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lle szpitali zbankrutuje w Polsce w 2010 roku?
Bomba z opdznionym
zaptonem

32 menedzer zdrowia

Branza motoryzacyjna, bankowos¢, dzie-
wiarstwo, media — te branze zareagowaty
na kryzys roku 2009 natychmiast. Redukcja
produkcji, zwolnieniami z pracy, zamykaniem
zaktadéw. W ochrone zdrowia kryzys uderzy
z opbznieniem, ale réwnie bezwzglednie.
W kogo uderzy najbardziej? lle szpitali
zbankrutuje? Czy znajda sie wsréd nich
szpitale publiczne? Jezeli nie zbankrutujg, to
czy i w jaki spos6b ogranicza dziatalnosé? Jak
funkcjonowaé bedzie ochrona zdrowia
A.D. 2010? Z tymi pytaniami zwrdciliSmy sie
do ekspertow i praktykow branzy medycznej
w redakcyjnej sondzie.

Krzysztof Opolski, ekonomista, ekspert w sprawach ochrony zdrowia

Przyszty rok przyspieszy proces polaryzacji polskich szpitali. Coraz wyrazniej zaczng
sie dzieli¢ na dwie grupy. W pierwszej pozostang szpitale biedne, dziatajace w po-
czuciu misji i chronicznej krzywdy. Do drugiej awansuja te, ktére zadbajg o najwyz-
sz3 jakos¢ Swiadczen.

Uwazam, ze w Polsce coraz powszechniej ugruntowuje sie przekonanie, ze za lecze-
nie ptaci¢ nalezy z wtasnej kieszeni, ze jest gotowos¢ do wspbtptacenia, a w przy-
padku procedur tanszych — ptacenia za leczenie w catosci z wtasnej kieszeni. Pogo-
dzilismy sie z tym, ze wspétptacenie obowiazuje u dentysty, w szkole wyzszej
-z pewnoscig pogodzimy sie i z tym, ze obwigzywac bedzie rowniez w catej ochro-
nie zdrowia. Warunek jest jeden — z wtasnej kieszeni ptaci¢ bedziemy jedynie
za Swiadczenia o wysokie] jakosci. Szpitale, ktére zmuszone zostang wskutek kry-
zysu do stosowania — z oszczednosci — przedpotopowych metod leczenia, wejda
na réwnie pochyta, rozpocznie sie proces ich degradacji. Te, ktére znajda sity i $rod-
ki, znajda sposéb, pomyst na finansowanie, przetrwaja i zaczng kwitnac.
Wymyslenie odpowiedniego sposobu wecale nie jest trudne. Juz dzis, w praktyce,
ukryte formy wspétptacenia obowigzuja w kazdym niemal szpitalu. Dramat polega
na tym, ze takich doptat nie mozna pobraé¢ wprost i dopisa¢ do rachunku pacjenta.
Dlatego kwitnie inwencja w znajdowaniu furtek i luk prawnych do obejécia zbyt ry-
gorystycznych przepiséw, stad tak duza szara sfera w ochronie zdrowia. Nie wygla-
da na to, by to sie zmienito w przysztym roku, nie ma woli politycznej.
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Andrzej Madrala, prezes Centrum Medycznego MAVIT

Styszatem niedawno wypowied? teoretyka, méwigcego o tym, ze przyszty rok be-
dzie dobrym rokiem dla szpitali prywatnych. Bo skoro publiczne nie przyjmuja pa-
cjentéw, odsytaja ich do kolejek, wiele oséb zdecyduje sie na szybkie leczenie
w szpitalu prywatnym, do ktérego kolejki nie ma. Sktonnos¢ do ptacenia z wtasnej
kieszeni wzrosnie. By¢ moze wielu pacjentéw tak wtasnie postapi. Jednak ktos, kto
na tej podstawie wrézyt dobry rok szpitalom prywatnym, nie wzigt pod uwage, ze
to witasnie szpitale prywatne stracg najwiecej na oszczednosciach czynionych przez
NFZ. W pierwszej kolejnosci stang one przed widmem bankructwa.

