Prywatyzacja stuz by zdrowia
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Sonda redakcyjna

Przeksztatcenia

z gtowg)!

Piotr Pobrotyn
dyrektor Akademickiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

Szpitale powinny dziata¢ w formie spétek kapitatowych. Cho-
dzi tu nie tyle o prywatyzacje, ile o zmiane formy prawnej,
mamy bowiem zte doswiadczenie samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, ktére sg obarczone licznymi wa-
dami. Tymczasem sp6tki prawa handlowego okazuja sie naj-

bardziej efektywna forma dziatania na rynku. Szpitale klinicz-
ne moga dziata¢ jako spoétki akeyjne. Ten rodzaj szpitali, jako
spzoz-y — jest.w szczegoblnie niekomfortowej sytuacji z uwagi
na sprzecznosci w ustawach o zaktadach opieki zdrowotnej,
o szkolnictwie wyzszym oraz o finansach publicznych. Uczel-
nia, jako organ zatozycielski nie moze nam poreczy¢ kredytu,
zawigza€ umowy wsparcia, przekaza¢ dotacji. Jednoczesnie
szpital kliniczny — oprocz leczenia ludzi — musi realizowac tez
cele dydaktyezne.

W takiej spotce‘akeyjnej gtéwnym udziatowcem powinna byé
albo uczelnia, albo'minister zdrowia lub oba te podmioty, to
kwestia do dyskusji. Uwazam, ze ryzyko upadtosci spotek nie
jest bardzo duze, dodatkowym zabezpieczeniem przed za-
przestaniem dziatalnosci moze by¢ dzierzawienie majatku
spotce zarzadzajacej szpitalem.

Przy przeksztatceniach szpitali klinicznych nie unikniemy
odpowiedzi na pytanie, w jaki sposéb zagwarantowaé bez-
pieczefistwo zdrowotne obywateli. Moim zdaniem, filarem
powinny by¢ wtasnie szpitale kliniczne, dlatego potrzebny
jest im nadzér ministra zdrowia. Jestem przekonany, Zze
utrzymywanie w dalszym ciaggu samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej spowoduje nieodwracalne pro-
blemy.

Elzbieta Hibner
byta wiceminister zdrowia, wspotautorka pierwszego
projektu ustawy o komercjalizacji zaktadéw opieki zdrowotnej

Warto sie przede wszystkim zastanowi¢, czy szpital ma by¢
prowadzony przez spotke, czy tez ma byc¢ spotka. Jesli wybie-
rze sie ten pierwszy wariant, wéwczas taka spotka moze tez
prowadzi¢ inng dziatalnos¢ i nie trzeba jej wyposazaé w ma-
jatek trwaty. Jesli wybierzemy drugi wariant, wéwczas jedy-
na dziatalnoscia szpitala-spétki jest leczenie ludzi i taka
spotke w majatek trwaty warto wyposazy¢. Da jej to mozli-
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wos¢ amortyzacji sprzetu, przez co bedzie bardziej o ten
sprzet dba¢, oraz mozliwos¢ ubiegania sie o kredyty inwe-
stycyjne, co jest akurat niezwykle wazne z uwagi na ko-
niecznos¢ dostosowywania sie do wymogéw stawianych
przez Unie Europejska. Jednak przede wszystkim trzeba
stworzy¢ spojny system ochrony zdrowia i takie wybory nie
moga by¢ podejmowane w oderwaniu od wytyczonych ce-
l6w. Trzeba wiec odpowiedzie¢ na pytanie: czy chcemy mie¢
sie¢ szpitali, a jesli tak, to czym ta sie¢ ma by¢? Czy ma by¢
gwarancja bezpieczenstwa zdrowotnego dla ludnosci i wte-
dy znajduja sie w niej placowki, ktére po prostu nie moga
upasc? Czy tez sie¢, do ktérej wchodza wszystkie szpitale,
ktére spetniaja wymagania jakosciowe? Czy tez sie¢ krajowa
pod nadzorem ministra zdrowia? Czy tez sie¢ regionalna?
Trzeba pamieta¢ o planowaniu strategicznym w kontekscie
sieci, czyli planowaniu zapotrzebowania na personel me-
dyczny i w zwigzku z tym planowaniu limitéw przyjec
na studia medyczne i specjalizacje, planowaniu dyzuréw
na poziomie regionalnym, liczby t6zek.

