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Dlaczego do komercjalizacji szykuja sie
szpitale najlepsze, a najgorsze zwlekaja

Hulaj dusza,
piekta nie ma

Wojewddzki lub powiatowy, dobrze prosperujacy — to bedzie naj-
czesciej komercjalizowany szpital w tym roku. Z pierwszych ana-
liz wynika, ze do przeksztatcen przygotowuja sie gtéwnie bogat-
sze placowki.

56 menedzer zdrowia

Juz za kilka tygodni mija termin
zatwierdzenia sprawozdania finan-
sowego szpitali za 2012 r. Samorzg-
dy beda musiaty podja¢ trudne decy-
zje, co zrobi¢ z zadluzonymi placéw-
kami. Zgodnie z przepisami, ktére
weszly w zycie 1 lipca 2011 r., majg
trzy wyjscia: splate dlugéw, likwi-
dacje lub komercjalizacje placéwki.
Analitycy firmy Magellan twierdza,
ze przeksztalcenie w spotke w tym
roku planuje 46 szpitali. — Pofowa
z nich jest w catkiem dobrej sytuacyi.
Kolejne 27 proc. ma przejsciowe klopo-
ty. A tylko 23 proc. ma trwale proble-
my z plynnostiq finansowg — méwi Zbi-
gniew Wiatr, dyrektor ds. rozwoju
Magellana.

Na przyktad rada Warszawy zade-
cydowata o skomercjalizowaniu $wiet-
nie prosperujacej placéwki potozni-
czej — Szpitala $w. Zofii. Od stycznia
funkcjonuje on juz w ramach spétki
Centrum Medyczne ,, Zelazna”. Po wy-
czerpaniu kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia za ustugi trzeba
bedzie ptaci¢. Oficjalnie radni War-
szawy wyjasnili, ze chcieli w ten spo-
s6b umozliwi¢ lepsze wykorzystanie
»posiadanych zasob6w, ktérych utrzy-
manie generuje znaczne koszty”.

Bogatym nie strach

Dobrze prowadzonych szpitali
komercjalizacja nie przeraza, ponie-
waz nie oznacza ona dla nich restruk-
turyzacji. Nie ma wiec obaw o utra-
te miejsca pracy, o niezadowolenie
spoleczne, protesty. W jednostkach
stabszych i mniejszych jest odwrot-
nie — komercjalizacja bedzie musia-
ta sie wigza¢ z ostrymi cieciami.
Podjecie decyzji jest wiec zdecydo-
wanie trudniejsze.

Najwiekszy problem maja samo-
rzady, ktérych szpitale sg obcigzone
dlugami przekraczajagcymi potowe
przychodéw oraz wykazujg ujemny
wynik finansowy. Obojetnie, jaki wa-
riant wybiora organy zalozycielskie,
bedzie sie to wigzalo ze znalezieniem
w budzecie dodatkowych funduszy.
Komercjalizujac taka placéwke, wha-
$ciciel musi przejaé¢ cze$¢ jej zobo-
wigzafi, aby wskaznik zadluzenia
wyniést nie wiecej niz 0,5. — Prze-
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przeksztatcenia

ksztalcenie szpitala z najwyzszym praw-
nie dopuszczalnym wskainikiem to
i tak tylko odroczenie probleméw, po-
niewaz nadal jest to wysoki poziom zobo-
wigzan. Taka placowka wymaga grun-
townej restrukturyzacji — méwi Zbi-
gniew Wiatr.

Trick

Nie wiadomo doktadnie, ile szpi-
tali wymaga takiej reformy, bo nowe
przepisy sztucznie poprawily ich
wyniki finansowe. Inny spos6b nali-
czania kosztéw, a takze mozliwos¢
dopisania do przychodéw kwot prze-
znaczonych na inwestycje oraz daro-
wizn daly mozliwo$¢ unikniecia lub
zmniejszenia straty wykazanej w spra-
wozdaniu finansowym.

Analitycy Magellana zauwazyli
jeszcze jedna zalezno$¢. W prze-
ksztatceniach dominujg samorzady
wojewddzkie (mazowiecki, $laski,
pomorski) oraz gminne (zwlaszcza
duzych miast: Warszawa, Katowi-
ce). Szpitale powiatowe to zaledwie
20 proc. placéwek planujacych ko-
mercjalizacje w tym roku.

Jednym z powodéw niecheci
powiatéw do komercjalizacji moga
by¢ zblizajgce si¢ wybory samorza-
dowe, ktére odbeda sie jesienia
2014 r. — Rozpoczecie komercjalizaci
w 2013 r. to posuniecie niefortunne
z politycznego punktu widzenia — mOwi
dyrektor Magellana. — Jesieniq przy-
szlego roku w pamigci wyborcow pozo-
Stang ewentualne cigcia i protesty. A na
Dpierwsze pozytywne efekty komercializacyi
trzeba bedzie czekal — wyjasnia.

