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Liczyc, liczyc, liczyc!
Rozmowa z Menedzerem Roku 2008 w Ochronie
Zdrowia — NZ0Z Andrzejem Sokotowskim

Podjalby si¢ pan zarzadzania szpitalem publicznym?

Tak, cho¢ jest to co$ diametralnie innego niz to, co robig teraz. Inne uwarunko-
wania, zalezno$ci Srodowiskowe i polityczne, inna odpowiedzialno$¢. Mimo ze
itu, i tam obowiazuja takie same ustawy i sa tacy sami pacjenci. To sa dwa rézne
$wiaty 1 trudno wskaza¢, ktory jest tatwiejszy. Btad w sektorze prywatnym moze
si¢ skonczy¢ bankructwem menedzera i jego rodziny, gdyz zarzadzajacy niepu-
blicznymi ZOZ-ami sa ich udziatowcami. W tych zaktadach jest czgsto caly
majatek rodzinny.

Opowiada si¢ pan za przeksztalceniami wszystkich czy tylko czesci szpitali
publicznych w spétki?

Tych tylko, ktore sa na to gotowe, ale z czasem powinno to dotyczy¢ wigkszo-
$ci, mimo ze samo przeksztatcenie w spotki prawa handlowego nie rozwiaze pro-
blemu. Konieczna jest nowa, uczciwa wycena procedur medycznych. Trzeba jesz-
cze powiedzie¢, ze histeryczne wykrzykiwanie, ze skomercjalizowane szpitale
zostang szybko wykupione przez prywatnych kapitalistow, mozna wlozy¢ migdzy
bajki. Konsekwencja obligatoryjnej komercjalizacji nie bgdzie masowa prywaty-
zacja. Bulgarzy na poczatku tego roku wprowadzili ustawg, pozwalajaca kupowac
szpitale. Wyznaczono 64 podmioty, takie jak Instytut Matki Bulgarki, ktére zosta-
ty wylaczone spod dziatania tego prawa. Jedynym warunkiem kupna bylo to, ze
przez 15 lat nowy wilasciciel nie bgdzie mogt radykalnie zmienia¢ profilu szpitala.
Do tej pory nie zglosit si¢ zaden chetny. Gdyby jednak w konsekwencji ogdlnej
komercjalizacji kilka szpitali przeszto w prywatne rgce, to nie ma zadnych prze-
stanek, ze placowki te zniknglyby z powierzchni ziemi. W Czechach np. sprywa-
tyzowano praktycznie wszystkie szpitale. Padt tylko jeden. Dlaczego? Znajdowat
si¢ w bardzo przestarzatym budynku i po niemal 10 latach nieudanej restruktury-
zacji nowy wiasciciel w koncu si¢ poddat.
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Chetnie dalej bytbym kontrahentem NFZ, lecz za
te pienigdze nie utrzymatbym nowoczesnego
zaktadu medycznego z wyselekcjonowang,
dobrze opfacang kadrg

Jakie s3, wg pana, najpilniejsze sprawy do zalatwienia w polskiej ochronie
zdrowia?

Przed komercjalizacja pilne powotanie Agencji Wyceny Ustug Medycznych
powszechnie akceptowanej, z kadra powolywana na 8-10-letnie kadencje, aby
politycy, gdy im zabraknie pienigdzy w innych dziatach gospodarki, nie grzebali
w cenach procedur, tylko jasno moéwili spoteczenstwu, ze w danym roku moga
mniej ustug kupié. Przy uczciwej wycenie dobre publiczne jednostki nie beda si¢
zadtuza¢, a konkurencja publicznych i prywatnych wreszcie bgdzie normalna.
Kolejny problem do rozwiazania, i to pilnego, to brak pielggniarek. W moim woje-
wodztwie ten niedobor ocenia si¢ na 500—600 siostr, a prognozy sa jeszcze gorsze.

Przez rok mial pan podpisany kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Jakie byly przyczyny wycofania si¢ z tej wspolpracy?

Oczywiscie, stawki za $wiadczenia zdrowotne. Chgtnie dalej bytbym kontrahen-
tem NFZ, lecz za te pieniadze nie utrzymatbym nowoczesnego zaktadu medycz-
nego z wyselekcjonowana, dobrze optacana kadra. Ten, kto wyceniat stawki
w rehabilitacji, powinien odda¢ swoj dyplom, bo chyba na medycynie sig nie zna.
Za pracg 26 rehabilitantoéw Fundusz placit miesigeznie $rednio 22,5 tys. zl, czyli
ok. 700 zt na osobg. Absurd!

Na podstawie doSwiadczen z tej wspolpracy, jak ocenia pan planowanie
Swiadczen i wyliczanie kosztow $wiadczen przez NFZ?

Phatnik zawsze chce placié¢ jak najmniej. To normalne. Swiadczenia powinna
wycenia¢ niezalezna Agencja Wyceny Ustug Medycznych, ktora, sledzac rozwoj
medycyny, opisywataby i wyceniata procedury. Petnitaby funkcj¢ arbitra pomi-
¢dzy $wiadczeniodawca, a zawsze 1 wszgdzie skapym platnikiem.

