kurowac¢ z wigkszymi. Ograniczanie

tej konkurenciji ostabi ochrone zdro-
wia, pachnie etatyzmem. MySmy
zresztg podobny etatyzm juz przera-
biali kilkadziesigt lat temu, ze ztym
skutkiem. Bo oto zbierala si¢ grupa
ekspertéw i wyznaczata odgérnie
zadanie: szpital ma przypadaé na
tyle i tyle tysigcy mieszkancow. Te
decyzje wcielano w zycie admini-
stracyjnymi metodami, powstawal
wielki moloch obstugujacy pét wo-
jew6dztwa, stawal sie monopolista
i pewny swej pozycji dyktowat ceny,
warunki pracy i warunki udzielania
$wiadczen dla pacjentéw. Wieksza
liczba szpitali odsuwa to zagrozenie,
konkurencja na takie wybryki nie
pozwala.

Ktory z trzynastu szpitali uznaja
panowie za swoj okret flagowy,
wisienke na torcie?

M.sz.: Wszystkie sa wisienkg na
torcie. Kazdy jest inny, ma inng
strukture. Checemy, zeby pacjenci
mieli coraz wigcej dobrych szpitali
i tak moze sie stad, jesli beda one
W naszej grupie. u
Rozmawiat Barttomiej Lesniewski
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