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WYBRANCY

| ODTRACENI

A powiedz mi takq rzecz: ten lekarz w znaczeniu scistym, o ktérym méwites przed chwilg, czy
to jest ktos, kto robi pienigdze, czy tez ktos, kto dba o chorych? Na pytanie Sokratesa zadane
Trazymachowi blisko dwa i p6t tysigca lat temu jest tylko jedna odpowiedz: lekarz to ten, ktory
dba o chorych. Trazymach, mimo Ze byt sofistag hotdujacym idei sprawiedliwosci realizowanej
w interesie silniejszego, nie miat watpliwosci, ze ochrona zdrowia to przede wszystkim misja
niesienia pomocy stabszemu. Czy to oznacza, ze realizacja misji wyklucza zarabianie pieniedzy?
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Tak jak w czasach Platona, tak i dzi$ toczy sie dys-
kusja o relacji pomiedzy pelnieniem misji a pobiera-
niem wynagrodzenia. Ksztaltowanie relacji pomiedzy
misja a zyskiem wymaga zréwnowazonego i bardzo od-
powiedzialnego podejscia. Nie pomaga temu ani hura-
optymizm liberalnego rynku, ani §lepa wiara w spraw-
czo$§¢ centralnej stuzby.

Doréwnac Holendrom

Dyskusja o zaleznosci pomiedzy stuzbg a wynagro-
dzeniem trwa w Polsce od poczatkéw transformacii,
nie znajdujac przez ponad dwie dekady punktu réw-
nowagi. Z jednej strony sprzeciw wobec prywatyza-
cji stuzby zdrowia przybral na fali populizmu forme
manifestu, gruntujacego polityczny opdr przeciwko
udzialowi sektora prywatnego w realizacji zadan pu-
blicznych. Z drugiej — stuszne nadzieje, jakie dawala
konkurencja, wyzwolenie inwencji i zdrowe zasady
dzialania nie zostaly wsparte wlasciwa koncepcja re-
gulacyjna porzadkujaca rynek i panujace na nim re-
lacje. Finalowi trudno sie dziwi¢. Z tej perspektywy
powinni$my zazdro$ci¢ Holendrom. W czasie, gdy my
toczyliSmy spér, oni zbudowali system, ktéry — cho¢
oparty na tak krytykowanych obecnie w Polsce za-
sadach rynkowych — dzigki mechanizmom regulacyj-
nym, a w szczegdlnosci zasadom redystrybucji zysku,
jest oceniany jako jeden z najlepszych pod katem jako-
$ci opieki na $wiecie. Zblizenie si¢ do tych rozwiazan
zajmie nam co najmniej ¢wieré wieku. Nalezy jasno
powiedziel, ze nie jest to zbyt optymistyczna perspek-
tywa dla sektora prywatnego, co jednak nie znaczy, ze
jest on bez szans.

Rzad kontra prywatni

W kroétszej perspektywie prognozowanie przyszto$ci
sektora prywatnego ochrony zdrowia w Polsce wymaga
w pierwszej kolejnosci oceny najblizszych kierunkéw

Krzysztof Kuszewski
byty wiceminister zdrowia

Na koncepcji reformy przygotowanej przez
obecny resort ciazy co$, co nazwatbym szpita-
locentryzmem, czyli przekonanie, ze duzy pod-
miot, pracujacy 24 godziny na dobe, z licznymi
oddziatami, lepiej poradzi sobie z problemami
zdrowotnymi obywatela niz podmiot maty. Z problema-
mi wszystkimi, jak leci. Tymczasem to kompletna nie-
prawda, bo jak wiadomo, gdy cos jest do wszystkiego,
to jest do... niczego. Oczywiscie szpital poradzi sobie
lepiej w wypadku leczenia wysokospecjalistycznego,
ale np. do leczenia zwyktych przeziebief czy biezacego
prowadzenia pacjenta z cukrzyca nadaje sie gorzej niz
lekarz POZ czy AOS. Obowigzujace dzis przekonanie,
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PACJENCI PONIOSA NAJWIEKSZY KOSZT.

MIMO ZASTRZEZEN FORMULOWANYCH
POD ADRESEM SEKTORA PRYWATNEGO —

LUKI PO NIM NIE DA SIE tATWO
| SZYBKO ZAPEENIC

rozwoju polityki i koncepcji gospodarczych. Skupiajac
sie na ostatnich kilku latach — negatywny stosunek
obecnego rzadu do prywatnych inwestycji stuzacych
$wiadczeniu ustug zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych zapisany zostal w programie Pra-
wa i Sprawiedliwo$ci w 2014 r. Jako naganna opisano
w nim sytuacje, w ktérej infrastruktura ochrony zdro-
wia ,stuzy za istotne zrédlo wzbogacania si¢”, a ,,0b-
ciazenie wydatkéw na stuzbe zdrowia renta, z ktérej
korzystaja nowi wlasciciele (...), prowadzi do znacz-
nego ograniczenia mozliwosci placéwek medycznych
i leczniczych”.

