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Takich pacjentów ma ju¿ ponad 31 tys. I to jest
te¿ g³ówne Ÿród³o przychodów spó³ki – 76 proc.,
14 proc. przypada natomiast na prywatnych pa-
cjentów, którzy p³ac¹ za leczenie i porady z w³asnej
kieszeni (tzw. Fee for service), a 10 proc. na tych
z ubezpieczenia spo³ecznego. Ta ostatnia grupa,
jak zapewnia El¿bieta Piechota, wiceprezes Zarz¹-
du MEDAR sp. z o.o., bêdzie siê zmniejsza³a. 

– Pacjentów z ubezpieczenia spo³ecznego leczy-
my tylko we Wroc³awiu. To pewna zasz³oœæ historycz-
na. W ¿adnej innej z ponad 320 przychodni w Pol-
sce tego nie praktykujemy – mówi El¿bieta Piechota. 

Centrum Medycyny i Rehabilitacji MEDAR po-
wsta³o w 1998 r. Pocz¹tkowo by³a to typowa przy-
chodnia przyzak³adowa dla pracowników Grupy
Kapita³owej Impel – firmy, która zatrudnia bardzo
wielu niepe³nosprawnych i którym musia³a zapewniæ
z tego tytu³u opiekê medyczn¹. Poniewa¿ oœrodek
zosta³ przez w³aœciciela bardzo dobrze wyposa¿ony
w sprzêt, wkrótce zacz¹³ on oferowaæ swoje us³ugi
tak¿e innym przedsiêbiorstwom oraz mieszkañcom
okolicznych osiedli. W pocz¹tkowym okresie dzia³al-
noœci kas chorych finansowa³y one (g³ównie DRKCh)
leczenie a¿ 80 proc. przyjmowanych tu pacjentów.
Ta wspó³praca zaczê³a siê bardzo szybko psuæ. Ka-
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sa nie doœæ, ¿e p³aci³a nieterminowo i po zani¿onych
stawkach, to wymaga³a wiele i jeszcze potrafi³a
w ci¹gu roku wprowadziæ kilka aneksów do umowy,
które dotyczy³y g³ównie kolejnych obni¿ek. Przed
2 laty ówczesny Zarz¹d MEDARU zdecydowa³ siê
wiêc na zerwanie umowy na kontraktowanie us³ug
internisty, pediatry i lekarza rodzinnego. Nadal jed-
nak oferuje opiekê specjalistów i rehabilitacjê, choæ
w coraz mniejszym stopniu. 

ZZddrroowwiiee  ww aabboonnaammeenncciiee……

Pod koniec lat 90. zacz¹³ rozwijaæ siê w Polsce
rynek prywatnych us³ug medycznych skierowanych
na obs³ugê firm. Zwyczaj ten zosta³ przeniesiony
do Polski przez zachodnich inwestorów, dla któ-
rych dbanie o dobr¹ kondycjê pracowników jest
rzecz¹ oczywist¹ i nie podlegaj¹c¹ dyskusji – zdro-
wy personel pracuje znacznie wydajniej, poza tym
nie ma problemu z zastêpstwami w czasie choro-
by. Wed³ug danych sprzed 2 lat przeciêtny poziom
absencji w polskich przedsiêbiorstwach wynosi³
6–8 proc. zatrudnionych. Objêcie firmy zorgani-
zowan¹ opiek¹ medyczn¹ i programami profilak-
tycznymi pozwala na zmniejszenie tego zjawiska
po 6 miesi¹cach nawet o po³owê. 

Zarz¹d MEDARU postanowi³ zatem w roku
2000, ¿e grup¹ docelow¹ firmy bêd¹ klienci korpo-
racyjni. Dzia³alnoœæ lecznicz¹ postanowiono prowa-
dziæ pod dwiema markami – MEDARU i PROME-
DIS. Pierwsz¹ zarezerwowano tylko dla przychodni
wroc³awskiej, gdzie przyjmowani s¹ równie¿ pacjen-
ci z Narodowego Funduszu Zdrowia (a wczeœniej
kasy chorych). Pod mark¹ PROMEDIS obs³ugiwani
s¹ w³aœnie klienci korporacyjni oraz p³ac¹cy ka¿do-
razowo za us³ugê. To dla nich stworzono sieæ przy-
chodni w ca³ej Polsce, która obejmuje 2 w³asne cen-
tra medyczne we Wroc³awiu i Krakowie, zespó³ ga-
binetów specjalistycznych w Warszawie oraz 322
placówki partnerskie w ca³ej Polsce. 

