Przeksztatcenie szpitali w spotki

Niemieckie

system ochrony zdrowia
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dzieki wielu konkurujagcym ze sobg na wolnym rynku podmiotom mozna poprawi¢ jakos¢
i obnizy¢ ceny ustug. Dlaczego zatem przeksztatcenie szpitali w spétki prawa handlowego
oraz ich prywatyzacja wywotuja tyle emocji? O co chodzi? Czy nam, obywatelom, pacjentom,
ptacacym coraz wyzsze sktadki ubezpieczenia zdrowotnego, nie powinno zaleze¢ na tym, by
efektywniej gospodarowano naszymi pieniedzmi?

Wydawaloby sie, ze tak, ale... Ustugi zdrowotne
nie moga by¢ traktowane jak inne ustugi czy towary,
cho¢by z tego powodu, ze zdrowie i zycie ludzkie jest
najwyzszym dobrem. Jednakze, jak pokazuja do$wiad-
czenia Niemcéw, komercjalizacja i prywatyzacja pla-
cowek lecznictwa zamknietego prowadzi do utowaro-
wienia ustug szpitalnych. Zaczynajg one upodabniac sig
do innych ustug.

Komercjalizacja ustug, ktéra wymusita zmiana sys-
temu finansowania niemieckich szpitali, oraz coraz po-
wszechniejsza prywatyzacja, sprawily, ze pacjentéw le-

56 menedzer zdrowia

czy sie nie tylko wg kryteriéw medycznych, ale row-
niez ekonomicznych. Poniewaz system finansowania
szpitali promuje np. krétszy okres hospitalizacji, za-
czeto wypisywal pacjentdéw tak szybko, jak to tylko
jest mozliwe. Inny przyktad — od czasu, gdy powstaly
prywatne przedsiebiorstwa zarzadzajace wieloma szpi-
talami, nastapila znaczna specjalizacja ustug placéwek
wchodzacych w sktad sieci. Niemieckie organizacje
pacjentéw zwracaja uwage, ze szczeg6lnie na terenach
stabo zaludnionych chorzy zmuszeni sa pokonywac
duze odleglosci, aby uzyska¢ pomoc.
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Mozna wysnué tu wniosek, ze panstwo niemieckie
zachowuje sie dwuznacznie. Z jednej strony, jest odpo-
wiedzialne za zapewnienie wystarczajacego i powszech-
nego dostepu do ustug szpitalnych wszystkim obywate-
lom, niezaleznie od ich sytuacji ekonomicznej. Z drugiej
strony, promujac prywatyzacje i wprowadzajac nowe
regulacje dotyczace finansowania szpitali, w coraz wiek-
szym stopniu wprowadza wolny rynek i nakaz osiaga-
nia zyskéw ze §wiadczenia ustug szpitalnych. By¢ moze
nie ma innego rozwiazania, aby nie zwigksza¢ wydat-
kéw zwiazanych z funkcjonowaniem systemu.

Wyniki analizy przeprowadzonej przez Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia Sytuacja
Jinansowa samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej — analiza wskazinikowa ukazuja trudna sy-
tuacje finansowa szpitali publicznych. W 2006 r. pra-

W wielu wypadkach restrukturyzacja organizacyj-
na doprowadzila do zmiany formy prawnej. W la-
tach 2002-2006 z 586 placéwek publicznych pro-
wadzonych w publicznej formie prawnej na wzor
polskich spzoz-6w pozostalo tylko 350. Pozostale
(ok. 40 proc.) zostaly przeksztalcone w spétki prawa
handlowego albo sprywatyzowane. To przeksztalce-
nie, po polsku nazywane komercjalizacja, bylo za-
zwyczaj warunkiem koniecznym do péZniejszej pry-
watyzacji.

Niemieckie wladze ogoélnokrajowe, poszczegdlnych
land6éw i samorzadowe sg gtéwnymi podmiotami, kté-
rym zalezy na restrukturyzacji szpitali publicznych.
Jest to spowodowane zazwyczaj znaczacymi proble-
mami finansowymi (wysoki deficyt budzetowy) na po-
ziomie poszczegoOlnych landéw i samorzadow.

Podziat szpitali ze wzgledu na forme prawng

Rok

liczba szpitali ogétem
z tego:  szpitale publiczne

z tego:

w formie prawnej publicznej

z tego: prawnie zalezne

prawnie niezalezne

szpitale non profit

szpitale prywatne

wie 40 proc. publicznych §wiadczeniodawcéw ponio-
sto straty, przy czym az 60 proc. zaktadéw opieki sta-
cjonarnej! Wyniki te bylyby jeszcze gorsze, gdyby nie
finansowa restrukturyzacja publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej prowadzona od 2005 r.

Niemiecka droga

Niemieckie szpitale publiczne moga funkcjonowac
w formie prawnej publicznej (co§ na ksztalt naszych
spzoz-6w) oraz jako spoélki prawa handlowego (np.
spétki z ograniczona odpowiedzialnoscia). W pierw-
szej grupie znajduja sie placowki prawnie niezalezne
(np. jednostka celowa, instytut, fundacja), albo te,
ktore sa prawnie zalezne (zalezne finansowo, rachun-
kowo itp.) od swoich wtascicieli.

