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Rozmowa z Adamem Rozwadowskim, prezesem zarzadu
Centrum Medycznego ENEL-MED

Weciaz toczy sie dyskusja na temat zasadnoSci pry-
watyzacji polskiego sektora medycznego. Ta po-
stepuje po cichu, mamy do czynienia z pelzajaca
prywatyzacja. Kto i dlaczego sie jej boi?

Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, zaczn¢ od podsta-
wowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej, ktére sg sprywatyzowane. I w wiekszosci
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nikt nie ma nic przeciwko temu. Sprywatyzowana jest
takze stomatologia. Zatem od wielu lat mamy wiele
sektoréw opieki zdrowotnej, ktore sa sprywatyzowane.
Natomiast wielkie larum podnoszone jest, jesli cho-
dzi o szpitale. W tym wypadku warto odnies¢ sie do
konstytucji. Artykul 20 méwi, Zze ustrdj gospodarczy
Rzeczypospolitej opiera sie na wlasnosci prywatnej. Nie

sierpien-wrzesien 6-7/2015



ma wiec powodu, aby szpitale byty tylko wlasnoscia
publiczng. Wrecz przeciwnie, powinny one by¢ wlasno-
$cig prywatna. Dlaczego? Po pierwsze, jest to kwestia
infrastruktury medycznej. To istotne, w czyich znaj-
duje sie rekach — prywatnych czy publicznych. By to
wyjas$ni¢, nalezy poréwnac koszt wykonania tej samej
procedury medycznej w szpitalu publicznym i pry-
watnym — za ktéra NFZ placi tyle samo. Ot6z szpital
publiczny zostal wybudowany za publiczne pieniadze,
dlatego w cenie, koszcie spotecznym, jest takze koszt
wybudowania tej infrastruktury. Zatem wspomniany
wydatek nie jest tylko kosztem NFZ, lecz sklada si¢
na niego takze fragment zwiazany z wybudowaniem
szpitala i jego amortyzacja. Inwestycja prywatna po-
chodzi natomiast z funduszy prywatnych, nie obciaza
podatnika. Z punktu widzenia gospodarki o wiele ko-
rzystniej jest budowa¢ szpitalng infrastrukture nalezaca
do prywatnych przedsigbiorcéw niz wyktadaé na nig
publiczne pieniadze. Prywatyzacja tego sektora powin-
na postepowac jak najdalej i jest nieunikniona.
Patrzac na inwestycj¢ zapowiadana przez wladze War-
szawy, tj. plany budowy Szpitala Potudniowego za ok.
400 mln z1, nalezy przypomnied, ze w stolicy sa juz
dwa szpitale prywatne, zlokalizowane nieopodal. Uwa-
zam, ze moglyby zaspokoi¢ potrzeby zdrowotne miesz-
kancow regionu. Owe 400 mln zt mozna przeznaczy¢
na procedury, czyli na leczenie pacjentéw, a nie na in-
frastrukture. Pafstwo powinno ktas¢ wiekszy nacisk
na organizowanie pienigdzy na $wiadczenia, a nie na
budowe kolejnych szpitali. Jak wspomniatem, ustro;
gospodarczy Polski opiera si¢ na wlasnosci prywatnej,
a wiec nie ma powodu, zeby szpitale byly wlasnoscia
publiczng. Czesto stycha¢ wypowiedzi politykow, ze
szpital prywatny jest dla bogatych, co nie jest praw-
da. Jezeli taki szpital $wiadczy ustugi na podstawie
kontraktu z NFZ, to §wiadczy je dla wszystkich. Wy-
brzmiewajace czesto haslo, ze ,,prywatni wybieraja ro-
dzynki z koszyka §wiadczen zdrowotnych”, jest ma-
nipulacja. Podmioty publiczne dzialaja tak samo. By
uzyskac jak najwiecej pieniedzy od NFZ, m.in. prze-
trzymujg pacjentéw w szpitalach, dlatego tego zarzutu
nie kierowalbym tylko w stron¢ prywatnych szpitali.

Jak to zmieni¢?

Podstawa to stworzenie rozsgdnego katalogu procedur.
To zadanie dla Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, ktéra ustali — wierze — wlasciwe propor-
cje punktowe pomiedzy poszczegélnymi procedura-
mi, aby wszystko wszystkim si¢ oplacato. Wiadomo,
ze niektdére wyceny sg za niskie. Warto przypomnied,
ze jest wiele publicznych o$rodkéw, ktérym udaje sie
bilansowa¢. Szpitale wieloprofilowe lepiej zarabiaja na
swiadczeniach kardiologicznych, a muszg doktadac do
interny. A tak nie powinno by¢. Zysk powinien by¢
zaréwno na kardiologii, jak i na internie. Wszystko
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zalezy od wlasciwych wycen w katalogu $wiadczen
medycznych. Nalezy skoniczy¢ z méwieniem, co si¢
oplaca, a co nie. Narodowy Fundusz Zdrowia od lat
popelnia fatalny blad polegajacy na tym, ze nie ko-
ryguje owego katalogu. Jasno przeciez widaé, ktore
procedury sa dochodowe, a ktore nie.

Finansowanie stuzby zdrowia musi si¢ zmieni¢.
Jaki kierunek, pana zdaniem, jest najbardziej roz-
sadny?

