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-
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13 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

14 menedzer zdrowia

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
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Przeksztatcenia powinny
odbywac sie przez

likwidacje szpitali,
bo daje to mozliwosé

restrukturyzac;
— w szczegblnosci
nadmiernie rozbuchanego
zatrudnienia

dr Adam Kozierkiewcz, Instytut Zdrowia
Publicznego CMUJ

Uwazam, ze wyczerpane zostaly wszystkie formu-
ly reformy shuzby zdrowia, a przyklad $wietnie ra-
dzacych sobie na rynku 44 przeksztalconych w spét-
ki kapitalowe szpitali pokazuje, ze taki status praw-
ny zoz-u daje pozytywne efekty. Na dojrzewanie
do takiej koncepcji dziatania szpitali wplynela ak-
tywno$¢ KPP, ktéra od dawna przekonuje, ze doj-
rzalo$¢ ekonomiczng organdéw wiascicielskich mozna
wymusi¢ przez wprowadzenie wolnego rynku. Doty-
czy to wszystkich wspomnianych organéw, a co
za tym idzie — wszystkich polskich szpitali, nie wyta-
czajac jednostek klinicznych. Znam kilku szeféw ta-
kich placéwek, ktorzy cheieliby przeksztalcenia swo-
ich szpitali w spotki kapitatowe. Ludzie ci zdaja sobie
sprawe ze sprawnosci zarzadzania spotka, mozliwosci
podnoszenia jakosci leczenia oraz racjonalizacji wy-
datkéw. To wskazuje, ze przeksztalcenia powinny
odbywac si¢ przez likwidacje szpitali, bo efektywnos¢
tej Sciezki polega na mozliwosci dokonania restruk-
turyzacji. Wiele os6b obawia si¢ upadlosci spotki ka-
pitatowej. Ale to jak w przypadku likwidacji spzoz-
-u, moze by¢ poczatkiem ratowania placéwki. m
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Obecnie mamy

do czynienia z ukrytymi
dtugami szpitali, ktére
pograzaja caty system.
Przeksztatcenia daja
mozliwos¢ restruktury-
zacji dtugu

Leszek Sikorski, byty minister zdrowia

Obecna formula prawna spzoz to przezytek
minionych czaséw. W swoim gabinecie miatem
projekt ustawy zapewniajacy mozliwos¢ przeksztal-
cania szpitali w spétki prawa handlowego o specjal-
nym statusie spotek uzytecznosci publicznej. U pod-
staw tworzenia takich rozwiazan prawnych lezalo
wymuszenie racjonalnego i efektywnego zarzadza-
nia szpitalami przez ich kierownictwo i nadzér wha-
Scicielski. Byla to odpowiedz na urynkowianie ustug
medycznych w calej Europie. Uwazam jednak, ze
przeksztalcenia nie powinny mieé charakteru obli-
gatoryjnego, bo w polskim systemie ochrony zdro-
wia powinno by¢ miejsce dla jednostek publicznych,
spolek kapitalowych oraz jednostek prywatnych.
Z naszych planéw nic nie wyszlo, bo dla takich roz-
wiazan nie uzyskaliSmy akceptacji spolecznej. Prze-
ksztalcenia kojarza si¢ do dzisiaj z prywatyzacja.
Tymczasem nalezy wytlhumaczy¢ decydentom, poli-
tykom i spofeczefistwu, ze obecnie mamy do czynie-
nia z ukrytymi dlugami szpitali, ktére pograzaja
caly system. Przeksztalcenia daja mozliwo$¢ re-
strukturyzacji dlugu oraz racjonalizacje zarzadzania
placowka medyczna. m
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Przed masowym
procesem przeksztatcen
powinna zostac
stworzona mapa
zabezpieczenia
wszystkich Swiadczen
w danym regionie

%
\

Pawet Walewski, dziennikarz dziatu naukowego
tygodnika Polityka, specjalizujacy sie w tematyce
ochrony

(17 ’ !

