fot. Archiwum

Rozmowa z Andrzejem Sokotowskim,

!
i
i
i

Sposobem

Pogrohowey komuny

prezesem Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Niepublicznych

Czy prywatyzacja moze by¢ lekarstwem na cho-
roby polskiej stuzby zdrowia?

Na pewno nie bedzie lekarstwem, jesli potrak-
tujemy prywatyzacie joko przejecie zaktadéw
opieki zdrowotnej na wtasno$¢ przez nieokre-
$lone grupy lekarzy czy biznesmendw. Mysle, ze
gdyby do tego doszto, mielibyémy do czynienia
z takimi samymi patologiami, jak przy prywaty-
zacji wielu innych sektorow.
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Jaki zatem jest sposéb na udanq prywatyzacje?

Metodq jest zréwnanie podmiotéw publicz-
nych i niepublicznych w dostepie do zrodet fi-
nansowania ze strony sektora panstwowego.
Gdyby do tego doszto, zobaczyliby$my, jak
szybko powstajq prywatne szpitale. W obecnej
sytuacji, gdy mamy konkurencje ponad stu
$wietnych szpitali prywatnych, przejmowanie
przez personel — np. w postaci dzierzawy —

i udang prywatyzacje powinno by¢



oddziatéw w szpitalach publicznych nie ma
sensu. Wiele z tych oddziatéw jest wyposazo-
nych w przestarzaty sprzet i konkurencji z pry-
watnymi placéwkami zapewne nie wytrzyma.

Jednak pierwszymi przeciwnikami wprowadze-
nia Rejestru Ustug Medycznych, a takze wa-
riantu, jaki pan przedstawia, czyli zréwnania
podmiotéw w sposobie finansowania, bedzie
lobby profesorsko-ordynatorskie.

Oczywiscie, ze lobby profesorsko-ordynator-
skie bedzie bronito obecnego status quo. Jest
tajemnicq poliszynela, ze wielu profesoréw ma
swoje prywatne tézka, ktére sprzedajq za gru-
be pienigdze, nie inwestujgc ani jednego wta-
snego grosza. W swdj prywatny szpital, oprécz
swojej wiedzy, profesor musiatby wlozy¢ prace
i pienigdze. RUM mogtby uszczelni¢ publiczny
system ochrony zdrowia, ale tego tez nikt nie
chce. W naszych prywatnych szpitalach nicze-
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ku fatalnie zarzqdzanych placéwek? Czy mo-
ze potrzebne sq dziatania legislacyjne?

Mysle, ze proba legislacyjnego usuwania ar-
chaicznych placéwek spotka sie z duzym opo-
rem lekarzy i pacjentéw. Wystarczytoby zadba-
nie przez urzednikéw NFZ o czystosé regut gry
na rynku, a rynek sam sie uporzqdkuje. Dotyczy
to wszystkich branz. Stabi nie wytrzymaijq konku-
rencji. Do$wiadczenia z dziataniami legislacyj-
nymi mamy jak najgorsze. Swiadczy o tym mar-
twe prawo, gwarantujgce rzekomg réwnosé
podmiotéw wobec prawa — ma o tym $wiadczy¢
podpisanie przez Polske Traktatu Rzymskiego.
Tymczasem mamy do czynienia z takimi sytua-
ciami, jak w Nowym Sqczu, gdzie z powodu
niecheci publicznej administracji zdrowotne;j
z listy kontraktowe| usunieto szpital Medicor.
Wspaniaty szpital ginekologiczno-potozniczy,
ktory obstugiwat potowe lokalnego rynku, jest
obecnie na skraju upadku. Gdyby w kraju obo-
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go nie trzeba uszczelniaé. Wiekszo$¢ z nas ma
ISO i dobrze zorganizowanq czeé¢ administra-
cying, ktéra usprawnia procedury medyczne.
Nas nie sta¢ na powiktania czy przetrzymywa-
nie pacjenta w tézku ponad wymagang miare.

Jakie sq zatem wasze atuty?

W szpitalach niepublicznych liczba zabiegéw
operacyjnych na jedno tézko jest 3—4 razy
wieksza niz w szpitalach publicznych. Clinica
Medica, w ktérej pracuje, na 21 tézkach wyko-
nuje tyle duzych zabiegéw operacyjnych, co
niemal 200-t6zkowy szpital powiatowy. Cho¢-
by z tego jednego powodu wszelkie préby kon-
troli wydatkow $rodkéw publicznych bedq przez
wiadze szpitali publicznych bojkotowane.

