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Czy to koniec polskich szpitali prywatnych?

Zaostrzenle Warunkow wobec szpitali jednodnio- | ‘...-r
- wych, faworyzowanie placéwek publicznych przy ,.-a
'l‘kontraktowamu podniesienie stawki polis ubez-
~ pieczeniowych — to wszystko, jak wieszczyli eks-
- perci pod koniec ubiegtego roku, miato dobic
szpltale prywatne. Czy tak sie sta{o? .
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Wejscie w zycie rozporzadzenia Ministerstwa Zdro-
wia moze wyeliminowac z rynku szpitale jednodniowe
— alarmowali pod koniec 2011 r. pracodawcy. Resort
zdrowia uspokajal i bagatelizowal zagrozenie. W stycz-
niu okazalo sie, ze nowe przepisy nie doprowadzily do
Armagedonu. W wiekszo$ci wojewddztw NFZ podpi-
sal umowy z placéwkami wykonujacymi §wiadczenia
z zakresu chirurgii jednego dnia, tyle ze niekoniecznie
z tymi samymi, ktére mialy umowy z funduszem rok
weczesniej. Zaledwie w kilku regionach liczba podpisa-
nych uméw spadta. Tylko w wojewddztwie podlaskim
w ogoéle zrezygnowano z kontraktdéw na §wiadczenia jed-
nodniowe. Na brak uméw z NFZ nie narzekaja réwniez
wielospecjalistyczne prywatne jednostki.

Najwazniejszy jest standard

Nasuwa sie pytanie, czy rozporzadzenie w sprawie wy-
magan, jakie musza spetnia¢ szpitale jednego dnia, zeby
dosta¢ pieniadze z funduszu, nie bylo pretekstem do po-
zbycia sie nie zawsze wygodnej konkurencji. Nie jest ta-
jemnica, ze od kilku lat tego typu placéwki powstawa-
ly jak grzyby po deszczu, szczegélnie na Slasku, ale takze
na Mazowszu czy Dolnym Slasku. Poziom oferowanych
ustug niekoniecznie odpowiadal wyobrazeniom leczacych
sie w nich pacjentéw. Niekoniecznie réwniez podoba-
to sie to innym placéwkom dziatajacym na danym te-
renie i majagcym podobny zakres ustug.

— Szczegdlnie widoczne bylo to w wypadku okulistyki. Przy-
bywato osrodkiw, bo NFZ niezle placit za swiadczenia, chei-
nych nigdy nie brakowato, takze gotowych do wytozenia pie-
nigdzy na zabieg z wlasnej kieszeni — méwi nieoficjalnie
wiasciciel jednej z duzych klinik okulistycznych z Wro-
clawia. I wbhrew temu, co lubig powtarza¢ wiasciciele
szpitali jednodniowych, warunki panujace w niekt6rych
z nich trudno nazwa¢ zadowalajacymi. — Na rynku dzia-
la coraz wigcej placowek w petni wyposazonych. Niestety,
obraz psujq te, w ktirych np. gabinet i pokdj zabiegowy to
praktycznie jedno pomieszczenie — dodaje nasz rozméweca.

Potwierdzaja to eksperci. Chirurdzy podkreslaja
korzysci ptynace z wprowadzania standardéw, szcze-
gblnie sanitarnych. Wiceprezes Sekcji Wideochirurgii
Polskiego Towarzystwa Chirurgicznego dr Maciej Mi-
chalik twierdzi, ze powinny by¢ one przestrzegane bez-
wzglednie. — W tej dziedzinie wszelkie drogi na skrity pro-
wadzq donikgd. Dlatego nie podejrzewam, aby intencig
ustawodawcy bylo utrudnienie wykonywania procedur jed-
nodniowych. Chodzi vaczej o ujednolicenie wymagan gwa-
rantujacych bezpieczenstwo zardwno pacjentom, jak i chirurgom
— podkresla.