Trzeba tez sie zastanowi¢ nad szpitalami klinicznymi. Jesli
uczelnie medyczne maja prowadzi¢ sp6tki — szpitale kliniczne,
to wéwczas innym uczelniom wyzszym takze trzeba da¢ moz-
liwos¢ prowadzenia dziatalnosci gospodarczej zwigzanej
z profilem (np. niech politechnika otwiera fabryke). Podkre-
slam — samo hasto prywatyzacja to za mato, trzeba rozwazaé
przeksztatcenia w kontekscie catego systemu.
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Jerzy Gryglewicz
dyrektor ds. klinicznych Instytutu Reumatologii w Warszawie

Masowe przeksztatcenia w ochronie zdrowia trzeba prowa-
dzi¢ z wielkim namystem. Uwazam, Zze zanim nastapia ruchy
prywatyzacyjne, powinna by¢ 2-3-letnia przejsciowa karencja
— czyli najpierw szpitale powinny zosta¢ skomercjalizowane,
a moze przeksztatcone w sp6tki komunalne. Ten okres jest
potrzebny do tego, by po pierwsze — wyceni¢ rynkowa war-
tos¢ majatku takiej spétki, a po drugie — oceni¢, jaki jest jej
potencjat. Wazne s3 tez gwarancje ciggtosci dziatalnosci lecz-
niczej. Trzeba tez zastanowié¢ sie nad szerokim zastosowa-
niem partnerstwa publiczno-prywatnego.

Jesli chodzi o jednostki badawczo-rozwojowe, to maja one
nieco odmienne cele dziatania niz szpitale samorzadowe.
Prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej i dydaktycznej
praktycznie uniemozliwia ich prywatyzacje.

Krzysztof Tuczapski
dyrektor niepublicznego szpitala samorzagdowego w Zamosciu

Pewne jest, ze samodzielny publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej to twor przebrzmiaty i powinien znikngé. Opowia-
dam sie za rozwigzaniami przyjetymi w projekcie ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej. Uwazam, ze spotki powinny
byé wyposazone w majatek trwaty, inaczej trudno im be-
dzie pozyskiwa¢ srodki inwestycyjne z zewnatrz. Uwazam,
ze samorzad powinien aportem przekaza¢ majatek do no-
wej spotki, dzieki czemu tez bedzie mégt pobiera¢ podatek
od nieruchomosci. Nie ma niebezpieczefstwa, ze zamiast
szpitala powstanie na jego miejscu przystowiowy aquapark,
bo samorzad ma obowigzek zapewni¢ swoim mieszkaficom
opieke zdrowotna. Zatem w jego interesie bedzie dbatos¢
o to, by wybraé¢ odpowiednich inwestoréw. Szpital bedacy
sp6tka, to duze bezpieczefistwo gospodarcze takiej dziatal-
nosci.

Jestem jednak zdania, ze szpitale kliniczne powinny by¢ wyta-
czone z prywatyzacji. Placoéwki te powinien nadzorowaé mini-
ster zdrowia, z uwagi na wielos¢ funkgji, jakie wypetniaja.

Wiktor Mastowski
dyrektor Szpitala Attis w Warszawie

Wszystkich szpitali nie da sie sprywatyzowaé. Powinno sie
jednak zmieni¢ forme organizacyjng szpitali z samodziel-
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nych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej na spotki ka-
pitatowe. Przeciez spzoz-y to byt twér przewidziany jedynie
na 2-3 lata, aby przyzwyczai¢ dyrektoréw do funkcjonowa-
nia w grze rynkowej! Widac, ze ta forma sie nie sprawdzita.
Gtoéwna wadg spzoz-u jest brak nadzoru i ryzyko, ze zarza-
dzany jest przez zbieranine mato kompetentnych ludzi.
Uwazam, ze nalezatoby rozwazy¢, czy przynajmniej czesci
szpitali nie przeksztatcic w spotki komunalne. Na pewno
na poczatku musi nastapi¢ komercjalizacja, ktéra pozwoli
tez na realng, rynkowa wycene majatku, bo przeciez obec-
nie znaczna cze$¢ majatku uzytkowanego przez szpitale
jest wyceniona ksiegowo — i jest to wartos¢ niestychanie ni-
ska, ktéra nijak sie ma do wartosci rynkowej. Jesli myslec
pbzniej o sprzedazy takiej spotki prywatnemu podmiotowi,
trzeba przeciez wiedzie¢, co sie sprzedaje. Wazne tez, by za-
gwarantowac kontynuacje prowadzenia dziatalnosci leczni-
czej przez nowe podmioty.
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