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Doswiadczenia niemieckie — szpitale nonprofit s3 najefektywniejsze
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Niemieckie doswiadczenia z ostatnich lat wskazujg jednoznacznie, ze szpitale publiczne s3
najbardziej rozrzutne i jezeli marzy sie o efektywnej ochronie zdrowia, to z tej formy wta-
snosci trzeba rezygnowac. Ale czy recepta jest prywatyzacja? Otéz okazuje sie, ze najlep-
szym rozwigzaniem jest dziatalnos¢ nonprofit.

Z powodu coraz wiekszych probleméw w finanso-
waniu ochrony zdrowia w calej Europie obserwuje sie
trend do jej ekonomizacji, czyli do wzrostu udziatu kapi-
talu prywatnego, wprowadzania mechanizméw rynko-
wych oraz adaptacji prywatnych zasad zarzadzania
i efektywnosci.

Po co ta reforma

Reformy systeméw zdrowotnych krajéw europejskich,
ktérych zadaniem bylo zmniejszenie dynamiki wzrostu
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kosztéw, dotyczyly nie tylko finansowania ochrony zdro-
wia, w tym szpitali (na przykltad poprzez wprowadze-
nie jednorodnych grup pacjentéw), lecz takze reformy
catego systemu podmiotéw — dostawcéw ustug zdro-
wotnych. Trzeba jednak przyznaé, ze w pierwszej
kolejnosci dotyczyly szpitali i obejmowaly przemiany ich
struktury wlasno$ciowej.

Najbardziej radykalne w Europie zmiany zmierzaja-
ce do zwickszenia efektywnosci funkcjonowania lecz-
nictwa zamknigtego przeprowadza sie od wielu lat
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w Niemczech. W tym kraju sprywatyzowano najwiecej mniejszym stopniu sg w stanie wypelniaé te ustawowe
placéwek i sprzedano pierwszy szpital uniwersytecki. zadania.

Na przeksztalcenia zdecydowano sie przede wszyst-
kim ze wzgledu na trudna sytuacje finansowa szpitali
oraz niemieckich wladz publicznych — ich wlascicieli, Prywatyzacja jest dobrym wyjSciem dla niemieckich
a takze niedostateczne inwestycje w placowkach me-  wladz publicznych. Zysk ze sprzedazy szpitali pozwala
dycznych. To niemieckie pafistwa zwiazkowe (landy) na redukcje zadluzenia urzedéw. Dodatkowo wiadze
ponosza gtéwng odpowiedzialno$¢ za planowanie eko-  publiczne przestajg by¢ odpowiedzialne za pokrycie strat
nomiczne w szpitalach oraz finansowanie w nich sprywatyzowanej placéwki i za sfinansowanie niezbed-
inwestycji, ale z uwagi na trudnosci finansowe w coraz  nych inwestycji. Te obowiazki przejmuje prywatny wta-

Dlaczego prywatyzacja

Tabela 1. Struktura wtasnosciowa szpitali w Niemczech w latach 1991-2011

Szpitale publiczne Udziat liczby Udziat liczby
udziat szpitali udziat szpitali udziat szpitali szpitali szpitali
publicznych publicznych o formie publicznych o formie nonprofit prywatnych
w ogolnej prawnej prywatnej prawnej publicznej  w ogblnej liczbie w ogblnej
liczbie szpitali w ogdlnej liczbie w ogolnej liczbie szpitali liczbie szpitali
(%) szpitali publicznych szpitali publicznych (%) (%)
(%) (%)

1991 46 = = 39 15
1992 45 = = 40 15
1993 43 = = 40 16
1994 42 = = 41 17
1995 42 = = 41 18
1996 41 = = 41 18
1997 41 = = 41 19
1998 39 = = 41 20
1999 38 = = 41 21
2000 38 = = 41 22
2001 37 = = 40 23
2002 37 28 72 39 24
2003 36 31 69 39 25
2004 36 37 63 38 26
2005 35 44 56 38 27
2006 34 51 49 38 28
2007 32 56 44 38 30
2008 32 58 42 37 31
2009 31 59 41 37 32
2010 31 58 42 37 33
2011 30 59 41 36 33
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$ciciel. Takze roszczenia pracownikéw nie sg juz wiecej
problemem wiadz publicznych. Réwnocze$nie prywat-
ny wlaéciciel ma wigcej mozliwosci, aby prowadzi¢ dzia-
talnos¢ bardziej efektywnie.