Podobnie uwaza pomorski konsultant wojewddzki
w dziedzinie chirurgii prof. Andrzej Lachifski: — Proce-
dury jednodniowe mogg wykonywac rizne osrodki. Niektdre
z nich spetniajq wymagania i majq odpowiednio wyposazo-
ne bloki operacyjne. Niestety, nie wszystkie. A wlasnie stan-
dardy gwarantujg, ze nic niepozgdanego sig nie wydarzy —

dodaje.
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Nie wyobrazam sobie, by polska ochrona zdrowia
mogta funkcjonowac bez szpitali prywatnych. Nie tyl-
ko w przysztosci — juz teraz nie bytoby to mozliwe. Bez
nich caty system bytby mniej wydolny. Szpitale pry-
watne doskonale uzupetniaja luke powstata na sku-
tek tego, ze szpitale publiczne nie radza sobie z wypet-
nieniem wszystkich zadah. Szpitale publiczne nie
chcg, a w wielu wypadkach — wskutek zapiséw praw-
nych — nie moga spetnia¢ oczekiwan dotyczacych
leczenia ponadstandardowego, spoza koszyka Swiad-
czen gwarantowanych. Szpitale publiczne nie radza
sobie z problemem kolejek, czesto z powodu zapisow
kontraktowych. Wiele z nich nie moze zapewnié¢ odpo-
wiedniego poziomu inwestowania w budynki i sprzet.
| wreszcie: wiele szpitali publicznych nie jest w stanie
tak sie zorganizowa¢, by dobrze zarzadza¢ swoim mie-
niem i odpowiednio kierowa¢ placéwka. Wszedzie tam
jest miejsce dla szpitali prywatnych, ktére z tymi pro-
blemami radza sobie lepiej. Fakt, ze inwestorzy pry-
watni sa zainteresowani polska ochrona zdrowia, to
niebagatelny potencjat rozwojowy, bodaj jeden z naj-
wiekszych, jakie mamy.

Zmasowany atak

Wymdg podwyzszania standardéw wprowadzony roz-
porzadzeniem ministra zdrowia krytykowali wla$cicie-
le szpitali jednodniowych. Odebrali to prawie jak zamach
na swoja niezalezno$¢. Uczciwie trzeba przyznaé, ze re-
sort (nie pierwszy raz) ograniczyt konsultacje propozy-
¢ji do minimum, uwagi $wiadczeniobiorcéw nie byly
uwzgledniane. Najbardziej kontrowersyjne wymogi
dotyczyly posiadania bloku operacyjnego oraz koniecz-
nosci zatrudnienia dodatkowej kadry medycznej. W lis-
tach do Ministerstwa Zdrowia i premiera menedzerowie
placéwek apelowali, ze ,,...nowe rozporzagdzenie wpro-
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Andrzej sokotowski

prezes Ogélnopolskiego Stowarzyszenia
Szpitali Prywatnych

Gdy mocno zamkne oczy, rzeczywiscie potrafie sobie
wyobrazi¢ Polske bez szpitali prywatnych. Tak samo jak
Polske bez mercedeséw i toyot, za to wytacznie z maty-
mi i duzymi fiatami. W koficu urodzitem sie w takiej Pol-
sce, wiec wyobrazenie sobie, jak w takich warunkach
mogtaby funkcjonowaé ochrona zdrowia, nie stanowi
az tak wielkiej trudnosci — wystarczy sobie przypo-
mniec. Przede wszystkim miejsce w dobrym szpitalu
zatatwiatoby sie za tapéwke, a dostep do najnowoczes-
niejszych technologii medycznych mieliby tylko nielicz-
ni — ci, ktérzy mogliby sobie pozwoli¢ na leczenie
w renomowanych klinikach zagranicznych. Oczywiscie
wysoko uprzywilejowani mieliby mozliwos¢ zatatwienia
sobie miejsca w superrenomowanej, najczesciej jedy-
nej w kraju klinice. W ostatnim dwudziestoleciu pry-
watne szpitale przyblizyty pacjentom to, co wczesniej
byto niemozliwe. Zaczety uzupetniaé powazne luki, kt6-
re pozostawiaty szpitale publiczne. | ten trend bedzie
trwat. Im wiecej luk pozostawiaé bedzie system publicz-
ny, tym wieksza bedzie rola szpitali prywatnych. Gotym
okiem wida¢, ze system publiczny jest niewydolny,
a szpitale prywatne czesto lepiej sobie radza na polu
bitwy, czyli z petnieniem misji publicznej — dobrym
leczeniem za pienigdze z NFZ. Dlatego miejsca dla szpi-
tali prywatnych bedzie coraz wiecej.

