prywatna sfuzba zdrowia .

W Polsce istnieje potencjat do rozwoju prywatnych ustug medycznych

Systemowy by-pass

Rozmowa z Agnieszkg Szpara, prezes Zarzadu firmy Medicover

Polski rynek ustug medycznych wydaje sie dosyé starej Pietnastki spodziewamy sie, ze Polacy bedq
plytki, jednoczesénie Polska byta i jest krajem bied-  musieli wydawa¢ coraz wiecej pieniedzy na ochro-
nym w poréwnaniu do krajéw UE. Dlaczego Me- ne zdrowia — czy to w formie funduszy publicz-
dicover zdecydowat sie zainwestowa¢ w Polsce? nych, czy tez prywatnych. Naszq szanse upatruje-

)3 Polacy bedg musieli wydawac coraz wigcej pieniedzy na ochrone zdrowia
— czy to w formie funduszy publicznych, czy tez prywatnych. To wskazuje,
ze rynek prywatnych ustug medycznych bedzie sig rozwijat 33

Patrzgc na kraje UE, chociazby takie jok Grecja  my w tym, ze dzi$ na rynku dziata ptatnik publicz-
czy Portugalia, wiedzielismy, ze rowniez w Polsce  ny, instytucjonalny oraz funkcjonujg prywatne fir-
istnieje potencjat do rozwoju prywatnych ustug my ubezpieczeniowe, ktére rozszerzajq swojq ofer-
medycznych. O plytkosci bgdz gtebokosci tego te. To wszystko wskazuje, ze rynek prywatnych
rynku w przysztosci mozna dyskutowa¢, jednak  ustug medycznych bedzie sie rozwijat. Gdy Medi-
patrzqgc na wzrost wydatkéw per capita w krajach  cover wchodzit na polski rynek 10 lat temu, sytu-
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Medicover
Srodkowowschodni

W pieciu krajach Europy Srodkowowschodniej
Medicover Holding BV otacza opiekqg ponad
120 tys. oséb. Ma ponad 40 wiasnych placéwek
oraz kilkaset placéwek wspétpracujgeych. Przy-
chod firmy w 2003 r. uksztattowat sie na poziomie
36,6 mln euro. Medicover posiada w Polsce sie¢
28 prywatnych placéwek medycznych. Centra
Medicover dziatajg w Gdansku, Gdyni, Katowi-
cach, Krakowie, todzi, Poznaniu, Szczecinie, War-
szawie i Wroctawiu. Medicover, jako pierwsza fir-
ma medyczna, wprowadzit w Polsce procedury po-
stepowania medycznego dla podstawowe] opieki
zdrowotnej, 1j. choréb wewnetrznych, pediatrii, gi-
nekologii i potoznictwa oraz laryngologii. Procedu-
ry te okreslity najskuteczniejszy i najbezpieczniejszy
dobor metod diagnostycznych oraz sposéb poste-
powania dla danej dolegliwosci, zgodny ze $wiato-
wymi standardami w opiece medycznej. W 2002 r.
wszystkie centra Medicover otrzymaty certyfikat nor-
my ISO 9001:2000. Firma jako pierwsza w Polsce
utworzyta sie¢ prawie 300 placéwek wspétpracujg-
cych. Medicover kieruje swojg oferte gtéwnie do

firm i instytucji, a takze do klientéw indywidualnych. W badaniach rynku Medicover jest najlepiej rozpo-
znawang markq prywatnej opieki medycznej w Polsce, a dla 40 proc. klientéw instytucjonalnych najbar-
dziej godng zaufania. W opinii wiekszosci przedstawicieli dziatéw personalnych, odpowiedzialnych za
opieke medyczng dla pracownikéw, Medicover jest liderem pod wzgledem dbatosci o jakos¢ ustug,
uprzejmej obstugi i estetycznego wyglgdu placéwek (zrodto: ARC Rynek i Opinia, raport z badania ryn-
ku w lutym 2003 r.). Medicover oferuje swe ustugi na zasadzie cztonkostwa (karta abonamentowa).
Oznacza to, ze pacjent nie ptaci za kazdq ustuge, lecz ma staty dostep do okreslonego ich zakresu, ofe-
______________________________________________________________________]

rowanego w ramach wybranego pakietu. m

acja byta odmienna, bo naszq oferte kierowalismy
przede wszystkim do firm zachodnich.