Swiadczenia zdrowotne w Niemczech sa finansowa-
ne przede wszystkim przez powszechne ubezpieczenie
zdrowotne, do ktérego nalezg kasy chorych, prywatne
ubezpieczenia oraz z oplat biezacych pacjentéw.

Niemieckie szpitale maja r6znych wiascicieli. Cze$¢
z nich nalezy do pafistwa, krajéw zwiazkowych, samo-
rzadéw, okregdw, powiatéw, gmin — jest to grupa pla-
c6wek publicznych. Niektére z nich majg forme praw-
ng charakterystyczna dla przedsiebiorstw gospodarczych
(na przyklad spoétki z ograniczona odpowiedzialnoscia
i spélki akcyjne), inne za$ funkcjonuja w formie praw-
nej publicznej (odpowiednik naszych SPZOZ). Druga
grupa to szpitale niedzialajace dla zysku, ktére sg wla-
snoscig koscioléw, organizacji spotecznych i fundacji. Trze-
cig za$ s placéwki prywatne.
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Najwyzsza
efektywnoscig na tle
innych grup lecznic
niemieckich wyrozniaty
sie szpitale nonprofit 1)

Zrédta przychodéw

Niemieckie szpitale publiczne maja zasadniczo dwa
zrédha przychodéw (tak zwany dualny system finanso-
wania): z instytucji ubezpieczeniowych (gléwnie kas cho-
rych) na pokrycie kosztéw biezacej dziatalnosci oraz
z budzetéw krajéw zwiazkowych (ewentualnie od wla-
Scicieli) na sfinansowanie inwestycji.

W latach 1991-2011 udzial placéwek prywatnych
wzt6st z 15 proc. do 33 proc., podczas gdy publicznych
zmniejszyt sie z 46 proc. do 30 proc. Udzial szpitali non-
profit pozostal na prawie niezmienionym poziomie —
39 proc. w 1991 r. i 36 proc. w 2011 r. (ryc. 1.).

System DRG

Od kilku lat niemieckie szpitale rozliczaja si¢ z kasa-
mi chorych w systemie DRG, ktérego wprowadzenie
nazywane jest w Niemczech najwigksza od trzydziestu
lat reforma strukturalng w ochronie zdrowia. Gléwnym
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Rycina 1. Struktura wlasnoSciowa szpitali w Niemczech w latach 1991-2011
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celem tego przedsigwziecia byta poprawa efektywnosci
wykorzystania funduszy na leczenie szpitalne. System ten
miat ponadto zwiekszy¢ transparentno$¢ i poréwny-
walno$¢ §wiadczen, podnies¢ jakos¢ ustug, a takze wy-
musi¢ konkurencje pomiedzy szpitalami.

W niemieckim systemie szpitalnym wprowadzono
wiele regulacji prawnych. Najistotniejsze z punktu
widzenia celéw systemu zdrowotnego sg te zwigzane
z jakoscia ustug oraz ich dostepnoscia. Jednym z gléw-
nych powodéw prywatyzacji placéwek jest dazenie do
poprawy efektywnosci ich funkcjonowania. Takze
wprowadzenie DRG mialo przede wszystkim zwigkszy¢
ich efektywno$é. Obawiano sie, ze wzrost efektywno-
$ci moégtby spowodowaé pogorszenie jakosci ustug
oraz zmniejszy¢ dostepnos¢ §wiadczen dla pewnych grup
pacjentéw. Aby zniwelowac to ryzyko, wprowadzono
bardzo rozbudowany system kontroli, monitorowania
i regulacji jakosci §wiadczenh wykonywanych w szpita-

lach.
Badania

Na potrzeby pracy doktorskiej (obronionej na Uni-
wersytecie Ekonomicznym we Wroctawiu w pazdzier-
niku ubieglego roku) przeprowadzono wiele badan efek-
tywnosci niemieckich szpitali. Stworzono m.in. ranking

udziat szpitali nonprofit w ogélnej liczbie szpitali
udziat szpitali prywatnych w ogélnej liczbie szpitali

efektywnosci grup szpitali w calych Niemczech (pry-
watnych, zonprofit, publicznych o formie prawnej pry-
watnej i publicznej) w latach 2003-2010 — od tych o naj-
nizszej efektywnosci do placéwek o najwyzszej
efektywnosci. Wykorzystano do tego metode DEA (ang.
data envelopment analysis; metoda granicznej analizy
danych).

Wykres na rycinie 2. przedstawia ranking grup szpi-
tali o r6znej formie wlasnosci w latach 2003-2010,
poczawszy od najmniej efektywnych do najbardziej efek-
tywnych.