Znaczna czesc z nich to szpitale jednego dnia. | to wtasnie na nich, choé sag najefek-
tywniejsze, NFZ postanowit oszczedzi¢ w pierwszej kolejnosci. Wedtug naszych ob-
liczen wartos¢ kontraktow dla szpitali moze spas¢ o wiecej niz 10 proc. Znam szpi-
tal, ktéremu NFZ proponuje kontrakt nizszy az o 51 proc. Dla wielu witascicieli tak
wielkie redukcje kontraktéw moga oznaczaé koniecznos¢ zamkniecia firmy.
Szpitale publiczne sg faworyzowane przez ptatnika. W praktyce nie moga tez zban-
krutowaé — moga popadac za to w coraz wieksze dtugi. Chcac tego unikngac, obni-
7aja koszty, zmniejszaja liczbe obstugiwanych pacjentéw, odsytaja ich do kolejki.
Zamkniecie szpitali prywatnych odbierze tym odestanym mozliwos¢ wyboru lecze-
nia za wtasne pienigdze. Sprawi, ze nie bedzie zadnej alternatywy dla kolejek.
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Renata Jazdz-Zaleska, prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Niepublicznych
Szpitali Samorzadowych

Plajta naszym szpitalom nie grozi, z pewnoscig jednak przyszty rok zamkniemy z nie
najlepszymi wynikami. Zmniejszenie wartosci kontraktéw spowoduje, ze bedziemy
starali sie w dalszym ciagu cia¢ koszty. Liczby przyjmowanych pacjentéw nie moz-
na tak po prostu zmniejszy¢. Ludzie nie przestang chorowatc tylko dlatego, ze jest
kryzys. Bedziemy udziela¢ im pomocy. Tu nie mamy wielkiego pola manewru.
Najprostszym zroédtem oszczednosci bedzie zatem wstrzymanie inwestycji. Op6z-
nienie budéw, wstrzymanie remontéw, odwlekanie w czasie zakupéw sprzetu. Te-
go najbardziej sie obawiam. Wiem, Ze szpitale zostang do takiego postepowania
przymuszone, nie beda miaty wyjscia. By prowadzic¢ jakiekolwiek inwestycje, trzeba
mie¢ ptynnos¢ finansowa. Gdy jej brak — banki, samorzady, wykonawcy wycofuja
sie. Szpitale nie majg wiec wyboru, w pierwszej kolejnosci zadbaja o ptynnosé¢, pre-
dzej wycofaja sie z inwestycji, niz zaryzykuja brniecie w dtugi. Szkoda, bo czes¢
z tych inwestycji wspieranych jest przez Unie Europejska. Wycofanie sie z nich
w praktyce oznacza¢ bedzie przepadek przyznanej dotacji.
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Michat Zemojda, byty prezes Urzedu Nadzoru Ubezpieczeh Zdrowotnych,

obecnie prowadzi wtasna kancelarie prawna

Przyszty rok bedzie doktadnie taki sam jak 2008, 2007, 2006 i poprzednie. Zacznie
sie od sitowania o kontrakty, targébw o jak najwieksze wyceny, jak najwieksze limi-
ty, z udziatem politykéw i szczegdtowym referowaniem wybranych zagadnien w me-
diach. Bedga ciosy ponizej pasa, awantury. Potem szpitale bedg sobie radzi¢ jak zwy-
kle. W trosce o dobro pacjenta beda sie zadtuzaé. Wiele z nich od lat zyje
od oddtuzenia do oddtuzenia. Przyszty rok niewiele tu zmieni. Potem zaczng si¢ tar-
gi o nadwykonania itd., itp. Jak zwykle. Tak samo bedzie w roku przysztym. Nie be-
dzie spektakularnych plajt, nie bedzie reform. Nikt juz nie méwi o koniecznosci ich
dokonania i np. podziale NFZ, o dopuszczeniu prywatnych ubezpieczen.

Jedyna niewiadoma dla mnie wigze sie nie ze skutkami kryzysu, a efektem przyszto-
rocznych wyboréw prezydenckich. Z reguty byty one pretekstem do dorzucenia pie-
niedzy do ochrony zdrowia. To jest mozliwe takze w roku przysztym. Tyle ze nawet
jesli nastapi, na niewiele sie zda. Bo nikt nie zabierze sie za reforme ochrony zdro-
wia w roku wyboréw, ze strachu przed utratg gtoséw.
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Barttomiej Lesniewski
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