ochrona zdrowia za granica

Kryzys finansowy przyspieszy prywatyzacje niemieckich szpitali

Kliniki na sprzedaz

Anna Wieczorkowska
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zadny innym europejskim pastwie w ostatnich 15 latach nie zostato sprywatyzoanych

tak wiele i w dodatku tak duzych publicznych szpitali, jak w Niemczech. W zadnym innym nie
sprywatyzowano tez kliniki uniwersyteckiej. W Niemczech maja siedzibe najwieksze koncerny
szpitalne Europy. Kryzys moze nasili¢ proces prywatyzacyjny.

Placéwki prywatne stanowia juz prawie 1/3 szpitali.
Jak twierdzg autorzy analizy przeprowadzonej przez
Instytutu Gospodarczy i Socjologiczny Fundacji
Hans-Bockler-Stiftung (Wirtschafts- und Sozialwissen-
schaftlichen Instituts — WSI), trend do prywatyzacji
umocnil si¢ w ostatnim czasie i juz wkrotce ok.
40 proc. placéwek znajdzie sie w prywatnych rekach.
Jest to bardzo optymistyczna prognoza, poniewaz po-
nad 56 proc. szpitali publicznych (dane z 2007 r.)
dziata w formie spélek prawa handlowego. Jak wiado-
mo — takie przeksztalcenie jest pierwszym krokiem
do prywatyzacji.
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Gracze na rynku prywatyzacyjnym

Na niemieckim rynku liczy si¢ tak naprawde kilku
bardzo duzych graczy — firm majacych juz w swoim
portfelu kilkadziesiat szpitali. A ich strategia jest: ku-
powac, modernizowad, dalej kupowac. SpecjaliSci wskazu-
ja na zagrozenia zwigzane z coraz wigkszym zasiggiem
prywatyzacji i skupianiu wielu lecznic w rekach kilku
koncernéw. Przy obecnym $wiatowym trendzie globa-
lizacyjnym zmierzajacym do laczenia si¢ firm, moze to
zaburzy¢ dziatalno$¢ konkurencyjna. W konsekwencji
taka sytuacja moze doprowadzi¢ do wzrostu cen, po-
gorszenia jakosci ustug, bo wielcy gracze moga zaczaé
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dyktowaé ceny i warunki kasom chorych. Negatyw-
nym skutkom koncentracji ma przeciwdziala¢ Nie-
miecki Urzad Antymonopolowy (Bundeskartellamt),
ktory juz podjal dziatania wobec przedsigwzigé prywa-
tyzacyjnych. Po raz pierwszy w 2005 1. zabronil sprze-
dazy szpitala koncernowi Rhon-Klinikum AG,
a w 2006 r. nie zgodzil sie na fuzje dwoch placowek
publicznych — nie zezwolono Klinice Uniwersyteckiej
Greifswald na przejecie szpitala okregowego Kreis-
krankenhaus Wolgast.

Pozytywne aspekty prywatyzacji

W lutym 2009 r. opublikowano studium przygoto-
wane przez Instytut RWI w Essen i Instytut Ekono-
miki Zdrowia (Institut fiir Gesundbeitsikonomik — IfG).
Wynika z niego, ze prywatyzacja ma wiele pozytyw-
nych aspektéow. Prywatne placéwki dzialaja efektyw-
niej, mimo ze otrzymujg mniej panstwowych pienie-
dzy i ptaca wyzsze podatki. Jako$¢ ustug medycznych
jest na tym samym, a w niektérych przypadkach
na wyzszym poziomie niz w szpitalach publicznych
i non profit. Gospodaruja one efektywniej, gdyz relacja
ich kosztow rzeczowych i kosztéw wynagrodzen
w stosunku do przychodéw jest $rednio nizsza niz
w szpitalach o innej strukturze wlasnosci. Natomiast
jako$¢ leczenia nie jest nizsza niz w szpitalach publicz-
nych i non profit. Co wiecej — hospitalizowani sa z re-
guly starsi i z wigksza liczba wystgpujacych jednocze-
$nie choréb. Takze poréwnujac liczbe wysoko-
specjalistycznych urzadzenn medycznych i wydatki
na materialy medyczne, prywatne szpitale nie wypa-
dajg gorzej.

Prywatni wtasciciele tatwiej pozyskuja kapitat

Prywatne szpitale latwiej pozyskuja kapital niz pla-
cowki innych wiascicieli, dlatego nie czekajg na publicz-
ne pienigdze, by dokona¢ niezbednych inwestycji. Po-
magajg im w tym réwniez wyzsze zyski — pewne
inwestycje moga realizowaé z wlasnych funduszy. Dzie-
ki temu maja wyzsze naklady inwestycyjne niz pozosta-
le jednostki. Jak stwierdzono w studium, w 2006 r. pry-
watne szpitale otrzymaly mniej pieniedzy publicznych,
a dodatkowo przekazaly panstwu 150 mln euro w po-
staci podatku od zyskéw. Szpitale o innych formach wta-
snosci sa w znacznej mierze zwolnione z tego podatku.