Nie widze nic zlego w traktowaniu szpitala jak
przedsiebiorstwa, ktérego dzialalno$¢ musi by¢
oparta na zdrowych zasadach ekonomii. Uwazam,
ze zmiana formuly prawnej ze spzoz na spétke pra-
wa handlowego moglaby dotyczyé wszystkich
szpitali. Zgode na takie przeksztalcenia powinna
jednak wyrazi¢ zatoga. Ze wzgledu na niepohamo-
wana cheé zysku pewnych $rodowisk, powinien
powstaé warunek przeksztalcenia, ktéry gwaran-
towalby, ze szpital nie zostanie przeksztalcony
w jeden oddzial, zapewniajacy najbardziej oplacal-
ne ustugi medyczne. Dlatego przed masowym pro-
cesem przeksztalcefi powinna zosta¢ stworzona
mapa zabezpieczenia wszystkich Swiadczen w da-
nym regionic. m

Spotki kapitatowe nie sa
recepta na uzdrowienie
sytuacji placowek
tonacych w dtugach,
tylko tych, ktére juz

wyszty na prosta i maja
jakis pomyst na dalsze
dziatanie i rozwoj

Wojciech Maksymowicz, byty minister zdrowia

Mimo ze doskonata w swoich zalozeniach formu-
ta spétek uzytecznosci publicznej, lub — jak niektdrzy
chea je nazywaé — spélek handlowych, nie powinna
by¢ wprowadzana w wszystkich szpitalach. To nie
jest recepta na uzdrowienie sytuacji placéwek tona-
cych w dtugach, tylko tych, ktére juz wyszly na pro-
sta i majg jaki$ pomyst na dalsze dziatanie i rozwoj.
Mam tu na mysli te ponad 50 proc. jednostek, kt6-
re dzialaja bez dlugéw, a nawet maja przychody.
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W porozumieniu z wladzami samorzadowymi dy-
rekcje tych szpitali moga wprowadzaé zasady zdro-
wej, wolnorynkowej ekonomii oferowanych ustug
medycznych. Tym bardziej, ze spétka kapitalowa da-
je mozliwos¢ pozyskiwania zrodel kapitatu u réznych
podmiotéw — w tym prywatnych. Uwazam jednak,
ze taka spotka uzytecznosci publicznej powinna za-
chowaé element zabezpieczenia opieki medycznej
danego regionu. Dlatego upadlosd, z jej konsekwen-
¢jami, nie powinna by¢ tak oczywista. Nie przeszka-
dza to, ze czg$¢ szpitali i tak powinna zostaé prze-
ksztalcona, lub wrecz zlikwidowana. Problematycz-
ne sa takze tak deklarowane znmwestycje szpitalne pry-
watnego kapitatu. Sadze bowiem, ze obecny boom
odbywa si¢ ciagle na obrzezach wielkiej medycyny
i szpitale-sp6tki handlowe nie maja wielkich szans
na pozyskanie duzej ilosci kapitatu prywatnego. m

Upadtos¢ — podobnie
jak w przypadku
spotek kapitatowych
— powinna dotyczyc

takze szpitali
publicznych

Marek Balicki, byty minister zdrowia

Mozliwo$¢ przeksztalcania szpitali w spotki prawa
handlowego wymusi na samorzadach wigksza doj-
rzato$¢ ekonomiczng i racjonalne myslenie o ochro-
nie zdrowia na danym terenie. Na razie mamy taka
sytuacje, ze — mimo nominalnej odpowiedzialnosci
wiadz lokalnych — za dzialanie szpitala odpowiada
minister zdrowia, NFZ i rzad, ktéry co jaki§ czas
przeprowadza akcje oddtuzeniowe. Dlatego kierujac
resortem zdrowia juz dawno chcialem wprowadzi¢
mozliwos¢ przeksztatcania placéwek medycznych
w spotki kapitalowe. Pragne jednak podkresli¢, ze
przeksztalcenia nie powinny by¢ obligatoryjne, bo
duza cze$é spzoz-6w $wietnie sobie radzi. Nie prze-
szkadza to jednak, ze upadlos¢ — podobnie jak
w przypadku spélek kapitalowych — powinna doty-
czy¢ takze szpitali publicznych. Warto bowiem
przypomnieé, ze w przypadkach obu formul praw-
nych dziatania placéwki, upadlos¢ nie jest zwiaza-
na z likwidacja szpitala bo nadzér whascicielski jest
zobowiazany do kontynuagji leczniczej. I tu pojawia-
ja sic mozliwosci dokonywania przeksztalcen, re-
strukturyzagji i pozyskiwania kapitatu. m
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