Czy jest pan zdania, Ze placowki niepubliczne sa w Polsce dyskryminowane?

Tak. Przede wszystkim przez urzednikow administracji panstwowej i NFZ,
widzacych w systemie tylko placowki publiczne. Przyktadem jest proces sadowy
Swissmedu z NFZ o to, ze tansza i lepsza oferta osrodka prywatnego zostata odrzu-
cona z nieznanych przyczyn. Swissmed proces wygral. Niepubliczne podmioty sa
dyskryminowane w ustawodawstwie — Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali
Niepublicznych niejednokrotnie wskazywato na nierownoprawnos$¢ podmiotow.
Analiza systemow ochrony zdrowia takich krajow, jak Niemcy, Francja czy
Wilochy, wyraznie wskazuje, ze sektor prywatny moze by¢ 50-procentowym
udzialowcem w dobrze zorganizowanym rynku ustug zdrowotnych. Z powodze-
niem realizuje on zapotrzebowanie na niektore ustugi z sektora publicznego
w 70-80 proc. (np. okulistyka). Jest to tez sposob na zwiazanie catkiem duzych
funduszy z rynkiem ochrony zdrowia. O pieniadze dla tych 50 proc. $wiadczenio-
dawcow, ktorzy przeznaczaja je na budowg i remonty obiektow, unowoczesnienie
aparatury medycznej, wprowadzanie innowacji podnoszacych konkurencyjnosc,
nie martwi si¢ ptatnik publiczny lub budzet panstwa, lecz inwestorzy prywatni,
banki lub fundusze inwestycyjne typu equity fund.

Powiedzial pan jury preselekcyjnemu, Ze znaczna cze$¢ pacjentéw moglaby
oplaci¢ zabiegi rehabilitacyjne z wlasnej kieszeni. Na jakich przestankach
opiera pan to przekonanie?

Sa to ustugi niezbyt kosztowne (7—12 zt), w przeciwienstwie do wigkszosci pro-
cedur medycznych. Przygladajac si¢ gwaltownie rosnacej liczbie zarejestrowanych
aut lub sprzedawanych telewizoréw LCD, Smiem twierdzi¢, ze wigkszos¢ ustug
rehabilitacyjnych mogtaby by¢ optacana przez pacjentow lub prywatne ubezpie-
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czenia dodatkowe. Sa oczywiscie choroby, w przypadku ktorych rehabilitacja jest
warunkiem zycia — w takich sytuacjach powinien ptaci¢ NFZ. Nalezatoby jednak
te przypadki szczegdtowo opisac.

Co jest najwazniejsze w prowadzeniu dzialalnosci z opieka medyczna w szyl-
dzie?

Sprawno$¢ menedzerska i uczciwosé. Celem jest zadowolenie pacjenta wynika-
jace z przywracania dobrostanu jego organizmu. Optymalizacja wydatkow w sko-
mercjalizowanych zaktadach opieki zdrowotnej polega na racjonalizacji leczenia
i optymalizacji naktadoéw. Dzi$ w publicznych placowkach zdarza sig, ze chory bez
potrzeby czeka na zabieg kilka dni i zajmuje miejsce komus, kto tez potrzebuje
pomocy — a to wszystko kosztuje. Wykonuje si¢ czgsto niezbyt potrzebne badania,

Bfad w sektorze prywatnym moze sie skonczyc
bankructwem menedzera i jego rodziny

bo personel nie jest wciagany w stron¢ kosztowa wlasnego dziatania,
a o zyskach trudno méowi¢. Prowadzac dziatalno$¢ z opieka medyczna w szyldzie,
trzeba wciaz liczy¢, 1 liczy¢, i liczy¢. Glupota jest mowienie, ze na szpitalach nie
powinno si¢ zarabia¢. Zarabiaja na siebie z powodzeniem firmy farmaceutyczne,
apteki, prywatne szpitale i przychodnie. Potgga najwigkszych prywatnych placo-
wek medycznych wzigla sig stad, ze zyski byly w duzej czgsci reinwestowane
i szty na wyposazenie, sprzgt laboratoryjny i diagnostykg.

W jaki sposob dba pan o jako$¢ Swiadczen w Centrum?

Staranny dobor kadry, state jej szkolenie, doktadnie opisane procedury w syste-
mie ISO. No i oczywiscie ponadstandardowe warunki socjalne dla pacjentow, czyli
mita aranzacja pomieszczen, muzyka, napoje i prasa codzienna, usmiech
i opieka personelu.

Czy w Centrum jest system motywacyjny dla pracownikéw?

Poszukujac pracownikow, staramy si¢ dobiera¢ ludzi pracujacych z pasja. Jesli
si¢ sprawdzaja, doptacamy lub oplacamy im kursy szkoleniowe. Premiujemy tez
finansowo pracownikow dobrze ocenianych w ankietach wypekianych przez
naszych pacjentow.
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