Dobre czasy na kupno szpitali

Pierwsza fala prywatyzacji szpitali pojawila sie
na poczatku lat 90., po zjednoczeniu Niemiec. Druga
rozpoczeta sie na poczatku tego tysiaclecia i trwa
do dzisiaj. W znacznej mierze do prywatyzacji przy-
czynito si¢ wprowadzenie nowego systemu rozlicze-
niowego G-DRG (niemieckich jednorodnych grup pa-
gjentéw). W latach 2004-2005 sprywatyzowano
prawie 19 tys. t6zek, ale w latach 2006-2007 proces
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Ryc. 1. Odsetek szpitali o roznej strukturze wtascicielskiej
w Niemczech

prywatyzacyjny zostal zahamowany. W ciagu tych
2 lat sprywatyzowano tylko ok. 4 tys. t6zek, z cze-
g0 2262 naleza do sprzedanej koncernowi Rhon-Kli-
nikum AG kliniki uniwersyteckiej Gieflen-Marburg.
Powodem przyhamowania prywatyzacji bylo polep-
szenie koniunktury gospodarczej, co spowodowalo
wicksze wplywy z podatkéw do budzetéw samorza-

)) Strategig najwiekszych graczy jest
kupowac, modernizowac, dalej
kupowac 1)

déw. Kasa samorzagdéw zasilona zostala rowniez w la-
tach poprzednich wplywami z prywatyzacji szpitali.
Dlatego samorzady nie mialy wystarczajacej motywa-
qji, by sprzedawa¢ swoje szpitale, tym bardziej ze pry-
watyzacja lokalnej placowki wywoluje zawsze duzo
emocji, co wiaze si¢ z protestami pracownikow, zwiaz-
kéw zawodowych czy mieszkancow.

Prywatyzacja przyspieszy

Przewiduje si¢, ze w tym roku nastapig kolejne pry-
watyzacje. Przede wszystkim na sprzedaz wystawione
zostana male i $rednie szpitale. Niektdre niemieckie lan-
dy, np. Schlezwik-Holsztyn, pracuja takze nad projek-
tem sprzedazy kliniki uniwersyteckiej, zachgcone udang
sprzedaza kliniki Gieflen-Marburg koncernowi Rhon-
-Klinikum. Pozostale landy na razie tego tematu nie po-
dejmuja — na jesieni odbeda si¢ wybory do lokalnych
parlamentéw (np. Saksonia, Brandenburgia, Turyngia).
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iRk Niemiecki Urzad
Antymonopolowy po raz
pierwszy w 2005 r. zabronit
sprzedazy szpitala koncernowi
Rhon-Klinikum AG 1)

Machina prywatyzacyjna na pewno przyspieszy
w 2009 r. Po pierwsze, z powodu kryzysu finansowe-
go samorzady majg i beda mialy nizsze wplywy z po-
datkéw, co zwigkszy ich zadtuzenie i nie beda w stanie
ponies¢ dodatkowych naktadéw na niezbedne inwe-
stycje. Wedlug réznych zrédel, potrzeby inwestycyjne
niemieckich szpitali szacuje sie na 25-30 mld euro.
Wedlug DKI, 7,38 mld euro to potrzeby tylko
na 2009 r.! Cze$¢ bankéw nie sktada ofert w przetar-
gach ogloszonych przez gminy na finansowanie inwe-
stycji w szpitalach, a inne zadaja znaczaco wyzszych
odsetek. W zwigzku z tym wiele gmin musialo prze-
sunaé¢ projekty inwestycyjne na blizej nieokreslong
przysztos¢. Drugim powodem jest coraz gorsza sytua-
¢ja finansowa szpitali publicznych, zwlaszcza niewiel-
kich, majacych do 300 16zek.

W 2007 r. 30 proc. szpitali poniosto straty,
17 proc. osiagnelo zerowy wynik finansowy, a mniej
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niz polowa osiggneta zyski. Jest to wynik badania

Krankenhaus-Barometers 2008 przeprowadzonego
przez Deutsches Krankenhausinstituts. Prognozy
na 2008 r. byly jeszcze gorsze. Szacuje sie, ze 34 proc.
szpitali zakonczy 2008 r. strata, 30 proc. wyjdzie
na zero, a ok. 32 proc. odnotuje zysk.

