prywatyzacja
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Czeka nas fala komercjalizacji szpitali publicznych

Miecz pamoklesa

Najblizsze kilkanascie miesiecy to prawdopo-
dobnie czas przyspieszonych przeksztatcen szpi-
tali w spotki. Szykuja sie do nich zaréwno te pla-
cowki, ktére probleméw nie maja, jak i te, ktore
obawiaja sie komercjalizacji w przyspieszonym,
przymusowym trybie wynikajacym z przyjetej
witasnie przez parlament ustawy o lecznictwie.

— W naszym regionie nad przeksztatceniem zastanawia-
Ja ¢ chyba wszyscy dyrektorzy mniejszych placiwek — méwi
Roman Szelemej, dyrektor szpitala w Walbrzychu.
I cho¢ on sam kieruje placéwka duza, takze szykuje sie
do komercjalizacji. — Nawer po zrealizowaniu catego kon-
traktu z NFZ mozliwosci niektorych naszych oddzialow sq
wykorzystane w 60—70 proc. Tak jest na urologii, okulisty-
ce, ortopedii, rehabilitacji — opowiada dyrektor Szeleme;.
— Liczymy, ze jestesmy w stanie zwigkszyC budzet szpitala
0 10 proc., przyjmujqc odplatnie tych pacjentow, ktirzy nie
cheg czekad w kolejee na zabieg finansowany przez NFZ.
Te 10 proc. w naszym wypadku sprawitoby, ze bylibysmy
szpitalem naprawdg wysoce rentownym.

48 menedzer zdrowia

Stabe spo6tki

Mniej zadowoleni z perspektywy przeksztalcen sa
dyrektorzy szpitali w tych regionach, ktére od dhuz-
szego czasu narzekaja na nier6wny podzial srodkéw
z NFZ. — Ustawa przyjeta przez Sejm jest drakoiiska.
Szpitale bedyg praeksztaleal si¢ w spotki w przyspieszonym
trybie. Te spotki bedg stabe, bo nawet nie zdgzymy prze-
prowadzi¢ restrukturyzacji. Upadki pierwszych szpital-
nych spotek to tylko kwestia czasu — opowiada jeden
z dyrektoréw z pélnocnej cze$ci Polski. Niechetnie,
ale i on przyznaje, ze do komercjalizacji sie przygoto-
wuje. — I ja, i moi koledzy robimy riznego rodzaju kursy,
dodatkowe studia, uczestniczymy w szkoleniach. Kiedy roz-
wigzania ustawy rzeczywiscie wejdg w zycie, cheemy by¢
nawet na wymuszong komercjalizacje dobrze przygotowani
— mowi.

Obie grupy szpitali taczy jedno — niewiele z nich
zamierza skorzysta¢ ze $rodkéw, ktére na pomoc restruk-
turyzujacym sie szpitalom przeznaczyl rzad. Nawet
minister Ewa Kopacz przyznaje, ze rezerwuje $rodki,
ktére pokryja okoto jednej czwartej catosci zobowigzan
szpitalnych. — To wystarczy — zapewnia. — Wystarczy, bo
nawet zadtuzone szpitale przez lata byly rozliczane z NFZ
2 tego, czy splacajq zobowigzania publicznoprawne. Tymcza-
sem 1o wlasnie na splate tej grupy zobowigzan jest przezna-
czona pomoc rzgdowa — mdéwi wspomniany juz, niezado-
wolony dyrektor.

Faktycznie, czeSci pieniedzy, ktére padstwu byly
winne szpitale, budzet i tak nigdy by nie otrzymal.
A tak rzad nie tylko jest w stanie przeprowadzi¢ kam-
panie promujgcg ,pomoc” dla szpitali, ale i urealni¢

budzet.
Mocne argumenty

Pomijajac nie najlepiej skonstruowana (czy po pro-
stu niewystarczajaca) oferte pomocy, rzad ma mocne
argumenty, gdy promuje przeksztalcenia. Minister
Ewa Kopacz podkresla, ze mimo iz w ciagu ostatnich
10 lat przeksztalcito sie 105 szpitali, problemy ze zbi-
lansowaniem si¢ mialy tylko trzy z nich (rzeczywiscie,
skala jest niewielka, ale pokazuje, ze przeksztalcenie
w spotke nie daje bezwzglednej gwarancji uwolnienia
sie od probleméw finansowych).

Po drugie, za komercjalizacja szybko nie p6jdzie
prywatyzacja. Samorzady, ktérych szpitale kupily
sprzet z pieniedzy unijnych, ze wzgledu na niejasne
przepisy boja sie straci¢ dotacje i prawdopodobnie nie
zaryzykuja wpuszczania do placéwek kapitatu prywat-
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nego, np. na potencjalnie dochodowe oddziaty. Okres
karencji potrwa przynajmniej kilka lat. To duza ulga
dla politykéw: mimo dwudziestu lat zycia w kapitali-
zmie spoleczefistwo nadal boi sie prywatyzacji i chet-
nie opatruje ja, szczegblnie w wypadku szpitali, przy-
miotnikiem ,ztodziejska”.

13 W przyspieszonym trybie szpitale
przeksztatca sie w spotki.
Beda one stabe, bo nikt nie zdazy

przeprowadzi¢ restrukturyzacji.
Upadki pierwszych szpitalnych
spotek to tylko kwestia czasu ¥

Kosztowna niecheé¢ do prywatnego

To opbznienie we wchodzeniu kapitatu prywatnego
do szpitali, cho¢ dajace spokéj politykom, dla samych
placéwek moze sie okazaé bardzo trudne. Wiele szpi-
tali nadal potrzebuje dofinansowania: wymiany sprze-
tu i remontéw (nie we wszystkich wojew6dztwach
stuzba zdrowia mogta w jednakowym stopniu korzy-
sta¢ z funduszy unijnych).

