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Prywatne monopole
w szpitalach

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia rosna dhu-
gi SPZOZ-6w. Przoduja w tym szpitale z Mazowsza
i Slaska. Z drugiej strony pojedyncze firmy monopo-
lizuja rynek lecznictwa zamknietego w Polsce, przej-
mujac np. znaczaca grupe upadajacych szpitali na
terenie danego wojewddztwa. Catoé¢ tych dziatan nie
napawa optymizmem co do przyszlosci polskiego
szpitalnictwa. Sytuacje pogarsza jeszcze fakt, ze
w tym roku nie ma znaczacych nadwyzek w NFZ.

Mechanizm powyzszych zachowan jest naste-
pujacy: SPZOZ-y duzo inwestuja, remontujq.
Wprawdzie pozyskuja w wiekszosci §rodki z ,,pro-
graméw”, np. ostatnio na bardzo modna termomo-
dernizacje, ale przy okazji czesto musza angazowaé

zasadno§¢ funkcjonowania na danym terenie jest
watpliwa i ktére tak naprawde powinny by¢ zlikwi-
dowane. Dochodzi do sytuacji zagrozenia polityki
zdrowotnej dla danego wojewddztwa, w ktorej jed-
na firma przejmuje wickszo$¢ szpitali. Zakrawa to
na dziatalno$¢ monopolistyczng i czesto prowadzi
do niezasadnych wymuszen kontraktéw z NFZ.
Sytuacja staje si¢ tym bardziej patowa, ze wspo-
mniane spotki, co oczywiscie jest pragmatyczne,
zaczynaja swoje funkcjonowanie od redukcji perso-
nelu. Niestety, czasami tak si¢ w tym zapedzaja, ze
pézniej styszymy o przypadkach braku wymaganej
przez NFZ obsady lekarskiej na SOR-ach itp. Oczy-
wiScie redukcje kosztéw racjonalizuja gospodarke

1) SPZOZ-y, ktére nie palg sie do przeksztatcen, moga ten proces
przektadac jeszcze ok. 3 lat, ale co dalej? 1)

wlasne pieniadze. Z drugiej strony szpitale, aby
sie rozwija¢, wykonuja ogromne nadwykonania
w nadziei, ze zostang one zaptacone. W tym roku
nie ma szans na ekstrasrodki z NFZ. Planuje sie ich
zwiekszenie w przyszlym roku, ale na specjalistyke.

Szpitale przejete w dzierzawe staja sie natomiast
miejscem ogromnego drenazu $rodkéw publicz-
nych. Firmy, ktére zarzadzaja szpitalami, placa
dos¢ nikla dzierzawe np. powiatom (zwykle w przy-
padku szpitali majacych kontrakty z NFZ pomie-
dzy 15 a 30 mln zl kwota miesiecznej dzierzawy
wynosi pomiedzy 50 a 70 tys. zl, przy pozostawie-
niu poprzednich zobowigzan przy staroscie). Two-
rza dla kazdego takiego szpitala oddzielna spotke,
majac w odwodzie spétke matke, ktéra z kolei
wyciaga comiesigcznie czysty pieniadz np. za
doradztwo, zarzadzanie. Firmy takie rocznie zara-
biaja $rednio ok. 10 proc. z rocznego kontraktu
NFZ. Co gorsza, czesto przejmuja szpitale, ktérych

szpitali. Rozwéj takiego lecznictwa szpitalnego kon-
serwuje historyczne zaszlosci co do rozmieszczenia
polskich szpitali, uniemozliwia wchodzenie na rynek
medyczny z nowymi zakresami §wiadczen. Co gor-
sza, funkcjonowanie takich spélek budzi ogromny
niepokdj polityczny na poziomie samorzadéw. Za
zwickszeniem kontraktu mocno lobbujg samorza-
dowecy. I tak jak dawniej kazdy szpital mial swojego
posta, tak teraz kazdy szpital ma swojego staroste.

Z kolei szpitale, ktére przeksztalcily sie w spotki
ze 100-procentowym udzialem macierzystych
organdéw zalozycielskich, wypadaja bardzo stabo
w procesie rankingowym podczas konkurséw ofert
NFZ. Wynika to z faktu, Zze w poréwnaniu
z SPZ0OZ-ami lub NZQOZ-ami trudniej im zebra¢
srodki na inwestycje, ktére dawalyby im w wyma-
ganiach rankingowych 100 proc. Te SPZOZ-y,
ktére nie pala sie do przeksztalcen, moga ten pro-
ces przekladaé jeszcze ok. 3 lat, ale co dalej? m
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