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/awracanie Wisty kijem

Rozmowa z Adamem Kruszewskim, ekspertem rynku medycznego

Co dzi§ gwarantuje sukces inwestowania w
zdrowie?

Jestesmy w okresie przejsciowym. W takim cza-
sie, w wielu wypadkach, czynnikiem warunku-
jacym odniesienie sukcesu nie jest sprawne za-
rzadzanie i ekonomia, a znajomosci polityczne.

Stad m.in. bierze si¢ lek czesci dyrektoréw
szpitali przed rankingami i poréwnaniami?

Oczywiscie, bo w prawdziwej grze rynkowej,
w ktérej zostang zweryfikowane standardy ja-
kosci i zarzadzania okazaloby sig, ze wiele szpi-
tali musiatoby ulec likwidacji. Dopoki wszyscy
plywaja w metnej wodzie, réwnanie w dot, po-
wszechne narzekanie na NFZ, gwarantuje prze-
trwanie.

Wiele szpitali jest jednak w fatalnej sytuacji
finansowej. Jak dlugo bedzie mozna tak

ciagnadl?
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Co jaki$ czas wybuchaja male rewolucje, podczas
ktérych szefowie jednostek oglaszaja, ze nie majg
pieniedzy, a firmy farmaceutyczne nie chca im
sprzedawa¢ lekéw. Drugim krokiem, po zrobie-
niu larum, jest zadanie od budzetu panstwa lub
lokalnego samorzadu zaplaty dlugéw. Czysta po-
lityka... w dodatku jak dotad skuteczna.

Jesli samorzad nie pomoze, to zaczyna dzia-
1aé prywatna firma, taka np. jak Magellan,
ktora bierze na siebie dlugi szpitali, oczywi-
Scie, na procent wyzszy niz w bankach. Czy
nie obawia sie pan, ze w ten sposdb te firmy
zlicytuja niewyplacalne jednostki?

To mit, ze budynek szpitala czy sprzet jest komu-
kolwiek potrzebny. Polskie jednostki to przewaz-
nie stare mury, w ktérych ulokowano stary sprzet.
Prawdziwa warto$¢ stanowia pieniadze, jakie na-
plywaja do spzoz-u w ramach kontraktu z NFZ.
Magellan z jednej strony pomaga szpitalom zacho-
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waé plynnosé, co jest dobre, z drugiej opdznia
chwile prawdy dla powiatéw, kiedy te musialyby
podja¢ decyzje czy staé je na zle zarzadzany lub
moze po prostu za duzy szpital, czy go zamknad.

Ale jesli wladze szpitala odméwia zaplacenia
zobowiazai, tlumaczac ze nie wypracowaly
zysku, to co moze zrobi¢ instytucja finanso-
wa, ktéra wylozyla pieniadze?

Wtedy mozna zwrdci¢ sie do wiasciciela — np.
do powiatu, ktéry musi wylozy¢ pieniadze. Tu
trzeba pamietad, ze tworzy sie tadcuch zobowia-
zaf, bo powiat to tak naprawde element pan-
stwa. Jesli powiat jest bankrutem, to ostatecznie
bankrutuje pafstwo.

Moze wiec firmy pozyczajace pieniadze lub —
jak kto woli — handlujace dlugami stuzby
zdrowia, jednego dnia sprzedadza wierzytel-
nodci firmom zagranicznym i obudzimy sie
w Polsce, w ktorej szpitale beda prywatne, ale
ich wlascicielami bedzie kapital zachodni?

Tak nie jest. Na tym rynku wygrywa nie ten, kto
udzieli najwiccej pozyczek (zbierze najwigcej din-
gow), ale ten, kto wybierze te szpitale, ktdre te po-
zyczki zwréca. Aby doszlo do sytuagji, o ktorej
pan méwi, powinno by¢ odwrotnie, bo tylko wte-
dy mozna by przejaé szpital. To jednak spiskowa
teoria, ktéra obali¢ mozna, patrzac na bilanse