Latem 2015 r., w trakcie Konwencji Programowej
PiS, padia na tym tle zapowiedz ksztaltu planowa-
nych rozwiazaf: Podstawg dla tych dziatan bedg jednost-
ki publiczne stuzby zdrowia, a niepubliczne bedg stanowity
uzupetnienie systemu. Kropke nad i postawila premier
nowego rzagdu Beata Szydlo, ktdra w swoim exposé
powiedziata: Nie jestesmy przeciwni istnieniu prywatnych
osrodkow stuzby zdrowia tworzonych z wlasnych srodkiw
7 utrzymywanych ze srodkiw, ktire przeznaczajg na ochrong
zdrowia obywatele, (...) tg sferg trzeba wyraznie oddzieli¢
od publicznej stuzby zdrowia. Sie¢ szpitali bez struktu-
ralnego okreslenia roli szpitali jednego dnia oraz —
poza nielicznymi wyjatkami — osrodkéw jednospecja-

g ze duzy moze wiecej, przestania inng dawno
%; potwierdzong regute, ze z drobnymi i codzien-
2 nymi problemami lepiej radzg sobie mate, lo-
kalne i prezne podmioty.
| wtasnie w tym szpitalocentryzmie upatry-
< watbym najwiekszego zagrozenia dla pacjen-
2 tow, a takze prywatnych inicjatyw w ochronie
zdrowia. Planowane sg zachety, by szpitale
przejmowaty AOS, a takze POZ. Gdy zadziataja, zagrozi
to juz nie tylko prywatnym szpitalom, ale wszystkim
obecnie istniejgcym przychodniom i prywatnym prakty-
kom. Szpitale zaczng odgrywac role ZOZ-6w i przewidu-
je dantejskie sceny. Wszystko to uzasadnia sie koniecz-
noscia lepszej koordynacji leczenia. Mylnie zaktadajac,
ze z ta koordynacja szpitale poradza sobie lepiej niz
lekarze rodzinni.

ech Olkusnik/
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listycznych to tylko konsekwencja decyzji podjetych
przed laty.

Wybrancy...

Czy to oznacza, ze przed prywatnym sektorem nie
ma perspektyw? To zalezy dla kogo i w jakim stopniu
wykazal sie on zdolno$cig przewidywania, gotowoscia
wyjscia ze strefy komfortu. W obszarze ustug finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych — jesli kto§ zaktada,
ze po 31 marca 2018 r. zachowa swoj stan posiadania,
bedzie to wylacznie wynikiem szczegdlnej pozyciji ta-
kiego przedsiebiorstwa na rynku ustug medycznych.
Nalezy zauwazy¢, ze pewna cze$¢ przedsiebiorstw byla
tworzona zgodnie z zasadg ostroznosci — inwestycja na-
stepowala tylko w sytuacji, gdy podmiot mégt osiag-
na¢ na wybranym rynku pozycje znaczgaca, a najlepiej
dominujaca i zaspokajajaca lokalne potrzeby. Jesli
inwestor zrobil to z rozwaga, zbudowal odpowiednie
relacje z samorzadami, wspOlpracujacymi szpitalami
i lokalna spoleczno$cia, zatagodzit konflikty i napiecia,
wykazal sie otwarto$cia, zademonstrowal swoje pozy-
tywne zamiary i wywiazal sie z nich, to dzi§ — spel-
niajac oczekiwania spoleczne — jest wlasnie tym, ktéry
uzupetnia infrastrukture publiczna i moze zaktada¢
kontynuacje swego rozwoju.