Wcigz nie wiemy, czy tworzony wiasnie budzet
Unii bedzie dla Polski tak przyjazny jak obecny,
a przede wszystkim — czy znowu otrzymamy pienia-
dze ,znaczone”, przeznaczone tylko dla naszego kra-
ju, czy tez bedziemy musieli o nie konkurowac
z bardziej do§wiadczonymi aplikantami z Niemiec,
Belgii czy Portugalii. (I znowu kazdy kij ma dwa
kofice: moze i konkurenci z Unii sa bardziej
do$wiadczeni w aplikowaniu o $rodki, ale z kolei
caly proces bylby uzalezniony w znacznie mniejszym
stopniu od lokalnych ukladéw politycznych. T tak
jak pudetko w pudetku, dygresje i watpliwosci mno-
zg sie bez kofca).

Wplyw $rodkéw unijnych na proces przeksztalcen
moze by¢ kluczowy réwniez dlatego, ze $rodki byly
rozdzielane pod warunkiem, iz nie beda przeznaczone
na cele komercyjne. Nim wiec szpital zdecyduje sie
ich uzy¢, by przyjmowaé pacjentéw ,z rynku”, spoza
systemu NFZ, bedzie musial rozstrzygnaé, czy rze-
czywiScie nie zaburza to uktadu konkurencji w Polsce
lub Europie. Konkurencja, szczegélnie w wypadku
specjalistycznych procedur, jest pojeciem nieostrym.
Trudno powiedzieé, czy szpitale zdecyduja si¢ przyj-
mowaé pacjentéw ,komercyjnych”, ryzykujac wielo-
letnie procesy sadowe albo nawet zwrot unijnej dota-
cji. Mowigc wprost — zdecyduja sie te szpitale,
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prywatyzacja

w ktérych potencjalne korzysci z wprowadzenia tego
rozwiazania beda wieksze niz potencjalne ryzyko. Juz
sama konieczno$¢ szacowania tego ryzyka znacznie
ostabia jedng z podstawowych zachet do przeksztal-
cania si¢ w spotki: obietnice pelnego wykorzystania
potencjatu szpitala, takze po godzinach i po wykorzy-
staniu kontraktu z NFZ.

Pieniadze za pacjentem

Minister Ewa Kopacz zapewnia, ze placéwki, ktére
beda w duzym stopniu siegaly po srodki od pacjentéw
wkomercyjnych”, w dluzszej perspektywie mogg tez
liczy¢ na wyzsze kontrakty z NFZ. — Licz¢ na to, ze
w koncu pienigdze rzeczywiscie zaczng iS¢ za pacjentem —
méwita niedawno.

Jest to jednak wiara oparta na watlych podstawach,
zaktadajaca dobra kondycje finansowa NFZ, dobra
wole urzednikéw i dzialanie ,niewidzialnej reki ryn-
ku” w opiece zdrowotnej. Ktéra, jak wiemy wszyscy,
w tej akurat dziedzinie nie funkcjonuje.

Czy te wszystkie kasandryczne przepowiednie spo-
woduja, ze przeksztalcenia w spétki jednak nie bedzie?
Alez nie! Do tego procesu dojdzie, bo dojs¢ musi —
mimo trudnodci i zagrozen, ktére ze sobg niesie. Po
pierwsze, jak méwi jeden z dyrektoréw szpitali: — Moz
koledzy mwierzyli, ze jest to proces nieuchronny. Nie prze-
ksztalcimy sig sami, zrobi to za nas, wezesniej czy pozniej,
rzqd. Lepiej wige samemu wybrad moment i przeksztateal
szpital na najlepszych warunkach.

Whasciwie wszyscy moi rozméwcy przyznaja, ze
przekonanie o nieuchronno$ci przeksztalcen jest w stuz-
bie zdrowia powszechne. Na dodatek — moment jest
dobry. Tuz po wyborach samorzagdowych, kadencja
wlasnie sie rozpoczeta, hipotetyczne wsparcie pafistwa
dla calego procesu zostalo naglosnione przez media.
Trwa co prawda (nie oszukujmy si¢) kampania
w wyborach parlamentarnych, ale — jak podkresla
dr Adam Kozierkiewicz, ekspert ochrony zdrowia —
parlamentarzy$ci maja znikomy wplyw na decyzje
radnych. Ich najbardziej plomienne wystapienia —
bez wzgledu na to, czy namawiaja do komercjalizacji
czy przed nia ostrzegaja — na radnych majg mierny
wplyw.

I jeszcze jedna wiadomosé, dla mnie zaskakujaca.
Spétka finansowa Magellan przedstawila szacunek,
z ktérego wynika, ze prawdopodobnie ok. 90 dyrek-
tor6w szpitali nie tylko rozmawia o komercjalizacji
i powoli sie do niej przygotowuje, ale juz ma plany
przeksztalcen. Gotowe do wyciagniecia z szuflady
i zastosowania w najlepszym z mozliwych momentéw.
— O praeksztatceniach rozmawiam z zalogg od kilku mie-
sigey — mOwi dyrektor Roman Szeteme;.

W ciagu najblizszych paru miesiecy takie rozmowy
stang si¢ powszechne.

Sylwia Szparkowska
. Rzeczpospolita”
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