Takie nadzieje powstaly wraz z utworzeniem kas
chorych. Jednak pozostaly tylko nadzieje. Obec-
nie musimy uwaznie przyjrze¢ si¢ tendencjom
zachodnim, ktére wskazuja, ze najbardziej sku-
teczng forma zarzadzania szpitalami jest oddanie
ich w rece prywatne. Jednym ze sposobow jest
PFI (Private Finance Initiative), stosowany w An-
glii. Polega to na tym, ze zarzad szpitalami po-
siadajacymi kontrakty oddaje si¢ prywatnej fir-
mie. Zadaniem firmy jest restrukturyzacja szpi-
tali, czasami ich taczenie. Warunkiem jest jed-
nak zapewnienie obstugi danej populacji przez
jeden szpital, ale za to na najwyzszym poziomie,
ktéry niejako dziedziczy kontrakty kilku jedno-
stek. Innym sposobem jest metoda hiszpaniska
(Alzira model). Pahstwo zawiera kontrakt na
kompleksowe leczenie populacji na pewnym ob-
szarze (brak mozliwosci wyboru), w zamian za
wybudowanie szpitala obstugujacego miejscowa
ludno$¢ na poziomie okreslonym przez platnika
publicznego. Przykladem wartym przyjrzenia
si¢ i nasladowania jest ten, ktéry w Polsce prak-
tykuje wroctawski Euromedicare. Padstwowe
szpitale czesto nie radzg sobie z zarzadzaniem
i zaczyna si¢ spirala zadluzenia. Firma przejmu-
je zarzadzanie szpitalem, zobowigzujac si¢ za-
pewnia co najmniej taki zakres ustug, jaki lud-
nosci danego powiatu zapewnial dotychczasowy
szpital. Euromedicare zyje ze sprawnego zarza-

)3 Caty Swiat idzie w kierunku ograniczania roli panstwa
do funkcji regulatora, straznika systemu 77

tych firm prezentowane w Krajowym Rejestrze
Spétek. Gdyby celem bylo przejmowanie szpitali,
a nie obrét pieniedzmi, to ich sumy bilansowe po-
winny rosnaé bardzo szybko. Gwarantuje, ze na
naszym rynku nie ma instytucji dysponujacej mi-
liardami zlotych, ktére zapewnilyby przejecie
szpitali. Poza tym — moim zdaniem — cz¢$¢ szpi-
tali naprawde ma wartos$¢ ujemna — trzeba dopta-
ci¢, zeby komus$ optacalo si¢ je prowadzic.

Czy takiego finansowania szpitalnych dlu-
gbw nie powinny realizowaé banki?

OczywiScie, ze powinny. Problem w tym, ze
bankowcy nie wierza szpitalom, a poza tym nikt
w bankach nie zna si¢ na dzialaniu szpitali.

Na zachodzie Europy jest inaczej. Czy be-
dziemy mieli kiedy$ szanse wprowadzenia
w stuzbie zdrowia modelu unijnego?

dzania szpitalami i oferowania ustugi lepszej ja-
kosciowo, co zapewnia kontrakt z Funduszem
i ochote miejscowej ludnoéci na wybranie jego,
a nie jechanie do konkurencji. System ten jest
w pelni bezpieczny, bo jakiekolwiek odstepstwo
od zasad okre§lonych przez platnika i whascicie-
la (powiat) powoduje odstgpienie od umowy.

Ale wtedy nie ma szans np. na modernizacje
szpitala.

Modernizacja jest wpisana w umowe, ktdra za-
wiera zapis o np. 10-letnim kontrakcie, w kt6-
rym innowacyjnos$¢ szpitala jest warunkiem szne
qua non. W takiej sytuacji mamy do czynienia
z modelem, w ktérym panstwo nie jest operato-
rem, a jedynie regulatorem systemu.

Co stoi na przeszkodzie, zeby pafistwo samo
wynajmowalo dobrze platnych menedzeréw?
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33 Finansowaniem dtugow mogtyby sie
7aj3C banki. Problem w tym,
ze bankowcy nie wierzg szpitalom,
a poza tym nikt w bankach
nie zna sie na dziataniu szpitali 77

Oczywiscie, ze mozna wynajmowac ludzi, ktorzy
bedg zarzadzali szpitalami. Trzeba jednak bardzo
precyzyjnie okresli¢ warunki wyboru menedze-
réw oraz stworzy¢ standardy kontroli. W Polsce
byly juz préby stworzenia kontraktéw menedzer-
skich dla dyrektoréw szpitali. Jednak wigkszos¢
zakonczyla sie niepowodzeniem: okazalo si¢ bo-
wiem, ze pafstwo nie radzi sobie z kontrola.