...i odtraceni

Gorzej wyglada sytuacja podmiotéw, ktére byty
tworzone w odpowiedzi na fale popytu, kierowaly si¢
wyceng ustug lub kreowana przez regulatora szan-
sa wejscia na rynek w duchu wartosci, jakie tworzy
konkurencja. To tu poplyneta najwieksza fala krytyki
o wybieranie rodzynkéw, spijanie $mietanki, segrega-
cje pacjentéw, tak jakby model wspélpracy osrodkéw
jednospecjalistycznych z duzymi szpitalami na $wiecie
w ogdle nie istnial. Adresatem tej krytyki nie powinni
jednak by¢ przedsiebiorcy. W ferworze politycznej de-
baty nie tylko kompletnie przerysowano problem, lecz
takze catkowicie pominieto faktyczne jego zrédto, czyli

Andrzej Sokotowski

prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Szpitali Niepublicznych

Przed reforma mniej wiecej 65% przycho-
déw lecznic prywatnych pochodzito z NFZ. Po
reformie, jak wstepnie obliczalismy, w zakta-
danym przez nas scenariuszu srodki przeka-
zywane firmom prywatnym przez instytucje panhstwo-
we zmniejsza sie o potowe. To przeciez katastrofa. Jaki
biznes wytrzyma taka presje? To jasne, ze odbywac sie
to bedzie kosztem prywatnych pacjentéw. Ale prosze
zauwazy¢, ze réwniez kosztem pacjentéw, ktérzy prze-
ciez chca sie leczy¢ w prywatnych lecznicach — na co
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brak stosownej regulacji rynku ustug medycznych. Jesli
dodaé do tego dos¢ bezrefleksyjng wiare wielu swiad-
czeniodawcdéw w swoje mozliwosci, relacje i miejsce
oraz niedocenianie roli dialogu i porozumienia, to taka
kombinacja nie okazala sic dobrym prognostykiem.
Osobng podgrupe stanowia te prywatne podmioty,
ktére dokonywaly inwestycji, wykorzystujac publiczng
infrastrukture, co bylo dzialaniem szczegdlnie narazo-
nym na zmiane relacji politycznych. Na niewiele zda
sie méwienie o potrzebach epidemiologicznych, suk-
cesach terapeutycznych, skali dokonanych inwestycji,

wskazujg nie tylko sondaze, lecz takze dotych-
czasowa codzienna praktyka. Czego sie spo-
dziewam w najblizszej przysztosci? C6z — wiele
podmiotéw przyjmie strategie na przeczeka-
nie ,,do nastepnego zakretu”. Polska ochrona
¢ zdrowia rozwija sie od kryzysu do kryzysu, od
£ sciany do Sciany. Rezultatem kolejnych wy-
boréw sa zmiany kursu nawet o 180 stopni
w stosunku do obranego przez poprzednikéw. Mozna
sie spodziewat, ze tak sie stanie w blizszej czy dalszej
przysztosci. Zte lata mozna prébowaé przeczekaé, ogra-
niczajac zakres dziatalnosci, zakres ofert, nastawiajac
sie na pacjenta prywatnego. | tego sie spodziewam.
Podkreslam — stanie sie to kosztem dobra pacjenta.

grudzieh 9/2017



cover

poswieceniu rodzinnych majatkéw czy niewydolnosci
podmiotéw publicznych. Ta argumentacja, jesli jeszcze
ktos$ by ja stosowal, nie znajduje w ramach obowiazu-
jacej frazeologii oczekiwanej pochwaly i uznania. Przy-
szlo§¢ calej tej grupy zalezy od cechy lezacej u podstaw
przedsiebiorczosci — zdolnosci dostosowania sie, umie-
jetno$ci zrozumienia ograniczen, odr6znienia tego, na
co ma sie wplyw, od tego, co pozostaje poza kontrolg.

Nalezy jasno powiedzie¢, ze wielko$¢ swoich kon-
traktéw z NFZ w tej grupie zachowaja tylko nieliczni,

Rafat Janiszewski
wtasciciel kancelarii doradczej

Konstanty Radziwitt, a szerzej — stojace za
jego wyborem ugrupowanie polityczne obiecato
wyborcom zbudowanie opartego na finansowa-
niu budzetowym systemu juz nie ochrony zdro-
wia, ale stuzby zdrowia. Ma by¢ darmowa, wy-
dolna, sprawna i zaspokaja¢ mozliwie wszystkie potrzeby
zdrowotne obywateli. W teorii niewiele w niej miejsca
na podmioty prywatne. Czy zbudowanie takiej stuzby
jest mozliwe? W teorii tak, w praktyce nie. Przynajmniej
nigdzie na Swiecie nikomu dotychczas sie to nie udato.