Ten, kto ma pieniadze, ten rzadzi. Uwazam, ze pie-
nigdze nalezy dzieli¢ w wojewddztwach. Potrzebne sg
mapy potrzeb zdrowotnych i stosowne do nich madre
zarzadzanie pieniedzmi. Owe mapy to jedna z nielicz-
nych rzeczy, ktore zostaly ostatnio rozsadnie zapropo-
nowane. Jezeli nie bedzie NFZ, to prawdopodobnie
rozdzielaniem pieniedzy zajma si¢ urzedy wojewddz-
kie lub regionalne kasy chorych. Wazne, by przyjac
zdrowg zasade dzielenia pienigdzy pomiedzy placéwki
o dobrej jakosci. Szpital, ktéry ma dobra opinig, dobrg
jako$¢, powinien dostawaé wieksze fundusze, a gor-
szy mniejsze lub wcale. Nie nalezy bac si¢ zamykania
ztych placéwek. Zamkniecie jakiegokolwiek szpitala to
trudna sprawa. Jednak skoro zamykano huty, kopalnie,
fabryki, to dlaczego nie zamykac szpitali, ktére nie sta-
wiajg na jakos$¢ i kompleksowosé¢ w leczeniu. Wazny
staje sie takze aspekt konsolidacji szpitali. Na przyktad
w Warszawie wlascicielem kilku szpitali jest prezydent
miasta. Dlaczego nie stworzy¢ jednego zarzadu dla sie-
ci tych osrodkéw? To dobre rozwiazanie z kosztowego
punktu widzenia. Podobnie mozna zrobi¢ w powiatach
— jezeli starosta ma kilka szpitali, to moze utworzy¢
sie¢. Wowczas jest jeden zarzad, jeden dyrektor, jedna
ksiegowo$¢ itp. Wszystko to sprzyja obnizeniu kosz-
téw. Tak powinna przebiegal efektywna restrukturyza-
¢ja. My mamy 22 wlasne placowki i zarzadczo wszyst-
ko jest scentralizowane. Oczywiscie w danej placéwce
jest kierownik nadzorujacy, ale wszystkie funkcje ad-
ministracyjne sa w jednym miejscu. Gdyby$Smy to roz-
cztonkowali, musielibySmy zwielokrotni¢ zatrudnienie
i koszty. Uwazam, ze prywatyzacja jest niezbednym
elementem podniesienia jako$ci i obnizenia kosztow.
To jedyny kierunek rozwojowy, przed ktorym nie da si¢
uciec. Moze z wyjatkiem szpitali klinicznych, ksztalca-
cych kadre medyczng. Cho¢ szpitale prywatne takze
prowadzg specjalizacj¢. Do niedawna mielismy w na-

menedzer zdrowia 23



===l

3 Wybrzmiewajgce czesto
hasto, ze prywatni wybierajg
rodzynki z koszyka Swiadczen
zdrowotnych, jest manipulacja.
Podmioty publiczne dziataja
tak samo?’

szych placowkach lekarzy specjalizujacych si¢ w radio-
logii, obecnie mamy w zakresie stomatologii.

Rynek prywatnych ustug medycznych rosnie. Polski
pacjent zaczal stawia¢ na jako$¢ i kompleksowosé
ustug. Zatem prywatyzacja tego sektora to przy-
szt0$¢ i rozwigzanie probleméw stuzby zdrowia?

Ten rynek bedzie sie rozwijal. Poprawa jakosci i efek-
tywnosci §wiadczonych ustug w szpitalach to z calg
pewnoscia prywatyzacja. Nie ma innego kierunku,
z wyjatkiem szpitali klinicznych. Ale jezeli szpital pu-
bliczny dobrze funkcjonuje i ma zysk, powinien prze-
ksztalci¢ sie z anachronicznej formy NZOZ na dzialal-
no$¢ na podstawie Kodeksu spétek handlowych. A po
co szpitalowi zysk? Niby banalne pytanie, cho¢ nie
wszyscy znaja na nie odpowiedz. Otéz zysk potrzeb-
ny jest, by mozna bylo podnosi¢ pensje personelowi,
kupowaé nowe urzadzenia i technologie, wprowadzaé
rozwiagzania informatyczne, przeprowadzaé remonty
i inwestycje. Wszystko to, co jest uznawane za nowo-
czesno$¢ w medycynie.
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Czy przyszloé¢ stuzby zdrowia zalezy od opcji po-
litycznej?

Jedna z opcji zapowiedziala, ze szykuje sie do wstrzy-
mania prywatyzacji w tym sektorze. Problemem jest
to, ze najwyrazniej nie rozumie ona, co to jest prywaty-
zacja sektora medycznego, jak funkcjonuje ten system.
A takze tego, ze szpital prywatny jest dla wszystkich
oraz ze dziata efektywniej, dzieki czemu moze wyko-
nal za te same pieniadze wigcej procedur niz szpital
publiczny. Przed nami lekcja wyttumaczenia, jakie
moga by¢ korzysci z prywatyzacji. Dop6ki si¢ tego
nie zrozumie, dopéty nie ma szans na przelamanie
bariery psychologicznej, mentalnej przed prywatyza-
cjg. Jezeli chcemy prywatyzowad, musimy edukowad
spoleczenistwo, politykéw, decydentéw. Wyliczylismy
kiedys, ze procedura w szpitalu prywatnym, z punktu
widzenia podatnikdw, jest tafisza $rednio o 30 proc. niz
w publicznym, m.in. z uwagi na naktady finansowe na
wybudowanie infrastruktury. Wybudowanie $redniej
wielkosci szpitala to koszt 200-300 mln zt. Zatem do
kazdej procedury finansowanej przez NFZ dodaje sie
takze czastkowo, w postaci amortyzacji, koszt inwesty-
¢ji z funduszy publicznych. Jednoczesnie nieprzeksztat-
cone SPZOZ-y nie placa podatkéw, a szpitale prywat-
ne, ktére najczedciej maja zysk, ptaca od niego podatek,
ktéry wraca do Skarbu Panistwa. To prosta ekonomia.

Rozmawiata Kamilla Gebska
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