Jakie atuty miat Medicover, gdy wchodzit na pol-
ski, dosy¢ chaotyczny, rynek ustug medycznych?

Zaproponowalimy uporzqdkowany i zorganizowa-
ny system, w ktérym przejeliémy ryzyko koordynacji
wszystkich $wiadczonych ustug. W ramach jednej
organizacji oferowali$my pacjentowi, ktérego my
nazywamy klientem, wszystkie badania, w efekcie
czego miat on by¢ wyleczony bez zbednych formal-
nosci i wysitku. Od poczgtku bowiem kfadligmy na-
cisk na to, zeby — zgodnie z naszq misjq — utrzymy-
wac naszych klientéw w jak najlepszym zdrowiu. Do
tego dochodzi wygoda obstugi przez 18 wtasnych
klinik i 270 wspdtpracujgeych placowek w catej
Polsce, a wszystkie ustugi mozna czesto zaméwi,
dzwoniqc pod jeden numer telefonu.

fot. 2 x Piotr Waniorek

Czy punkt nasycenia w obstudze klientéw instytu-
cjonalnych zostat juz osiggniety?

Obszar, w jakim dziata Medicover, jest tylko cze-
$cig rynku, a obstuga korporaciji jest z kolei jed-
nym z obszaréw, w jakich dziata nasza firma. W tej
chwili wydaje nam sie, ze rozwijat sie bedzie rynek,
na ktérym sktadke optacang przez indywidualne
osoby bedzie mozna realizowa¢ w formie sktadek
na prywatne ubezpieczenia zdrowotne. Pytanie
kierowane do ustawodawcy brzmi jednak: jak
szybko ten rynek uda sie zagospodarowac¢? Uwa-
zam jednak, ze pienigdze, ktore i tak wydajemy,
powinny by¢ wydawane zgodnie z wolg ubezpie-
czonych, ktérzy bedq sie decydowali na tego lub
innego ustugodawce.

Czy my$lq pansiwo o skierowaniu swojej oferty do
klienta mniej zamoznego?
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Rozwazymy to, gdy bedzie instytucjonalna mozli-
woé¢ otwarcia rynku dla 3-5 mIn pacjentéw. To
niezbedny putap, abyémy mogli oferowaé¢ naszym
klientom ustuge na odpowiednim poziomie.

A czy obecne regulacje prawne stwarzajq mozli-
wos$é pozyskania tej rzeszy klientow?

Obecne regulacje nie dajg bodzcow fiskalnych,
kiére sktaniatyby klientéw mniej zamoznych do
przeznaczania np. 50 zt miesiecznie na dodatko-
wq ochrone zdrowia.

A je$li zaboli mnie $ledziona w poblizu kliniki Medi-
cover, moge w recepcji kupié¢ ustuge jej przebadania
czy przedtem musze zostaé cztonkiem paristwa firmy?

Oczywidcie zatatwimy to bez problemu. Tacy klienci
to obecnie ok. 7 proc. ogétu naszych pacjentéw. To
czesciowo wynika z faktu, ze nie jeste$my najtanszg
firmq i nastawiamy sie na zamozniejszych klientéw.
Co nie przeszkadza nam czasami udziela¢ pomocy

NFZ z prywatnymi zoz-ami, ktére mogq oferowaé
tansze ustugi niz jednostki publiczne. Oczywiscie,
prywatne firmy na catym $wiecie nie wykonujg naj-
bardziej skomplikowanych zabiegéw, ale ich fi-
nansowanie moze sie odbywac¢ z dwéch zrodet.

Jak pani ocenia warunki, w jakich dziata Medico-
ver w Polsce i innych krajach postkomunistycznych?

Ciekawe jest to, ze w kazdym z tych krajéw przyje-
to inne rozwigzania. Czesi wprowadzili system kon-
kurujgcych ze sobqg kas chorych. Dzieki temu
zwiekszyta sie dbatos¢ o klienta, zracjonalizowano
wydatki, a naktady na stuzbe zdrowia sq bardziej
efektywne. Konkurencyjnoé¢ powoduie, ze pacjent,
majqc okreslong stawke ubezpieczenia i znajqc ce-
ny ustug medycznych, sam decyduje, czy bedzie
czekat na zabieg w macierzystym zaktadzie opieki
zdrowotnej, poszuka szpitala, ktéry mu to zrobi
szybciej i taniej, czy tez doptaci, aby w prywatnym
szpitalu zabieg wykonano od razu.

