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Jak Polska dluga i szeroka trwaja inwestycje
budowlano-remontowe w ochronie zdrowia. Skala
jest imponujaca. Angazuja si¢ w te przedsiewzigcia
zaréwno podmioty publiczne, jak i niepubliczne.
Wystarczy pojezdzi¢ po Polsce, aby na kazdym rogu
zobaczy¢ powstajgce o$rodki lecznicze. Z uwagi na
rentowno$¢ przedsigwzieé pieniadze wykladaja juz
nie tylko fundusze inwestycyjne, mamione nadzie-
ja kontraktéw z NFZ, lecz takze coraz czesciej dewe-
loperzy. Jak grzyby po deszczu wyrastaja nowe blo-
ki operacyjne, szpitale. Projekty sa ambitne. Powstaja
o$rodki leczenia schorzed nowotworowych z naj-
nowsza aparatura do radioterapii i diagnostyki. Czy
potrzebnie?

Dawniej razily zaniedbane pustostany w publicz-
nych szpitalach. Obecnie doskonale wykoriczone, prze-
inwestowane ,.kliniczki” czekaja na mozliwos¢ otrzy-
mania chociazby skrawka kontrakeu z NFZ. Walka
nie toczy sie juz o $mietanke, ale réwniez o trudnych,
wymagajacych hospitalizacji pacjentéw. Stan ten
podyktowany jest poniekad ogromnym postepem
technologicznym operacji zmierzajacych w kierunku
»chirurgii mikrocie¢”, maloinwazyjnych technik
endoskopowych. Realizatorami tych ambitnych pro-
jektéw, jesli chodzi o podmioty niepubliczne, sa zwy-
kle sprawni lekarze operatorzy, ktérzy chca wyko-
rzysta¢ swoje umiejetnosci i zarobi¢ poza publicznymi
szpitalami w kooperadji ze $wiatem biznesu. Mieszanka
dos¢ wybuchowa, chociazby z uwagi na to, ze o real-
nosci funkcjonowania na rynku zwykle lekarze maja
mala wiedze, a biznes im $lepo wierzy, topiac ogrom-
ne pieniadze. Gdy wszystko jest gotowe i okazuje sie,
ze w sasiedztwie jest kilkanascie podobnych pod-
miotéw, zaczyna si¢ lobbing. Uruchamia si¢ machi-
ne kontaktéw z politykami, kuria itp. Najlepszym
przykladem jest obecna sytuacja. Ze wzgledu na bar-
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dzo duza liczbe nowych podmiotéw, szczegdlnie pry-
watnych, mamy do czynienia z silnym lobbingiem,
aby otworzy¢ w tym roku duze konkursy ofert. Z kolei
podmioty publiczne inwestujg w budowe komercyj-
nych, wydzielonych blokéw operacyjnych, w remon-
ty salek VIP-owskich.

Z drugiej strony, wymagania sanepidu i lokalowe
w poréwnaniu chociazby z takimi padstwami, jak
Niemcy, sg mocno wysrubowane. Remonty oddzia-
téw szpitalnych, nie wspominajac juz blokéw opera-
cyjnych, pochtaniaja krocie. Wiele procedur, ktére
w wysoko rozwinietych padstwach mozna wykony-
waé w gabinetach zabiegowych, u nas objetych jest
konieczno$cia posiadania blok6w operacyjnych.

1) Zwykle lekarze maja mata wiedze o realnosci funkcjonowania
na rynku, a biznes im Slepo wierzy, topigc ogromne pienigdze 1)

Nadziejg na dofinansowanie niecelowych inwestycji
moga by¢ wyniki sondazy agencji PBS méwiace, ze
co pigta wizyta w ambulatoryjnej opiece jest komer-
cyjna. Sadze, ze wzrosta réwniez liczba komercyjnych
ustug w lecznictwie szpitalnym.

Modnym kierunkiem staje sie opieka nad pacjen-
tem starym: geriatria, domy pomocy spolecznej czy
zaktady opiekuniczo-lecznicze. Jest to spowodowane
starzeniem si¢ spoleczenistwa, spadkiem dzietnoci,
przeinwestowaniem rehabilitacji oraz poszukiwa-
niem przez podmioty realizujace te forme opieki
medycznej nowych zrédel przychodéw. Wraca réw-
niez sprawa mozliwosci dzierzawienia blokéw ope-
racyjnych przez podmioty niepubliczne od szpitali
publicznych badz przeksztalconych w spétki. Po prze-
granych procesach NFZ nabral wody w usta. Oficjalnie
~przepisy sa niejednoznaczne, ale trend jest taki, aby
nie blokowa¢ takich inwestycji”.

Zyczac kolegom udanych inwestycji, radze, aby nie
ulegali masowo pomystom, ktére w ciagu kilku lat
moga sie okaza¢ malo atrakcyjne.
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