– Bêdziemy zmniejszaæ stopniowo liczbê pa-
cjentów leczonych w ramach ubezpieczenia spo-
³ecznego z dwóch powodów. Kreujemy pewne
standardy obs³ugi pacjenta. Ludzie p³ac¹cy za le-
czenie poza ubezpieczeniem oczekuj¹ wysokiego
poziomu obs³ugi, oszczêdnoœci czasu i takiej jako-
œci œwiadczenia, na jak¹ nie staæ NFZ – wyjaœnia
El¿bieta Piechota. 

Takim decyzjom sprzyja równie¿ o¿ywienie w go-
spodarce, które powoduje, ¿e po 2-letnim okresie
zastoju firmy znowu coraz chêtniej wykupuj¹ pakie-
ty abonamentowe dla swoich pracowników. Prywat-
ne Centra Medyczne PROMEDIS oferuj¹ ich 6. Naj-
tañszy, zielony (za 20 z³ miesiêcznie), obejmuje
przede wszystkim badania z medycyny pracy, szcze-
pienia przeciw grypie, akcje profilaktyczne z analiz¹
ich wyników. Najdro¿szy, z³oty (410 z³ – pojedynczy
b¹dŸ 820 z³ – rodzinny), przewiduje ponadto m.in.
dostêp do lekarzy specjalistów, pe³n¹ diagnostykê

i badania laboratoryjne, rehabilitacjê, wizyty domo-
we, pogotowie ratunkowe, szczepienie przeciw ¿ó³-
taczce, prowadzenie ci¹¿y, hospitalizacjê w razie wy-
padku b¹dŸ choroby oraz prywatny poród. 

PROMEDIS proponuje tak¿e przedsiêbior-
stwom zarz¹dzanie przychodniami przyzak³adowy-
mi, dzia³ania profilaktyczne z medycyny pracy
i szeroko rozumiany konsulting – pocz¹wszy od
audytu potrzeb przedsiêbiorstwa, poprzez zapro-
jektowanie ambulatorium zak³adowego, po po-
moc w wydzieleniu przychodni przyzak³adowych
i sprawowanie nad tym nadzoru. 

……aallee  nniiee  ddllaa  kkaa¿¿ddeeggoo

Choæ Prywatne Centra Medyczne PROMEDIS
lecz¹ równie¿ pacjentów p³ac¹cych z w³asnej kie-
szeni, nie oferuj¹ im abonamentów dostêpnych
dla firm. Dlaczego? El¿bieta Piechota wyjaœnia, ¿e
jest to g³ównie spowodowane nierozstrzygniêtym
jednoznacznie problemem, czy nie jest to dzia³al-
noœæ paraubezpieczeniowa. Zwolennicy tego po-
gl¹du uwa¿aj¹ bowiem, ¿e sprzedaj¹c pakiet, ofe-
ruje siê nie tyle konkretn¹ us³ugê, ile gotowoœæ do
jej œwiadczenia, co przypomina w³aœnie polisê
ubezpieczeniow¹ – w tym wypadku odszkodowa-
niem jest w³aœnie interwencja lekarska. A MEDAR
nie ma zgody na dzia³alnoœæ ubezpieczeniow¹. 

Poza tym jest to problem w³aœciwego oszaco-
wania ryzyka – mo¿na siê spodziewaæ, ¿e indywi-
dualne pakiety najczêœciej kupowa³yby osoby, któ-
re spodziewaj¹ siê k³opotów ze zdrowiem. Firmy
ubezpieczeniowe maj¹ specjalistów, którzy potra-
fi¹ takie ryzyko oszacowaæ, a poza tym sprzedaj¹c
pakiety zdrowotne dla du¿ych grup ludnoœci, mini-
malizuj¹ jego finansowe skutki. Dlatego Zarz¹d
MEDARU zdecydowa³, ¿e bêdzie w tej dziedzinie
podwykonawc¹ firm ubezpieczeniowych. 