Wyniki tych badan byty zaskakujace. Okazalo sig, ze
najwyzsza efektywnoscig mogly sie poszczyci¢ szpitale
nonprofit (od 98,5 proc. do 100 proc.).

Wyniki

Placéwki publiczne o formie prawnej publicznej
mialy najnizsza efektywnos¢ (od 62,4 proc. do 72,6 proc.).
Srednia wyniosta 65,7 proc. W érodku rankingu znalazly
sie jednostki publiczne o formie prawnej prywatnej (od
91,6 proc. do 96,2 proc.) oraz prywatne (od 91,9 proc.
do 95,3 proc.). Okazuje si¢ zatem, ze szpitale prywat-
ne — owszem — s3 efektywniejsze od publicznych, ale jesli
poréwna sie¢ je z publicznymi o formie prawnej prywatnej,
to te ostatnie sa efektywniejsze.
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Rycina 2. Ranking szpitali dotyczacy efektywnosci w latach 2003-2010 w zaleznosci od formy prawnej
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® PP - szpitale publiczne o formie prawnej publicznej

« PR — szpitale publiczne o formie prawnej prywatnej (spotki)

* N —szpitale nonprofit
* R —szpitale prywatne

Srednia efektywno$¢ placéwek publicznych o pry-
watnej formie wlasno$ci wyniosta 94,2 proc. (zaledwie
0 0,8 proc. mniej niz szpitale prywatne).

Najefektywniejsze okazaly sie szpitale nonprofiz, kté-
rych $rednia efektywnos¢ siegneta 99,3 proc. Srednia efek-
tywno$¢ placéwek prywatnych wyniosta natomiast
prawie 6 punktéw procentowych mniej — 93,4 proc.

Ogdlny wniosek z badan przeprowadzonych w ramach
pracy doktorskiej byt taki, ze szpitale prywatne sg efek-
tywniejsze od publicznych, szczegdlnie duza réznica
wystepuje w stosunku do szpitali publicznych o formie
prawnej publicznej. Jednocze$nie przy okazji badan
stwierdzono, ze jednostki zonprofit oraz publiczne o for-
mie prawnej prywatnej moga osiagac wyzsza efektyw-
no$¢ niz prywatne.

Na podstawie analizy literatury przedmiotu i pre-
zentowanych wynikéw badan mozna stwierdzié, ze szpi-
tale prywatne w Niemczech nie osiagaja gorszych
wynikéw jakosciowych od publicznych. Co wiecej, stu-
dia literatury przedmiotu oraz dostepne wyniki badan
potwierdzaja, ze dostepno$é¢ ustug szpitalnych nie
pogorszyla sie na skutek prywatyzacji.

Rola wtadz

Wtadze publiczne, sprzedajac swoje szpitale pry-
watnym inwestorom, pozbywaja si¢ obowiazku finan-
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sowania coraz bardziej zadtuzonych placéwek. Ciezar ten
przerzucaja na prywatnych inwestoréw. Nie moga jed-
nak dopusci¢ do tego, aby prywatne szpitale w pogoni
za zyskiem dokonywaly selekcji pacjentéw czy tez sku-
pialy sie na najbardziej dochodowych dziedzinach lecze-
nia. Nie moga pozwoli¢, by pacjenci starsi, bardziej scho-
rowani oraz mieszkajacy na terenach stabiej zaludnionych
zostali pozbawieni opieki.

Po sprywatyzowaniu szpitali wladze nie sa bezsilne.
Majg wiele narzedzi, aby niwelowac niedoskonalosci ryn-
ku, na ktérym dzialajg szpitale: moga stworzy¢ odpo-
wiedni system platnosci i system bodzcéw, wprowadzi¢
i modyfikowaé system dystrybucji ustug zdrowotnych.
Moga takze wlasciwie alokowa¢ fundusze i wprowadzac
uregulowania prawne. Wszystkie te elementy struktu-
ry systemu zdrowotnego wplywaja réwniez na efek-
tywno$¢, jakos¢ i dostepnosé swiadczen. Wprowadza-
jac zmiany w strukturze dostawcow ustug polegajace na
prywatyzacji szpitali, nalezy odpowiednio wplywaé na
pozostate elementy systemu zdrowotnego, aby nie
pogorszyl sie poziom realizacji jego celéw.

Jak pokazalo do§wiadczenie niemieckie, odpowied-
nio przemyslana prywatyzacja nie musi mie¢ negatyw-
nych nastepstw w postaci ograniczenia dostepnosci czy
tez obnizenia jakosci leczenia.

Anna Wieczorkowska
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