Czy zatem proces naprawy wymaga powolne-
go wymierania pokolen lekarzy wychowanych
przez PRL, a w konsekwencji rugowania z ryn-

wigzywaty przepisy, ktére nie pozwalatyby
urzednikom NFZ na takq samowole, to szpital
powiatowy, ktéry znajduje sie vis-a-vis Medico-
ru, moze bytby pierwszy w kolejce do upadku.

Méwimy o prywatyzacji, tymczasem wiele zré-
det wskazuje, ze niekoniecznie w medycynie
wolny rynek sie sprawdza.

Ale nie ma innej drogi. Przeciez juz dzi§ w Pol-
sce obowiqzujq reguty rynkowe. Tylko urzed-
nicy nie chcq tego zrozumie¢. Szpital publicz-
ny ma wilasciciela (owszem — publicznego)
i ptatnika. Tak jak my. Pacjent, idgc do szpita-
la panstwowego, tez ponosi koszty — w posta-
ci sktadek na NFZ. Gdyby chory miat moz-
no$¢ wglgdu w koszty, jakie ponosi placéwka,
ktéra go leczy, moze dotartoby do spoteczen-
stwa, ze w publicznym szpitalu tez nie ma nic
za darmo. Mozna by tez zobaczy¢, ile pienie-
dzy jest marnowanych. W naszej klinice (Cli-

maj 3/2005 9



_ . et
h.g\: F = == “'\‘\;
i, . x

.

- =
" graf. Natalia Gosciniak a —
g Q
-\\\\"
x

nica Medica Gdynia) lekarz nie moze wykony-
wa¢é badan wedtug wtasnego widzimisie. Pa-
cjent jest poinformowany o koniecznych ba-
daniach, ich kosztach, a lekarz musi wykona¢
tylko to, co jest niezbedne w procesie diagno-
stycznym lub leczniczym, po wczesniejszym
uzgodnieniu z pacjentem. Tymczasem w wielu
szpitalach publicznych chorzy czesto sq trak-
towani jak osoby niepetnosprawne umystowo
— nikt im nie ttumaczy, co sie im robi, po co
oraz ile to kosztuje.

Czy ponad setka szpitali prywatnych moze
stoczyé zwycieski béj z ponad 700 szpitalami
publicznymi?

My nie chcemy z nikim walczy¢, a wspétistnied
na jednym klarownym rynku ustug medycz-
nych. Znam wiele szpitali niepublicznych, kté-
re sq lepiej uzbrojone w sprzet niz kliniki aka-
demickie. Problem w tym, ze kolejno$¢ przy-
dziatu $rodkéw jest odwrotna. Gdy kontrakty
podpiszqg kliniki, szpitale wojewddzkie i po-
wiatowe, dopiero wtedy przychodzi czas na
jednostki prywatne. Jednak warto podkreslic,
ze w szpitalach niepublicznych robimy nawet
operacje serca i nie ma dziedziny medycznej,
w ktorej by prywatne placowki nie wykonywa-
ty zabiegow i operacji. To nasz atut.

To optymistyczne. Czy zatem jest szansa, aby
na nasz patologiczny rynek weszly zachodnie
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kompanie medyczne, ktére niejako wymuszq
zmiane obecnej sytuacji?

Oczywiscie. Ale wowczas moze staé sie tak,
jak w sektorze bankowym czy ubezpieczenio-
wym. Zagranicznych potentatéw rynku me-
dycznego sta¢ bedzie na utrzymywanie nie-
rentownych szpitali przez wiele lat tylko po to,
zeby upadly zle zarzgdzane polskie szpitale
publiczne. Podobno gdanski Swissmed od
momentu powstania jest szpitalem nierentow-
nym, ale czeka na swéj czas.

Moze zatem trzeba zaczqé¢ reforme stuzby
zdrowia niejoko od kuchni — przez reforme
systemu ubezpieczen i likwidacje systemu za-
bezpieczenia spotecznego.

System publiczny powinien pozosta¢, lecz nie
moze trwaé w gtebokiej komunie, wymaga re-
formy i zwigzania rgk wszechwtadnym urzedni-
kom poprzez normalny, jasny systemem prawa.
Wszyscy czekamy na wejscie na rynek medyczny
powaznych ubezpieczycieli, ktérzy zaczng w kon-
cu ten system kontrolowa¢, kupujgc ustugi naj-
lepsze jakosciowo i optymalnie oraz uczciwie
wycenione. Pacjenci zrozumiejq, ze bardziej
optaca sie zaptaci¢ sktadke, ktérej wydawanie
bedzie kontrolowane przez ubezpieczyciela, niz
da¢ 3 tys. zt do kieszeni ordynatora, bez gwa-
rancji, ze on zrobi wszystko, co nalezy.

Rozmawiat Jacek Szczesny