) Pienigdze, ktore i tak wydajemy, powinny by¢ wydawane zgodnie z wolg ubezpieczonych,
ktorzy bedg sie decydowali na tego lub innego ustugodawce 13

nawet za darmo. Na przyktad za darmo udzielamy
pierwszej pomocy ofiarom wypadkéw.

Czy prywatne firmy medyczne mogq wptywaé dys-
cyplinujgco lub regulujgco na system ochrony
zdrowia w Polsce?

Ludzie kierujq sie racjonalizmem opartym na zatoze-
niu, ze warto ponosi¢ koszty, gdy wida¢ tego efekty.
Przy duzym ptatniku, w publicznym szpitalu nie wi-
da¢, ze za kazdym pacjentem idg pienigdze. Gdy
mamy do czynienia z pacjentem prywatnym, wptywa
to na prace personelu, ale i na samego ptatnika,
ktérym jest pacjent. Przyktadem regulujgcego wpty-
wu byly karty chipowe, ktére wprowadzono w Slg-
skiej Kasie Chorych. Dzigki nim kontrolowano kosz-
ty oraz sporzqdzano informacje medyczne, ktére szly
za pacjentem, co pozwalato na sprawniejsze zarzg-
dzanie obstugg medyczng. Oczywiscie, nigdy nie
stworzymy alternatywnego, prywatnego systemu
ochrony zdrowia. Jednak obydwa, publiczny i pry-
watny, powinny sie uzupetniac.

W jakim stopniu, w opinii specjalistéw Medicover,
mozna sprywatyzowaé system ochrony zdrowia?2

Nie da sie skonstruowaé¢ systemu, ktéry bedzie
oferowat ten sam poziom ustug medycznych dla
wszystkich. To brutalna prawda o rynku. Musi jed-
nak istnie¢ poziom minimum, dostepny dla wszyst-
kich obywateli panstwa. Jednak osoby, ktére zara-
biajg wiecej niz $rednia krajowa, powinny miec
mozliwo$¢ wyboru. To takze problem wspétpracy
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Dlaczego zatem w Polsce nie mozna stworzyé ta-
kiego, wydaije sie racjonalnego, systemu?

Niestety, w naszym kraju nie powstat jeszcze wspol-
ny model reformy stuzby zdrowia. Swiadczy o tym
ostatnie 1,5 roku, w czasie ktérego pracowato kil-
ka zespotéw opracowujgcych modele reformy sys-
temu zdrowotnego. Nikt nie podejmuje jednak de-
cyzji, co dalej. Uchwalona ustawa zdrowotna jest
rodzajem by-passu miedzy tym a kolejnym rokiem
budzetowym, w ktérej chodzi tylko o to, zeby prze-
zy¢ bez ktopotéw konstytucyjnych. Oczywiscie, nam
trudno ocenia¢ koncepcje reformy systemu ochrony
zdrowia, bo Medicover nigdy nie wspétpracowat
w kasami chorych czy NFZ. Jednak model naszego
dziatania, w ktérym opieramy sie na kontroli farncu-
cha wartosci i sposobéw leczenia, wydaje sie wart
analizy przez specjalistéw rzgdowych.

Jakie sq marzenia Medicoveru na najblizszq de-
kade?

Chcielibysmy, aby stworzono warunki do partner-
stwa publicznoprywatnego, w ktérym ptatnicy skta-
dek mogliby korzysta¢ z naszych ustug po pewnej
dopfacie. Drugim marzeniem jest mozliwo$¢ stwo-
rzenia prywatnego rynku ubezpieczen zdrowot-
nych, skierowanego do klasy $redniej polskiego
spoteczenstwa. Rozwdj tych ustug bedzie jednym
z elementow napedowych gospodarki, dajgc miej-
sca pracy, zatrzymujgc personel medyczny w kraju
i wnoszqc do budzetu panstwa podatki.

Rozmawiat Jacek Szczesny