1) Wtasciciele
wielospecjalistycznych
prywatnych szpitali
nie odczuli pogorszenia
warunkow dziatalnosci 1)
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Wydatki

wybranych oddziatéw NFZ
na Swiadczenia z zakresu
chirurgii jednego dnia

oddziat dolnoslgski

2011 r.—19,3 mln zt

2012 r. = 19,6 min zt
oddziat matopolski

2011 r.— 17,6 mln zt

2012 r. — 21,1 mln zt
oddziat pomorski

2011 r.— 17,6 mln zt

2012 r. = 17,3 mln zt
oddziat wielkopolski

2011 r. — brak danych

2012 r. — 28 mln zt
oddziat podkarpacki

2011 r. — 11,8 mln zt

2012 r. = 11,8 min zt
oddziat lubelski

2011 r. — 8,3 mln zt

2012 r.— 12,1 min zt

wadza niezrozumiale zmiany w zakresie sktadnikéw blo-
ku operacyjnego zespotu chirurgii jednego dnia, w kt6-
rym wykonywane sa §wiadczenia z zakresu leczenia szpi-
talnego. Zmiany oznaczajg zaostrzenie wymogow
stosowanych wobec tego typu szpitali, bedacych
w ogromnej wiekszosci osrodkami prywatnymi. Samo
zaostrzenie nie byloby moze dziwne, gdyby nie fakt, ze
w wyniku rozporzadzenia wymogi te sa wyzsze niz za-
stosowane wobec wszystkich innych typéw szpitali
wykonujacych procedury na podstawie umowy z NFZ.
Chodzi zaréwno o szpitale wykonujace procedury w try-
bie pelnej hospitalizacji, jak i hospitalizacji plano-
wej...”. I ostrzegali — szpitale jednodniowe znikna z mapy
$wiadczeniodawcéw.

Wojewoédztwa z kontraktami

Poniewaz resort nie rezygnowal ze swoich pomystow,
przedstawiciele organizacji Pracodawcy RP domagali sie
przesuniecia o kwartal kontraktowania §wiadczen szpi-
tali jednodniowych. Na to jednak nie byto zgody NFZ.
Przedstawiciele funduszu thumaczyli, ze nie ma zagro-
zenia, ze nastapi przerwa w przeprowadzaniu zabiegdw
i badan wykonywanych w systemie jednodniowym.

— Jezeli w normalnym trybie nie bgdzie moina zakon-
traktowal Swiadczert, przeprowadzone zostanie dodatkowe
postgpowanie ze zmniejszonymi wymaganiami — uspokajal
w grudniu Andrzej Troszyfiski z centrali NFZ.

Obawy $wiadczeniodawcéw wydajg sie przesadzone,
jezeli spojrze¢ na mape zakontraktowanych ustug.
Z informacji uzyskanych w o$miu oddzialach woje-
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wdédzkich funduszu wynika, ze tylko w jednym zrezy-
gnowano z tego zakresu. W pozostalych liczba podpi-
sanych kontraktéw z placéwkami jednodniowymi nie
zmienila si¢ lub zmalala minimalnie.

— Do konkursu na 2012 r. wplynglo 67 ofert od 35 pod-
miotow, w tym od 12 nowych. Odrzucono 12 ofert z powodu
niespetnienia wymogow. Chodzito o brak sali operacyjnej w miej-
scu udzielania swiadczen — méwi Joanna Mierzwiiska z dol-
noslaskiego oddziatu funduszu. Ale dodaje, ze do pod-
pisania uméw wybrano 38 ofert.

Podobna jest sytuacja w oddziale matopolskim NFZ.
Z uzyskanych tam informacji wynika, ze aneksowano na
ten rok 19 z 20 uméw na §wiadczenia w trybie jedno-
dniowym.

— Kontrakty otrzymaly wszystkie podmioty poza NZOZ
Oko-Test z Nowego Targn — méwi Jolanta Pulchna, rzecz-
nik oddziatu. Powodem byl brak bloku operacyjnego.
Jak informuje fundusz, placéwka wynajmowala go od
szpitala dzialajacego w trybie calodobowym, ktéry nie
miat prawa tego robi¢, gdyz powinien dba¢ o ochrone
wlasnych pacjentéw.

