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Tylko szpitale bedace spotkami prawa handlowego maja szanse przetrwac
na wolnym rynku ustug medycznych

Uwolni¢ szpitale!

Sie¢ szpitali, koszyk Swiadczern gwarantowanych, rejestr ustug medycznych, lista procedur —to dla
ludzi z branzy medycznej zaklecia, majace uzdrowi¢ stuzbe zdrowia. Odmieniane przez
wszystkie przypadki na setkach bezuzytecznych konferencji stuza tworzeniu iluzji reformowania
systemu. A rozwiazanie jest proste — wystarczy doprowadzi¢ do tego, by powstat wolny rynek
ustug medycznych. O tym, ze warto to zrobi¢, wiedzg wtadze 44 samorzadow, ktére zdecydowaty
sie na przeksztatcenie szpitali w spétki prawa handlowego.

W czasie, gdy zadluzenie niektérych szpitali pu-
blicznych wynosi od 180 do 300 mln zl, zadna z 44
placéwek nie ma ani zlotéwki wierzytelnosci, a koszty
ich dzialania spadly $rednio o 30 proc. Stanistaw Ra-
koczy, wicemarszalek wojewddztwa opolskiego, gdzie
na podstawie prawa handlowego dziala kilka placé-
wek, podkresla, ze ich sytuacja finansowa jest bardzo
dobra. — Gdyby pozostaly spzoz-ami, sprzyjatoby to tylko
bezkarnemu ich zadluzanin, bo odpowiedzialnosci za to nie
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ponosili ani dyrektorzy, ani organy nadzorcze — moéwi wi-
cemarszalek.

Spzoz jak okopy Swietej Tréjcy

Resort zdrowia pracuje nad nowym projektem usta-
wy o zakladach opieki zdrowotnej. — Znajdg sig w niej
przepisy umozliwiajqce publicznym szpitalom przeksztatcanie
sig w spotki prawa handlowego — zapowiada Zbigniew
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Religa, minister zdrowia. Problemem jest to, ze to prze-
ksztalcanie nie bedzie obowiazkowe, gdyz: — Decyzje
podejma wiadze szpitali — dodaje minister.

Takie zapowiedzi to kolejna préba usankcjonowania
zachodzacego juz procesu zmiany formy wlasnosci
szpitali i ustawowego zadekretowania zmian, na ktére
musi wyrazi¢ zgode zbyt wiele os6b, aby przeksztalce-
nia staly sie zjawiskiem masowym. Jak bowiem pod-
kreslaja specjaliéci, obecny status prawny spzoz-u stuzy
interesom zbyt wielu podmiotéw gospodarczych oraz
grup spolecznych, np. zwiazkom zawodowym, ktérych

mnieé, ze w szpitalach bedacych spétkami prawa
handlowego prawie 10 proc. udzialéw maja prywat-
ni inwestorzy, patrzacy na rece zarzadom i zadajacy
szczegbltowych analiz rentownosci inwestycji. Z tego
powodu przeksztalceniami nie sa réwniez zaintereso-
wani producenci i dystrybutorzy aparatury. W sumie
jest to lobby, ktére czerpie zyski z alokacji ponad
40 mld zt. Kto§ powie, ze pieniadze te wydawane sa
na podstawie ustawy o zamoéwieniach publicznych
i nie ma mozliwosci manipulacji, ale jaka jest rzeczy-
wisto$¢, wiedzg nawet salowe.

19 Zaden z 44 szpitali samorzadowych — spotek kapitatowych,

nie ma ani ztotéwki dtugu ¥’

przedstawiciele beda broni¢ spzoz-6w jak okopdéw
Swictej Trojcy. — Jezeli szpitale praeksztateg sig w spitki,
beda mogly upadac, co spowoduje masowe zwolnienia pra-
cownikéw — méwi Maria Ochman, przewodniczgca Se-
kretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ Solidarno$¢.