Optymizm Wodjcika

Marek Wojcik, ekspert ds. zdro-
wia Zwiazku Powiatéw Polskich,
uwaza, ze powiaty stanowia awan-
garde komercjalizacji. — To szpitale
powiatowe pierwsze podejmowaly trud
praeksztalcenia. Niemal dwie trzecie
transformacyi dotyczylo powiatowych
SPZOZ-6w. Teraz faktycznie proces
ten nieco wybamowal, ale wkritce to sig
zmieni. Polowa komercjalizowanych
szpitali bedzie nalezata do samorzqdiw
powiatowych — prognozuje.

Analiza Magellana nie jest zasko-
czeniem dla dr. Piotra Horosza z Wy-
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Szpitale pa cenzurowanym

Rating prowadzony przez analitykéw Magellana dzieli polskie szpitale
na cztery kategorie. Od dwoch lat zadna placéwka nie klasyfikuje sie do
grupy A, ktéra gromadzi podmioty o najmniejszym ryzyku kredytowym.
Do grupy B zakwalifikowano 526 szpitali w stosunkowo dobre] sytuacji,
a do C—213 placéwek, ktére maja przejsciowe ktopoty. W najtrudniejszej

sytuacji sa, zdaniem analitykow, 24 placéwki nalezace do grupy D.

dzialu Organizacji i Zarzadzania
Politechniki Slaskiej, autora ksigzki
~Komercjalizacja szpitali i jej skutki
w Swietle przepiséw polskiego pra-
wa gospodarczego”. Juz kilka lat te-
mu przewidywal on w rozmowie dla
~Menedzera Zdrowia”, ze do moder-
nizacji najpierw wezma si¢ placéw-
ki w lepszej sytuacji finansowej lub
te, ktorym bedzie zalezalo na dota-
cji budzetowej. — Najwigces przymiu-
sowych przeksztalcers, podyktowanych
czynnikami ekonomicznymi bedzie na
przefomie 2014 i 2015 v. Nastgpnie

na jest tez pomoc organizacyjna — na
przyklad w urzedach wojewddzkich
powinny powsta¢ komérki, ktére
beda wspiera¢ powiaty majace trud-
nosci ze sprawnym przygotowaniem
transformacji zadtuzonych jednostek.
— W razie nigprzemyslanej, pospiesznej
komercjalizacji tym placowkom grozi
katastrofa — mOwi.

Z kolei Marek Wéjcik uwaza, ze
tylko zniesienie mechanizméw znie-
checajacych do przeksztalced moze
zmienid sytuacje szpitali. Jako przy-
klad podaje zmiane dotyczaca wskaz-

Komercjalizacja na Zachodzie

W Niemczech komercjalizacja szpitali trwa juz ponad 20 lat, ale w ostat-
nich latach zauwazalny jest wzrost tendencji prywatyzacyjnych. Przej-
mowanie szpitali przez inwestorow jest spowodowane zadtuzeniem
samorzadow, ktére nie radzg sobie z pokrywaniem strat nierentownych
szpitali. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze szpitale postrzegane sg przez
banki jako bardzo dobrzy klienci, przez co ich wtasciciele maja tatwiejszy
dostep do Srodkéw inwestycyjnych. Pomimo to w 2010 r. tylko 16 proc. tézek

posiadaty szpitale prywatne.

moze nadejs¢ fala, a nawet tsunami
upadtosci tak skomercjalizowanych,
zadtuzonych szpitali — ocenia dr Piotr
Horosz.

Dlatego samorzadom trzeba po-
méc. Eksperci przekonuja, ze pomoc
panstwowa w splacie przejmowanych
przez samorzady zobowigzan prze-
ksztalcanych szpitali w formie dota-
¢ji celowej lub umorzenia zobowig-
zafi publicznoprawnych to za malo.
Zdaniem dr. Piotra Horosza koniecz-

nika zadtuzenia. — Udato nam si¢ prze-

Jorsowacl korzystne rozwigqzanie, kidre
powoduge, ze stare diugi szpitala przez
trzy lata nie obcigiajq wskainika
zadluzenia nowej spotki — wskazuje. —
Ale to tylko kropla w morzu. Komercja-
lizowanym szpitalom potrzebne sq przede
wszystkim preferencyjne kredyty na mo-
dernizacje infrastruktury, bo sredni wiek
polskich lecznic to pot wieku.

Natalia Adamska-Golinska
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