Stuzba zdrowia bedzie w wielu obszarach niedoma-
gac. Im wiecej tych obszaréw, tym wiecej pola dziatania
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a pewna cze§¢ podmiotéw utraci kontrake w ogéle. Ale
to nie oznacza kofica, jest tylko powodem do zmia-
ny struktury dziatalnosci, ktérej bedzie towarzyszyt
okresowy spadek przychodéw. Ci, ktérzy taka trans-
formacje juz rozpoczeli, dostosowali koszty po stronie
zasob6w i zatrudnienia, uruchomili badz poszerzyli
oferte 0 nowe rodzaje ushug, otworzyli sie na nowych
platnikéw, uczestnicza w programach badan klinicz-
nych, wykorzystuja potencjal opieki transgranicznej
— najpewniej odnajda sie w nowej rzeczywistosci. Nie
oznacza to, ze nie poniosg kosztu transformacji, ale
koszt ten nalezy traktowac jako inwestycje realizowa-
na w odpowiedzi na zmieniajace sie warunki rynkowe.
Oczywiscie tatwiej jest dziataé w warunkach status quo,
ale liczy¢ na stabilno$¢ otoczenia politycznego w Polsce
na poczatku XXI wieku bytoby jednak pewna naiw-
noscia.

Kto liczyt na aniota biznesu?

Wtasciciele przedsiebiorstw medycznych, ktérzy
zainwestowali w dobrej wierze, zakltadajac stato$¢ wa-
runkéw, znajdg sie w najgorszej sytuacji. To ci, ktérzy
uwierzyli, ze kontrakt z NFZ zapewnia im stabilne
wieloletnie finansowanie dzialalnosci, ze mozna na
nim oprze¢ dominujaca cze$¢ przychodéw, a odnawia-
nie tego kontraktu — kiedy poprawnie realizujg zadania
publiczne — nie powinno nastreczal trudnosci. Jesli do
tego sa obciazeni kredytem bankowym zabezpieczo-
nym majatkiem osobistym i zbudowanym pod taki
kontrakt, to trzeba przyznaé, ze transformacja takiego
biznesu nie bedzie ani prosta, ani bezbolesna. W skraj-
nym przypadku moze oznaczaé rezygnacje z dziatal-
nosci medycznej, sprzedaz infrastruktury i zamkniecie
przedsiebiorstwa. To kosztowne zakoficzenie. Ci, kt6rzy
liczyli na aniota biznesu, ktéry pojawi sie z workiem
pieniedzy i odkupi tracace na wartosci przedsiebior-
stwo z niepewna przyszloscia, srogo sie zawiedli. Za-
ktadam, Zze dzi$ takich 0s6b juz nie ma, ale jeszcze trzy
lata temu tego typu rozumowanie nie byto rzadkoscia.

dla podmiotéw prywatnych. Pierwsza barierg,
na ktérg natknie sie publiczna stuzba zdrowia,
bedg inwestycje. W budZecie po prostu nie ma
pieniedzy np. na budowe wystarczajacej liczby
dpowiednio wyposazonych osrodkéw onkolo-
gicznych. | wtaénie onkologia stanie sie jednym
z pierwszych obszaréw, gdzie prywatna ochro-
na zdrowia bedzie skutecznie konkurowac
z publiczng stuzbg o pienigdze, takze panstwowe.

Czy w budzecie sg srodki na budowe odpowied-
niej sieci gabinetéw AOS i POZ? Obserwujac dyskusje
o tym, jaki procent PKB mamy wydawac na zdrowie,
Smiem watpic. Tu tez stuzba zdrowia trafi na bariere
inwestycyjna. Braki trzeba bedzie nadrobi¢ kapitatem
prywatnym —tym wielkim i tym drobnym.
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NALEZY JASNO POWIEDZIEC, ZE SWOJE KONTRAKTY
Z NFZ W TE) SAMEJ WIELKOSCI ZACHOWAJA

TYLKO NIELICZNE PODMIOTY, A NIEKTORE

UTRACA KONTRAKT W OGOLE.
ALE TO NIE 0ZNACZA KONCA

Wiele os6b nie docenialo skali nadchodzacej zmiany.
Tymczasem anioly przybywaja tylko do tych, ktérzy
sami wiedza, dokad zmierzaja i jaki cel pragng zreali-
zowac.

Stracony potencjat

Te refleksje prowadza do konkluzji, w ktérej prze-
waza wiara w sile i warto$¢ przedsiebiorczosci, zdol-
no$¢ znajdowania nowych szans, unikania zagrozef,
uprzedzania zmian rynkowych. To kwestia osobiste-
go nastawienia do zycia i bardzo indywidualnej oceny,
kt6rg nie wszyscy muszg podzielaé. Ale ci, ktérzy nie
maja takich cech, prawdopodobnie w ogéle nie powin-
ni podejmowac gry w przedsiebiorczos¢. Przedsiebior-
cy dadzg rade, nawet jesli beda musieli za to zaptaci¢
niemala cene czy bedzie to wymagato nadzwyczajnego
wkladu pracy. Z indywidualnej perspektywy nie ma tu
miejsca na zal czy pretensje. Jest czas na inne dzialania,
na inne rynki i kraje. Jednak z perspektywy spotecznej
strata jest niepowetowana, a szansa na wykorzystanie
uwolnionego potencjatu pokolenia utracona. Nalezy
zalowaé pacjentéw, ktérzy poniosa najwiekszy koszt
tej zmiany. Bez wzgledu na zastrzezenia formutowane
pod adresem sektora prywatnego i na niezaprzeczalny