Zwiazane rece

Takze zarzady spzoz-6w maja powody do obaw.
Po przeksztalceniu oprdocz obecnych rad spolecznych
funkcje kontrolne sprawowalyby rada samorzadu,
rada nadzorcza i walne zgromadzenie wspélnikéw.
Ci ostatni — czesto przedstawiciele prywatnego kapi-
talu — na pewno nie daliby przyzwolenia na wolno-
amerykanke, z jaka mamy do czynienia dzisiaj
przy zakupie sprzetu medycznego, lekéw czy chocby
materialéw opatrunkowych. Warto bowiem przypo-
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Kolejna bariera moze by¢ odpowiedzialnos¢ spo-
czywajaca na zarzadzie i dyrekeji spétki. Za blad fi-
nansowy czlonkowie tych gremiéw odpowiadaja wla-
snym majatkiem. Mozna sie wiec spodziewad, ze lob-
by dyrektoréw bedzie skutecznie przekonywaé samo-
rzadowcow do utrzymania status gquo. A szkoda, bo
przyktad 44 szpitalnych spélek prawa handlowego do-
wodzi, ze oprdcz pieniedzy pozyskiwanych ze §wiad-
czenia ustlug zakontraktowanych przez NFZ mozna
czerpal zyski z leczenia ubezpieczonych prywatnie,
obcokrajowcéw oraz z ustug komercyjnych.

Wyscig po pacjenta

Najwyzszy zatem czas, aby o przeksztalceniach za-
czely mysleé nie tylko samorzady malych gmin, ale
takze aglomeracji miejskich. Tym bardziej, ze w tym
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roku przewidywany jest 50-procentowy wzrost rynku
medycznego i kapital prywatny puka do drzwi pafistwo-
wych szpitali. Przykladem jest EMC Instytut Medyczny,
ktéry zainwestowal w 5 szpitali powiatowych (w woje-
wodztwach dolnoslaskim, opolskim i zachodniopomor-
skim) i w 9 przychodni specjalistycznych. Piotr Gerber,
prezes EMC IM, podkresla, ze juz teraz jednostki
lecznictwa zamknigtego i przychodnie przejete przez in-

cover

1) Stanistaw Rakoczy: Gdyby nieprzeksztatcone
szpitale pozostaty spzoz-ami, sprzyjatoby to
tylko bezkarnemu ich zadtuzaniu ¥

stytut zapewniaja opicke prawie 500 tys. pacjentdw,
a docelowo spétka chce objac nia 2 mln os6b. Wiadomo
ponadto, ze w kilku miastach Polski (m.in. w Szczecinie,
Poznaniu, Yodzi i Warszawie) powstaja biznesplany dla
inwestoréw zachodnich, gotowych budowaé szpitale
od podstaw. To dowdd, ze zaczyna sie zaostrza¢ konku-
rencja, a na wolnym rynku spzoz bedzie jak drezyna
$cigajaca sie z francuskim pociggiem TGV. Red.

Czy rynek uwolni szpitale?

— sonda redakcyjna

Spotka kapitatowa v
wymusitaby ograniczenie |
kosztéw oraz funkcji
spotecznych, czyli takich,

w ktorych dla przyjaciot

i krewnych krélika
tworzy sie np. fikcyjne
miejsca pracy

Dariusz Sarti, ekspert ds. zdrowia
Konfederacji Pracodawcéw Polskich

Dzisiaj wiele szpitali idzie na finansowe dno, bo
nie ma w nich prawdziwego nadzoru wlascicielskie-
go. Dlatego sadze, ze przeksztalcenia prawne mo-
glyby dotyczy¢ wszystkich szpitali, z wylaczeniem
jednostek klinicznych, bo trudno wymagaé, aby
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wiasciciel, jakim jest akademia medyczna, stawat
sic przedsigbiorca wolnorynkowym. Natomiast
przed calkowicie wolnorynkowym uwolnieniem
szpitali nalezaloby wprowadzi¢ program pilotazo-
wy, ktéry pokazalby wszystkie wady i zalety dzia-
tania wielkich placéwek medycznych jako spétek
kapitatowych. Jest to konieczne, bo w nowej for-
mule zarzad szpitala musi trzymac reke na pulsie fi-
nanséw placowki. To moze by¢ odczytywane jako
wada, ale niezaprzeczalng zaleta takiego dziatania
jest ograniczanie kosztow. Przeciez znane sg przy-
padki wielkich placéwek medycznych, ktérych eki-
py remontowo-budowlane przypominaja firmy de-
veloperskie. Spétka kapitalowa wymusitaby ograni-
czenie kosztow oraz funkcji spoleczmych, czyli takich,
w ktorych dla przyjaciot i krewnych krilika tworzy si¢
np. fikcyjne miejsca pracy. Jesli zarzad nie prowa-
dzitby restrykcyjnej polityki finansowej, to predzej
czy pézniej szpital i polowa magistratu posztyby
pod miotek. m

maj 3/2007