Wiele placowek po wprowadzeniu systemu DRG
ma nizsze przychody. Wynikaja one np. z koniecznosci
zatrudnienia dodatkowego personelu — lekarzy i piele-
gniarek w zwiazku z wigksza liczbg pacjentéw przy jed-
noczesnym skréceniu $redniego czasu ich pobytu
w szpitalu. Wprowadzenie DRG przyczynito si¢ row-
niez do zwigkszenia zatrudnienia wykwalifikowanego
personelu w zwiazku z dodatkowym nakltadem pracy.
Wiele szpitali z uwagi na ich kondycje finansowa nie
jest w stanie podofa¢ tym dodatkowym obcigzeniom fi-
nansowym. Znaczny ich odsetek stoi na krawedzi ban-
kructwa. Trudna sytuacje poglebia kryzys finansowy.
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Asklepios Kliniken GmbH

Naj;/Vikaze prywatne spotki
— wtasciciele szpitali:

_ Liczba szpitali (klinik) Liczba pracownikéw

76 36 000

Rhon-Klinikum AG

MediClin AG

46 32 000

7 800

| Paracelsus Kliniken GmbH

5 przez przedsiebiorstwa

) Wielcy gracze mogg zaczac
dyktowac ceny i warunki
niemieckim kasom chorych 1)

W zwiazku z wigkszym ryzykiem kredytowym banki
zadajg bowiem wyzszych odsetek za udzielone kredyty.
Twierdzi si¢ nawet, ze kryzys przyspieszy prywatyzacje.
Dlatego zarzadzajacy szpitalami poszukuja solidnych
inwestoréw. A zgodnie z prawem rzadzacym w ekono-
mii — im wyzsza podaz, tym nizsze ceny, czyli i ceny
sprzedazy udzialéw szpitali musza spasé. Zatem czas
kryzysu finansowego moze by¢ bardzo dobrym czasem
dla firm kupujacych szpitale, tym bardziej ze kondycja
prywatnych sieci szpitali jest niezla.

Prywatne spotki maja si¢ dobrze w czasach najwick-
szego od dziesigcioleci kryzysu finansowego. Wykazuja
stabilny wzrost, a takze z punktu widzenia potencjalnych
kredytodawcow (np. bankéw) — maja korzystna struktu-
re ryzyka. Helios wypracowal w 2008 r. obrét w wyso-
kosci 2,1 mld euro o 15 proc. wyzszy niz w 2007 r. Fir-
ma ta zakonczyla ubiegly rok zyskiem EBIT (tzn. zysk
przed opodatkowaniem i odsetkami) w wysokosci
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Materiat zrodtowy: Opracowanie wtasne na podstawie informacji prasowych i danych udostepnionych

175 mln euro, czyli o 13 proc. wiecej niz w roku ubie-
glym (zysk netto 80 mln euro 25 proc. wigkszy niz
w 2007 r.). Inny duzy gracz na rynku, Rhon-Klinikum,
mial w 2008 r. réwniez bardzo dobre wyniki finansowe
— obrét wzrdst 0 5,2 proc. do 2,13 mld euro, a zysk EBIT
wzr6st 0 9,8 proc. do172,9 mln euro.

Przy takich zyskach kazda z tych firm jest w stanie
przejaé kilka szpitali rocznie za gotéwke. W 2006 r.
Rhon-Klinikum kupit za 112 mln euro 95 proc.
udzialéw kliniki uniwersyteckiej Marburga i Giellen.
Jest to pierwsza w historii Niemiec prywatyzacja kli-
niki uniwersyteckiej (a wihasciwie potaczonych wcze-
$niej dwoch klinik). W 2006 r. klinika ta miala
2262 16zka i wypracowala roczny obrét w wysoko-
$ci 69,6 mln euro!

Cena sprzedazy szpitala w Niemczech wynosi od
0,50 do 2 euro za jedno euro przychodu rocznego,
a maly szpital osiaga $rednio od 10 do 20 mln euro
obrotu rocznego.

Starzenie si¢ spoleczenstwa, postep techniczny
w medycynie coraz nowsze (i drozsze!) metody lecze-
nia, a takze wigksza dbalo$¢ spoleczenistwa o zdrowie
powoduja, ze rynek ochrony zdrowia ciagle si¢ rozwi-
ja, a popyt na ustugi medyczne rosnie. To taka wyjat-
kowa branza w dobie globalnego kryzysu finansowe-
go, gdy na innych rynkach (np. w branzy
samochodowej) popyt drastycznie spadt. Szpitalnictwo
musi zatem przyciaggnaé inwestorow. m

Autorka jest bankowcem, ekonomistkg uczestniczaca
w seminarium doktoranckim w Centrum Studiéw Niemiec-
kich i Europejskich im. Willy’ego Brandta. Zajmuje sie ba-
daniem efektywnosci systeméw zdrowotnych — polskiego
i niemieckiego; zawodowo zwigzana z Dolnoslaskim Od-
dziatem NFZ.
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