konsolidacja

Potgczenia podmiotow na polskim rynku ochrony zdrowia

/ tej fuzji Wypall

Mergers and acquisitions (skrét: M&A) to anglelskl zwrot roblqcy mlqdzynarodowa karlerq,
ktory ttumaczy sie wprost jako ,fuzje i przejecia”. JesteSmy o krok od rozpoczecia tego procesu
w Polsce.

Zgodnie z definicjg ,,fuzja” to polaczenie dwdch przed-
siebiorstw o podobnych rozmiarach, wskutek ktérego po-
wstaje nowy organizm. Termin ,,przejecie” jest stosowany
w transakcjach, w ktérych jedna ze stron jest wyraznie
wieksza i po zakupie struktura firmy przejmowanej jest
wchlaniana przez kupujacego.

Polski rynek fuzji i przejec¢ jest do§¢ dynamiczny.
Szczegbélnym powodzeniem cieszg si¢ sp6tki z bran-
zy finansowej, telekomunikacyjnej i energetyczne;j.
W ostatnim okresie zaobserwowano réwniez wiele

48 menedzer zdrowia

transakcji M&A w obszarze polskiej ochrony zdrowia,
szczegblnie w jej prywatnym sektorze. Najwickszg
transakcja tego typu byla sprzedaz Grupy LUX MED
pod koniec 2012 r. Tak wszedt na polski rynek swiato-
wy gigant, koncern BUPA.

Pora na zdrowie

Trudna sytuacja podmiotéw leczniczych w Polsce
wymusza w naturalny sposob tendencje do taczenia
ich potencjatu. Obok prywatnych sieci szpitali, takich
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jak Grupa Nowy Szpital, EMC
Instytut Medyczny czy Szpita-
le Polskie, ktére poprzez prze-
jecie pojedynczych podmiotéw
leczniczych powickszaja swéj
potencjal, coraz wiecej orga-
now tworzacych decyduje si¢ na
taczenie swoich placéwek me-
dycznych w celu uzyskania sy-
nergii, a w konsekwencji ekono-
mizacji dziatalnosci leczniczej.
Jednym z prekursoréw tej ten-
dencji byt powiat bytowski w wo-
jewodztwie pomorskim, ktéry
w 2004 r. polaczyt dwa mate
szpitale w Bytowie i w Miastku
w jeden organizm.

I W ostatnich latach
obserwujemy
dramatyczne préby
taczenia podmiotow
leczniczych
podejmowane
przez ich organy
tworzace, czyli
jednostki samorzadu
terytorialnego,

czedzone Srodki przeznaczy¢ na
inne cele.

W Ameryce

Wedtug raportu American
Hospital Association (AHA)
i Center for Healthcare Econo-
mics and Policy, w latach 2007—
2012 w Stanach Zjednoczonych
551, tj. 10 proc., szpitali publicz-
nych (comunity hospitals) zostato
kupionych lub przejetych przez
sektor prywatny. Wedlug cyto-
wanego raportu, zmiany wlasno-
$ciowe nie odbily si¢ negatywnie
na dostepie pacjentéw do ustug
medycznych, natomiast niewat-

W ostatnich latach obserwu-
jemy dramatyczne préby taczenia
podmiotéw leczniczych podejmo-
wane przez ich organy tworzace,

ktore nie maja
mozliwosci dalszego

pliwa korzyscia byta poprawa ja-
ko$ci ustug i zwigkszenie wydaj-
nosci systemu opieki zdrowotne;j,
wynikajace m.in. z efektu syner-

czyli jednostki samorzadu teryto- Utrzymywan la gii i wzmocnienia wi¢zi miedzy
rialnego, ktére nie maja juz moz- niere ntOWHyCh szpitalami tworzacymi rodzaj sie-
liwosci dalszego utrzymywania . ci i zapewniajacymi w ten sposob
nierentownych szpitali, co jed- SZpltall ) kontinuum opieki zdrowotnej