Na Pomorzu nie ubylo placéwek jednodniowych ma-
jacych kontrakty z NFZ. — Mamy kontrakty wieloletnie do
2015 r. Nie zmienita si¢ liczba placowek, a jedynie wysokos¢
rocznych umdw — moéwi Mariusz Szymanski, rzecznik
pomorskiego NFZ. Zmiany sa niewielkie. Na przyktad
na chirurgie dziecieca jednego dnia w ubiegtym ro-
ku oddziat przeznaczyt 247 304,40 zt, a w biezacym
249 782,40 zt. Liczba kontrakt6w jest za$ taka sama jak
w 2010 r.
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Wojciech maksymowicz

dziekan Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu
Warmifnisko-Mazurskiego, b. minister zdrowia

System ochrony zdrowia bez szpitali prywatnych? To
by byto bez sensu. Bez sensu jest rowniez $lepe — za
wszelka cene — blokowanie rozwoju szpitali. Mecha-
nizmy rynkowe s3 na og6t lepsze niz system nakazo-
wo-rozdzielczy. Nie przesadzajmy jednak, zupetnie
wolnorynkowy system w ochronie zdrowia wcale nie
jest najlepszy. Potrzebne sa wtasciwe regulacje i ich
odpowiednie egzekwowanie. Moim zdaniem sama
dyskusja na temat: prywatne czy publiczne, jest nie-
co akademicka. Wiadomo, ze miejsce na rynku jest
i dla jednych, i dla drugich. Szpitale prywatne moga,
a w wielu wypadkach wrecz powinny petni¢ misje
publiczna. Najwiekszy ktopot w tym, ze my nie mamy
jasnej wizji tego, jakiego systemu ochrony zdrowia
chcemy. Brak nam tez odpowiednich uregulowan
prawnych i uméw na zasadzie partnerstwa prywatno-
-publicznego. Brakuje wreszcie instytucji panstwo-
wych, ktére zajetyby sie odpowiednig regulacja rynku
Swiadczen medycznych w Polsce. Regulacja pojeta
nie tylko jako tworzenie regut, lecz takze jako state
monitorowanie rynku, tak jak robi to nadzér ubezpie-
czeniowy czy telekomunikacyjny. Dajmy tyle rynku, ile
trzeba. | nadzorujmy, by nie dochodzito na nim do nie-
prawidtowosci.

— Oddziat podkarpacki zawar! umowg z 13 placiwkami.

Tyle samo co w roku ubieglym — m6éwi Marek Jakubowicz,
rzecznik oddziatu podkarpackiego funduszu. I dodaje,
ze w trakcie postepowania trzy placéwki odpadly z po-
wodu niespetnienia warunkdéw, ale w ich miejsce weszto
trzech nowych $wiadczeniodawcow.

Zaniepokojenie wlacicieli placéwek jednodniowych
moze natomiast budzi¢ sytuacja w wojew6dztwie pod-
laskim. Tam nie zawarto zadnej umowy na chirurgie jed-
nego dnia.

— W potowie 2011 r. poinformowalismy swiadczenio-
dawcow, ze w konkursie na ten rok i lata nastgpne nie bedziemy
zainteresowani zakupem tego typu swiadczen — méwi Adam
Debski, rzecznik oddziatu. Od stycznia zabiegi sg za-
kontraktowane tylko w formie hospitalizacji zwyklej lub
planowe;j.
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niezalezny ekspert w dziedzinie ochrony zdrowia

Wyobrazi¢ sobie mozemy wszystko, nawet to, ze
wszelkie potrzeby zdrowotne Polakéw zatatwiaé
bedzie publiczna stuzba zdrowia. Tyle ze jest to roz-
wazanie czysto teoretyczne. Zadne panstwo nie jest
w stanie zatatwi¢ probleméw zdrowotnych wszyst-
kich swoich obywateli. Mato tego: panstwo polskie
jest tak niewydolne, tak zapdznione, ze moze zata-
twi¢ mniej probleméw niz panstwa zachodniej czesci
naszego kontynentu. Robi to zresztg w wielu wypad-
kach znacznie gorzej i dtuzej niz bogatsze panstwa.
| wreszcie: daje wyrazne sygnaty, ze nie bedzie w sta-
nie udzwigna¢ zwiekszania wydatkéw na ochrone
zdrowia.

Najprostszym rozwigzaniem jest zatem siegniecie do
prywatnych inwestoréw i operatoréw, ktérzy byliby
w stanie wzig¢ na siebie cze$¢ pracy, odpowiedzial-
nosci —iw koncu zyskéw. Nie ma zatem sensu zasta-
nawiaé¢ sie nad tym, czy dopuszcza¢ do udziatu
w rynku prywatnych inwestoréw i operatoréw. Nale-
zy sie zastanawiag, jak ich dopusci¢ do tego rynku,
jakie na nim ustali¢ reguty, jakie postawi¢ warunki,
by sie nie okazato, ze zysk jest jedynym kryterium,
jakie bedzie przySwieca¢ dziatalnosci prywatnych
podmiotow.