KKttoo  ssiiêê  nniiee  rroozzwwiijjaa......  

... ten siê cofa. El¿bieta Piechota uwa¿a, ¿e me-
dycyna jest jedn¹ z tych bran¿, w której ta maksy-
ma sprawdza siê w szczególnoœci. Dlatego PRO-
MEDIS opracowuje nowe produkty, które mog¹
zainteresowaæ klientów. Pomys³em lansowanym od
wiosny tego roku jest szeroko rozumiana profilak-
tyka. Ofert¹ dla mened¿erów jest Osobisty Dorad-
ca Fitness. To pracownik, który doradzi powierzo-
nej swojej opiece osobie zdrow¹ dietê, zaplanuje
badania kontrolne, zaproponuje tak¹ formê ak-
tywnoœci fizycznej, która bêdzie dla niej najbardziej
odpowiednia przy uwzglêdnieniu zarówno stanu
zdrowia, jak i dysponowanego czasu. I jeszcze nie
tylko dowiezie do biura karnet na basen czy si³ow-
niê, ale pojedzie tam z podopiecznym i poka¿e,
jak æwiczyæ, ¿eby to by³o i efektywne, i bezpieczne. 

Propozycj¹ dla szerszej grupy odbiorców jest
Profilaktyczna Ocena Zdrowia – to pakiet komplek-
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sowych badañ, który pozwala na przeprowadzenie
przegl¹du, czyli oceny stanu zdrowia pacjenta. 

– To nasza odpowiedŸ na coraz wiêksz¹ liczbê
pytañ, czy mo¿na sobie zrobiæ taki „przegl¹d”. Za-
interesowani nim s¹ nie tylko prezesi, ale te¿ pra-
cownicy œredniego szczebla poœwiêcaj¹cy wiele
czasu na pracê, którzy dla w³asnego spokoju chc¹
przejœæ takie badania, ¿eby nie wyrzucaæ sobie po-
tem, i¿ nie zareagowali na jakieœ niepokoj¹ce sy-
gna³y na czas – mówi El¿bieta Piechota. 

Firmom oferowane s¹ tak¿e indywidualnie pro-
jektowane programy profilaktyczne dla du¿ych grup
zatrudnionych, np. testy alergologiczne dla pracow-
ników pracuj¹cych w warunkach nara¿enia, prze-
siewowe badania spirometryczne, okulistyczne itp. 

SSiieeææ  ppaarrttnneerrsskkaa

Rozwój to jednak nie tylko nowe produkty, ale
tak¿e coraz szersza i coraz lepiej wyposa¿ona sieæ
przychodni, pozwalaj¹ca na obs³ugê pracowni-
ków firm-klientów w jak najwiêkszej liczbie miej-
scowoœci w Polsce. Taka ekspansja wymaga spo-
rego kapita³u, dlatego od 2 lat trwaj¹ poszukiwa-
nia inwestora, który dofinansowa³by spó³kê. 

Poniewa¿ MEDAR w bie¿¹cym roku nie przewi-
duje budowania w³asnych nowych przychodni
(poza dzia³aj¹cymi ju¿ we Wroc³awiu i Krakowie
oraz zespo³em gabinetów w Warszawie), pozysku-
je do wspó³pracy istniej¹ce placówki. 

– Z naszych kalkulacji wynika³o, ¿e otwieranie
nowych placówek jest obarczone du¿ym ryzykiem,
bardzo d³ug¹ stop¹ zwrotu. Dlatego uruchomili-
œmy program, który nazwaliœmy PROMEDIS Part-
ner. W jego ramach tworzymy sieæ placówek, któ-
re pracuj¹ razem z nami w ujednoliconych stan-
dardach, ale na zasadzie kooperacji z placówka-
mi ju¿ istniej¹cymi. To nie jest typowy franchising,
bo nie funkcjonuj¹ pod naszym logo, choæ obs³u-
guj¹ naszych sieciowych klientów. Ten program
pozwala te¿ na robienie wspólnych zakupów, co
wzmacnia nasz¹ si³ê wobec dostawców. W przy-
sz³oœci chcielibyœmy stworzyæ na bazie wyselekcjo-
nowanych placówek partnerskich sieæ franszyzow¹
– wyjaœnia El¿bieta Piechota. 