nak nie spotyka si¢ z uznaniem

zar6wno zatrudnionych w tych

placéwkach, jak i ich pacjentéw. Zwiagzkowcy obawiaja
si¢ zwolniefi, a pacjenci utrudnienia dostgpu do $wiad-
czefi medycznych. Z kolei sami samorzadowcy obawiajg
sie gniewu swojego elektoratu. Mimo to proces postepuije,
o czym $wiadcza m.in. fuzje szpitali t6dzkich, kieleckich,
lubelskich, czestochowskich, rzeszowskich, wroctawskich,
a ostatnio duzych szpitali marszatkowskich w Gdan-
sku i w Gdyni. Po prostu wszystko wskazuje na to, ze
w obecnych warunkach nie ma innego wyjscia.

Parcie pacjentéw

Zmiany demograficzne, skutkujace coraz wigkszym
naporem coraz starszych pacjentéw na placéwki ochro-
ny zdrowia, wymuszaja konieczno$¢ dostosowania tych
jednostek do potrzeb demograficznych i epidemiologicz-
nych. Konkurencja miedzy szpitalami si¢ nasila, a do-
step do zrédel finansowania jest ograniczony. Postepuja-
ce zadtuzenie placéwek powoduje, ze przetrwaja tylko te
najlepsze i najsilniejsze. Nie ma wiec innego wyjscia jak
zwarcie szeregdw i powiekszanie potencjatu, by wytwo-
rzy¢ jak najwicksza mase krytyczng.

Fuzje szpitali sg uzasadnione, zwlaszcza gdy prowa-
dza do lepszego wykorzystania zasob6w. W szpitalach
znaczna cze$¢ kosztéw to koszty stale, niezalezne od
liczby o0s6b hospitalizowanych i udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Dwa male szpitale po 100 t6zek generujg
znacznie wyzsze koszty stale niz jeden, ktéry ma 200
t6zek. Przy fuzjach mozna tez wykorzystaé efekty sy-
nergii, polegajace na obnizeniu kosztéw stalych, a zaosz-
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nad lokalng spolecznoscia.

Fuzje szpitali maja tyle samo
zalet co wad, wsrdd keérych jako najwazniejsze wymie-
nia sie ograniczenie konkurencji i monopolizowanie ryn-
ku ustug medycznych. Jednak w dobie permanentnego
niedoboru ustug zdrowotnych w naszym kraju argument
ten jest malo przekonujacy. Fuzje i przejecia to sposb na
natychmiastowe zwiekszenie skali dziatalnosci przedsie-
biorstwa bez koniecznosci ponoszenia znaczacych nakta-
dow finansowych oraz po$wigcania czasu niezbednego
do wzrostu organicznego. Dlatego niepewnos¢ na ryn-
kach finansowych i stosunkowo niskie wyceny rynkowe
przedsiebiorstw §wiadczacych ustugi zdrowotne spra-
wiaja, ze kryzys uwazany jest przez wielu specjalistéw
za najlepszy czas do przeprowadzenia transakeji typu
M&A.

Nieuniknione

Wobec systemu ochrony zdrowia w Polsce pojawiaja
sie coraz wicksze wymagania zwiazane z zapewnieniem
wysokiej jakosci ustug zaréwno ze strony ustawodawcy,
instytucji pafistwowych, jak i obywateli — pacjentéw.
Jednocze$nie mamy do czynienia z silna presja na osigg-
niecie wysokiej efektywnosci ekonomiczno-finansowej
dziatalno$ci medycznej. W tej sytuacji nieuniknionym
wyzwaniem stanie si¢ niebawem sprostanie tym oczeki-
waniom. Najlepiej osiagna¢ ten cel poprzez fuzje i prze-
jecia szpitali.

Krzysztof Czerkas
Autor jest cztonkiem Rady Naczelnej Polskiej Federacji Szpitali.

menedzer zdrowia 49