1) Wbrew temu, co powtarzaja
wtasciciele szpitali
jednodniowych, warunki
panujgce w niektorych
placowkach trudno nazwac
zadowalajgcymi 1)
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Duze placéwki tez maja umowy

Réwniez whasciciele wielospecjalistycznych prywat-
nych szpitali nie odczuli pogorszenia warunkéw dzia-
talnosci. Wrecz przeciwnie — np. Medicover, ktéry
prowadzi duza placéwke w Warszawie, chwali si¢ roz-
szerzeniem kontraktu z NFZ. Na ten rok podpisal z fun-
duszem nowg umowe. Jej warto$¢ wynosi 4,1 mln zl.
Obejmuje m.in. ustugi ginekologiczne, onkoginekolo-
giczne oraz procedury w ramach chirurgii onkologicz-
nej i ortopedii wraz z endoprotezoplastyka. Jednoczes-
nie szpital kontynuuje realizacje §wiadczen z zakresu
chirurgii ogélnej, kardiologii i laryngologii. Eaczna war-
to$¢ kontraktu z NFZ to 6,8 mln zl.

— Rozszerzenie kontraktu to efekt udanej wspotpracy po-
migdzy naszq placiwkq a funduszem, zgodnej z wymaganiami
w tym zakresie — m6éwi Alicja Brzozowska, dyrektor ds.
planowania i rozwoju Szpitala Medicover.

Po raz pierwszy Szpital Medicover zawarl kontrakt
z NFZ w styczniu zesztego roku. Poczatkowo wynosil
on 1,8 mln zt. W ciggu roku okazalo si¢ jednak, ze
potrzeby mieszkaficbw w cze$ci miasta, gdzie jest
zlokalizowana placéwka, sa na tyle duze, Ze zostal on
zwigkszony do 3,3 mln zl. Ostatecznie stan wykonania
siegnat ponad 4 mln zt. Pomy$lna wspétpraca ubieg-
toroczna przyczynita sie do podpisania kolejnej umowy.

— Zapewniamy wysoki poziom diagnostyki i leczenia, pro-
Jesjonalng opieke lekarzy i pielggniarek, sprzer medyczny naj-
nowszej generacyi oraz bezpieczenstwo i komfort pobytu — méwi
Pawet Kacprzyk, prezes Medicover.

Wspélpraca z funduszem to uzupelnienie oferty
Szpitala Medicover. Jak podaja wtadze spétki, w zesztym
roku laczne przychody placéwki wyniosly prawie
35 mln zl. Znaczaca cze§¢ tej kwoty pochodzi od
klientéw prywatnych majacych wykupiona opieke szpi-
talng w Medicover oraz oséb, ktére kazdorazowo pta-
cily za zrealizowane przez szpital ushugi.

— Pierwsze dwa lata dzialalnosci pokazujq jednoznacz-
nie, iz placowka radzi sobie bardzo dobrze. Od momentu jej
powstania przeprowadzono 14 tys. operacyi, procedur i hos-
pitalizacji, 60 tys. procedur diagnostycznych oraz 33 tys. kon-
sultacyi, a na swiat przyszlo niemal 1300 dziect. Obecnie wy-
korzystywanych jest regularnie 100 {izek, z ktorych wigkszos¢
Jest zajeta. Docelowo planujemy 180 tizek — dodaje Pawel
Kacprzyk.

Zagrozenia dla swojej dzialalnosci nie widzi réwniez
Grupa EMC Instytut Medyczny.

— W 2012 r. wysokos¢ kontrakin w Grupie EMC Instytut
Medyczny wzrosta o kilka procent, zwigkszyl si¢ takze
zakres zakontraktowanych Swiadczen. Otwieramy nowe
oddzialy: geriatryczny, psychosomatyczny, ginekologig i chi-
rurgie onkologiczng. Pozytywnie oceniany perspektywy roz-
woju naszych placowek w 2012 r. — méwi Piotr Gerber,
prezes Instytutu.

Katarzyna WoZzniak
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