Restrukturyzacja niemieckich publicznych szpitali
polega nie tylko na prywatyzacji, ale réwniez
na wplywaniu na ich strukture oraz forme prawna.
Wielu wtascicieli tych placowek zapoczatkowalo gle-
bokie zmiany organizacyjne poprzez wprowadzenie
charakterystycznych dla sektora prywatnego narzedzi
zarzadczych, takich jak outsourcing, controlling fi-
nansowy, specjalizacja, grupowy zakup lekow czy
standaryzacja.
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w formie spétek prawa handlowego

2002 2006
2221 2104
817 717
231 367
586 350
465 220
121 130
877 803
527 584

Pozostali zainteresowani, czyli pracownicy, zwiazki
zawodowe, obywatele i pacjenci, sa przeciwni tym
zmianom. Jednakze, jak pokazuje doswiadczenie ostat-
nich lat, nie potrafig oni zapobiec prywatyzacji szpitali.

Silny opér zwigzkéw zawodowych oparty jest
na zalozeniu, Zze prywatyzacja pogorszy warunki pracy
i placy, a takze doprowadzi do redukcji zatrudnienia.
Istniejg pewne przestanki, ktére wspierajg te przy-
puszczenia.

Podziat szpitali z uwagi na forme prawng

586

350 367

231

2002 r.

I szpitale w formie
prawnej publicznej

2006 .

[ szpitale publiczne w formie
spotek prawa handlowego
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Przecietny roczny koszt wynagrodzer euro w niemieckich szpitalach w 2006 r.

Ogobtem szpitale

Szpitale publiczne Szpitale prywatne

przecietny koszt wynagrodzenia pracownika 51210 51735 48 899
przecietny koszt wynagrodzenia lekarza 86 532 85 713 85 275
przecietny koszt wynagrodzenia pielegniarki 46 390 47 339 43 027
przecietny koszt wynagrodzenia osoby 45 076 45 615 43 137

zatrudnionej jako personel medyczno-techniczny

Liczba obtozonych t6zek przypadajgca na jeden etat
w 2006 r. w lecznictwie stacjonarnym

pracownik lekarz pielegniarka pracownik

medyczno-tech.

I szpitale publiczne I szpitale prywatne

Liczba przypadkéw (zabiegdw) przypadajaca przecietnie
na jeden etat w 2006 r.

lekarz

pracownik

pielegniarka pracownik

medyczno-tech.

Eszpitale publiczne I szpitale prywatne

Po pierwsze, w prywatnych placéwkach koszty pra-
cy sa nizsze niz w publicznych. Jest to m.in. rezulta-
tem tego, ze w szpitalach publicznych nadal istnieja
uktady zbiorowe, natomiast w prywatnych zazwyczaj
takich uméw nie ma.

58 menedzer zdrowia

Z uwagi na strukture witascicielskg niemieckie szpitale

mozna podzieli¢ na:

e publiczne, bedace wtasnoscia panstwa, niemieckich kra-
jow zwiazkowych (landéw), samorzadow, okregéw, po-
wiatow, gmin

* non profit, prowadzone przez Koscioty, organizacje spo-
teczne badz fundacje

e prywatne

W 2006 r. przecietny koszt na zatrudnionego
w prywatnych lecznicach wynidst 52 tys. euro, a w pu-
blicznych 49 tys. euro.

Réwniez dysproporcje miedzy grupami zawodowy-
mi sg wigksze. I tak, o ile koszty wynagrodzenia leka-
rzy w szpitalach prywatnych i publicznych sa pordéw-
nywalne, o tyle pielegniarki w placowkach prywat-
nych zarabiajg przecigtnie o 1000 euro rocznie mniej
niz w publicznych.

Obawa przed prywatyzacja stala si¢ atutem mene-
dzeréw publicznych placéwek podczas negocjacji
z personelem na temat warunkéw placy i pracy. Wy-
korzystujac ja, moga skloni¢ pracownikéw do pew-
nych ustepstw.

Po drugie, praca w prywatnych szpitalach wydaje
si¢ bardziej intensywna i stresujaca niz w publicznych.
Wynika to przede wszystkim z tego, ze pracownicy
maja pod opieka wiecej pacjentéw. W 2006 r. na le-
karza zatrudnionego w prywatnej placéwce przypada-
lo rocznie 1314 1ézek, natomiast w publicznej tyl-
ko 1017. W wypadku pielegniarek bylo to odpowied-
nio 515 i 415 tézek. Takze wiecej wykonanych zabie-
gbw przypada na pracownika w prywatnych szpita-
lach.

Dane wykorzystane w artykule pochodza ze strony
niemieckiego Urzedu Statystycznego: www.destatis.de

Anna Wieczorkowska, bankowiec, ekonomista, uczestniczka Semina-
rium Doktoranckiego w Centrum Studiow Niemieckich i Europejskich
im. Willy’ego Brandta, zajmuje sie badaniem efektywnosci systeméw
zdrowotnych — polskiego i niemieckiego; zawodowo zwigzana z Dol-
noslgskim Oddziatem NFZ.
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