Jednak pewne dziatania zakoniczyly sie suk-
cesem, np. prywatyzacja podstawowej opie-
ki zdrowotne;j.

RzeczywiScie — na poczatku istnienia kas cho-
rych przychodnie si¢ prywatyzowaly, ale ten
proces zostal zahamowany politycznie.

Jak pan przewiduje, jakie beda zmiany
w stuzbie zdrowia pod nowymi rzadami?

Nie mozna zawraca¢ Wisly kijem. Caly $wiat
idzie w kierunku ograniczania roli panstwa do
funkdji regulatora, straznika systemu. Swiat do-
chodzi do wniosku, Ze nie mozna skutecznie
kontrolowa¢ samego siebie — bedac jednoczesnie
wykonawcg i sprawdzajacym. Poza tym pan-
stwo ma duzo innych zadaf, na ktére mozna le-
piej wykorzystaé pieniadze podatnikéw, takich
jak budowa drég, przedszkoli czy wydatki na po-
licje. Polska nie moze i$¢ pod prad. Oczywiscie,
mozna wréci¢ do modelu budzetowego, ale be-
dzie to eksperyment na skale Swiatows, zarazem
powrdt do systemu komunistycznego. Mysle jed-
nak, ze opinie o systemie budzetowym, wypo-
wiadane przez politykdw, sa figura retorycznag.

A moze wprowadzi¢ model posredni: bez-
pieczna sie¢ szpitali finansowanych z bu-
dzetu jako podstawe systemu, ktory w pozo-
stalej czesci zostanie sprywatyzowany?

Sie¢ szpitali to mantra socjalna, ktorej nie da si¢
zrealizowad. Bezpieczefistwo bedzie dotyczy¢ do-
towanych szpitali, ale niekoniecznie leczonych
tam pacjentow.

To co? Sprywatyzowaé wszystko?
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Wystarczy 10 proc. dobrze zarzadzanych szpita-
li, ktére wymusza konkurencje na wszystkich
jednostkach. To nie musza by¢ szpitale prywat-
ne — wystarczy, ze beda mialy sprawnych opera-
tordw, dzialajacych w oparciu o panstwowe re-
gulacje i kontrole.

Czy taka komercjalizacja nie spowoduje po-
wstania dwoch systeméw — dla biednych i bo-
gatych, leczonych w najlepszych szpitalach?

To wlasnie zatrzymanie komercjalizacji spowo-
duje powstanie dwoch systemoéw. Jesli silny re-
gulator, jakim bedzie pafistwo, nie wpusci pry-
watnego kapitalu, nastgpi taki podzial, bo sys-
tem panstwowy bedzie coraz biedniejszy i niewy-
dolny, a obok tego powstanie system jednostek
luksusowych, niedostepnych dla wiekszosci oby-
wateli. O ile nie bedzie jeszcze gorzej i bogadi,
jak to czasami jest dzi$, beda za pomocg niefor-
malnych oplat kupowali szybszy dostep i lepsza
obstuge w ramach systemu publicznego, konsu-
mujac pieniadze wszystkich podatnikéw i wypy-
chajac z kolejki przystowiowa babcie Kowalska.

Czy nie ma zagrozenia, ze polska medycyna
przejdzie w rece wielkiego kapitalu, ktéry
bedzie wysysal z naszego systemu najlep-
szych specjalistow?

Jezeli nie dokonamy komercjalizacji rodzimego
systemu, to tych specjalistéw i tak utracimy, bo
oni wyjadg z kraju, w ktérym publiczna stuzba
zdrowia bedzie zle oplacana, a prywatna bedzie
dostepna tylko dla waskiej grupy, wiec wykreu-
je malo miejsc pracy. A wiec politycy, ktorzy
obiecuja panstwowa stuzbe zdrowia, powinni
najpierw zamkna¢ granice.

Rozmawiat Janusz Michalak
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