Takich partnerskich placówek dzia³a teraz 322.
Dalsze bêd¹ pozyskiwane do wspó³pracy tam,
gdzie pojawi¹ siê klienci. Natomiast MEDAR za-
mierza inwestowaæ w rozbudowê ju¿ istniej¹cych
w³asnych przychodni o zaplecze diagnostyczno-

-zabiegowe, pozwalaj¹ce na przeprowadzanie za-
biegów endoskopowych. Umo¿liwi to poszerzenie
oferty m.in. o gastroskopiê i podobnego typu ba-
dania oraz stworzenie warunków do przeprowa-
dzania zabiegów jednodniowych – dermatologicz-
nych, chirurgicznych itp. 

LLeekkaarrzz,,  jjaakk  ffrryyzzjjeerr

MEDAR zatrudnia w swoich w³asnych placów-
kach 150 osób, z czego 30 osób to szeroko rozu-
miana administracja. Lekarze pracuj¹ g³ównie na
kontraktach, ze œrednim personelem medycznym
najczêœciej podpisywane s¹ umowy o pracê. Nie
jest ³atwo dostaæ pracê w MEDARZE, selekcja jest
staranna. Sprawdza siê nie tylko fachowoœæ kan-
dydata (wœród lekarzy najmilej widziani s¹ ci z co
najmniej 2. stopniem specjalizacji), znajomoœæ jê-
zyków obcych (w wielu firmach-klientach pracuj¹
cudzoziemcy), ale i umiejêtnoœæ w³aœciwej obs³ugi
pacjenta, który w przychodni ma siê czuæ jak
klient, a nie jak petent w biurze, sprawiaj¹cy tylko
swoj¹ obecnoœci¹ k³opot. 

Ci, którzy przejd¹ selekcyjne sito, mog¹ te¿ li-
czyæ na szkolenia, w ca³oœci lub czêœciowo dofi-

nansowane przez pracodawcê. W MEDARZE
szczególnie zwraca siê uwagê na doskonalenie
umiejêtnoœci œredniego personelu, jako ¿e lekarze
to w wiêkszoœci ju¿ uznani specjaliœci, którzy takiej
pomocy oczekuj¹ w znacznie mniejszym stopniu. 

Co MEDAR oferuje w zamian? El¿bieta Piecho-
ta nie chce rozmawiaæ o wynagrodzeniach, ale
podkreœla ¿e skoro fluktuacja kadr jest znikoma,
to znaczy ¿e i dla lekarzy i dla pielêgniarek s¹ one
atrakcyjne. Poza tym liczy siê te¿ i to, w jakich wa-
runkach siê pracuje i jakie s¹ mo¿liwoœci rozwoju.
Po wejœciu Polski do Unii Europejskiej dotychczas
¿aden z zatrudnionych we wroc³awskiej spó³ce le-
karzy nie zapowiedzia³ odejœcia, aby wyruszyæ na
poszukiwanie lepszej pracy. 

– Dbamy bardzo o stabilnoœæ personelu, bo dla
prywatnej firmy to jest jeden z warunków sukcesu.
Pacjent ma zaufanie przede wszystkim do lekarza,
a dopiero potem do jego pracodawcy. U nas pa-
cjent wybiera sobie lekarza. Jeœli on odejdzie, to
jest du¿e prawdopodobieñstwo, ¿e wraz z nim
odejd¹ te¿ leczeni przez niego pacjenci. Mo¿e to
nie najjepsze porównanie, ale dzia³a tu podobny
mechanizm jak w przypadku damskiego fryzjera –
mówi El¿bieta Piechota. �

” W MEDARZE sprawdza się nie tylko fachowość kandydata na lekarza, 

ale i umiejętność właściwej obsługi pacjenta, który w przychodni ma się czuć jak klient,

a nie jak petent, sprawiający swoją obecnością kłopot ”