Marcin Szulwinski
prezes Grupy Nowy Szpital

Nasze szpitale, cho¢ prywatne, wszystkie
weszty do sieci. Ale przypominam sobie dtugie
tygodnie obaw i leku o ich przysztos¢ wywota-
nego sama zapowiedzig niecheci do ekonomi-
zacji zdrowia, do prywatnych inwestoréw w tej
sferze. Obserwowatem na rynku, ze juz same zapowiedzi
wywotywaty poczucie niepewnosci nie tylko wtascicieli
prywatnych szpitali i przychodni, lecz takze na przyktad
bankéw obstugujacych ich dziatalnos¢. | skutkiem tego
byto w wielu wypadkach wstrzymanie inwestycji, pla-
nowanych zakupow sprzetu czy zatrudniania persone-
lu. Sektor prywatny zaczat nie tyle kule¢, co powtdczyé
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potencjal sektora publicznego, nie da sie tatwo i szybko
zapelni¢ luki po sektorze prywatnym — po okreslonym
profilu ustug dostepnych w miejscu zamieszkania, po
jakosci, w ktérej tworzeniu w niekwestionowany spo-
s6b uczestniczyl, po zmianach, ktérych byl katalizato-
rem, oraz po dazeniu do innowacji.

OdpowiedzZ na niezaspokojone potrzeby

Pojawiaja sie glosy, ze wielko$¢ traconego w wyniku
reformy potencjatu wytwérczego pafistwa, problemy
z jego zastagpieniem w ramach sektora publicznego,
a jednocze$nie potrzeba pilnego zademonstrowania
korzysci moze skloni¢ rzad do pewnej refleks;ji, do zta-
godzenia skali transformacji. Budzet zdrowia ma jed-
nak swoje potrzeby. W ciagu dwéch lat deklarowana
warto$¢ $wiadczen kontraktowanych poza siecia szpitali
z blisko 30% stopniala do zaledwie kilku. Potrzeby fi-
nansowe sektora publicznego wydaja sie czynnikiem
przewazajacym. Czy sektor ten bedzie jednak gléwnym
beneficjentem reformy? Paradoksalnie najwiecej na re-
formie moga skorzystaé §wiadczeniodawcy prywatni,
kt6rzy dotad w ogéle nie wspoétpracowali z NFZ. Ich
odpowiedz na niezaspokojone potrzeby pacjentéw be-
dzie najbardziej dynamiczna. Reprezentuja oni obszar
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, chirurgii ambu-
latoryjnej, poradnie dziedzinowe, innowacyjne centra
diagnostyki medycznej, kompleksowo podchodzace do
leczenia praktyki medyczne, butikowe szpitale oferu-
jace zaawansowane technologie medyczne. Czy jednak
takie rozwiazanie niweluje nier6wnos$ci w zdrowiu, le-
piej dba o kapital spoleczny? Mimo wszystko powin-
no zaskakiwaé, ze na gruncie solidarnos$ciowej mysli
o0 zdrowiu rodzi si¢ oto w Polsce system bazujacy na
koncepcjach sofistéw w najczystszej postaci — pacjent
bedzie musiat albo sie dostosowaé, albo zaplacié.

Robert Motdach
Autor jest partnerem w Instytucie Zdrowia i Demokracji.

£ nogami juz znacznie wczesniej, dtugo przed
= wprowadzeniem sieci.

| ten stan sie utrzyma, a nawet pogtebi
w najblizszym czasie. Sprzyjaé temu bedzie
£ podtrzymywanie zapowiedzi o niecheci rza-
¢ dzacych do ekonomizacji ochrony zdrowia.
£ Bardzo pokretnie pojmowanej. Czy w szpita-

lach publicznych nie ma takich kategorii, jak

zysk, wynagrodzenie, zaptata za dostarczone ustugi,
sprzet?

Podmioty prywatne lepiej kontroluja swoje wydatki
w tych obszarach. A publiczne moga nawet deklarowa¢
brak zyskéw, ale nie mozna zaprzeczy¢, ze beda gene-
rowaé wydatki, ktére dla dostawcéw oznaczaé beda po
prostu... zysk.
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