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SZPITAL TO DOBRY BIZNES

Konia z rzedem temu, kto zna recepte na uleczenie polskich szpitali. W sprawie reformy stuzby zdrowia
panuje taki jazgot, ze trudno powiedzie¢, ktdéry pomyst jest dobry, a ktéry do niczego sie nie nadaje. Czy
racje ma rzad, ktéry przygotowat ustawe o obowigzkowym przeksztatceniu wszystkich szpitali w spotki
prawa handlowego i twierdzi, ze to jedyna droga do oddtuzenia szpitali oraz wiasciwego nimi
zarzadzania? Czy opozycja straszaca, ze ta ustawa to prywatyzacja prowadzaca do przejecia majatku
szpitali przez prywatnych inwestoréw i upadku czesci placowek?

Méwigc obrazowo: czy zmiany oznaczajq poprawe warunkow szpitalnego leczenia w ramach NFZ, a wiec
bez koniecznosci dodatkowego ptacenia, czy tez zmierzamy w kierunku leczenia dla bogatych i umierania
tych, ktérych nie sta¢ na ptacenie?

Cud jest mozliwy

Wiosna ubiegtego roku. Szpital w Kostrzynie co miesiac przynosi pét miliona $wiezego dtugu. Lekarze
dostaja tylko zaliczki pensji w wysokosci 500 ztotych. Odchodza z pracy. Trzeba zamkna¢ interne.
Chirurgie czeka podobny los, tymczasem zbliza sie Przystanek Woodstock, ktéry odbywa sie wtasnie

w Kostrzynie.

Pierwsza préba ratowania szpitala poprzez likwidacje i utworzenie spétki z udziatem samorzadu nie udaje
sie, bo powiat nie uzyskuje pozyczki, a dtug szpitala jest zbyt wysoki (55,5 miliona ztotych)

na mozliwosci finansowe powiatu. Rozpoczynajq sie rozmowy z prywatnym partnerem - nowym zarzadcq
zostaje firma konsultingowa Know How, ktora prowadzi sze$¢ innych szpitali. - Po roku pod naszym
zarzadem szpital przynosi zyski, ktore inwestujemy w wyposazenie — moéwi Adam Roslewski, szef Know
How.

Szpitale prowadzone przez te firme, podobnie jak inne szpitale spdtki, ktorych wiekszo$ciowym
wiascicielem jest prywatny inwestor albo samorzad, zdotaty stang¢ na nogach mimo fatalnej sytuacji
finansowej przed przeksztatceniem. Takich niepublicznych placéwek jest dzi$ w Polsce 153 (publicznych -
1627).

Te, ktore zdecydowaly sie na rozpoczecie dziatalnosci wedtug regut rynkowych, zostaty najpierw
zlikwidowane. Dzieki temu ich dtugi przejat organ zatozycielski (gtdwnie samorzady) i szpital jako spdtka
mogt wystartowac z wyzerowanym kontem i menedzerskim zarzadem.

- Szpital w Zamosciu, gdy byt publiczny, miat 25 milionédw ztotych dtugu. W pierwszym roku po przejeciu
wypracowali$my juz 1,6 miliona czystego zysku. Po czterech latach dziatalnoéci jako spotka mamy
zrobione remonty za pare milionéw ztotych, do budzetu odprowadzili§my milion ztotych podatku i byto
kilka podwyzek - chwali sie prezes zamojskiego szpitala Krzysztof Tuczapski. Pytam go, jak
przeprowadzi¢ taki cud, by ze studni bez dna, ktéra jest szpital publiczny, zrobi¢ dochodowe
przedsiewziecie. - W spofce tatwiej podejmowaé decyzje - wyjasnia Tuczapski. - Czyni to prezes,
zabezpieczajac kazdg decyzje swoim prywatnym majatkiem. Jest wiec gwarancja, ze liczy sie z kazda
zlotowka. Po drugie, warunkiem sukcesu jest zmiana myslenia zatogi. Méj szpital to nie prywatne
folwarki panéw ordynatoréw, ale miejsce, gdzie kazdy za co$ odpowiada i jest z tego rozliczany.
Stodko-gorzki smak sukcesu

Skoro przeksztatcenie w spétke oznacza zielone $wiatto dla dobrobytu, to dlaczego wszystkie szpitale nie
dziatajaq jeszcze na tej zasadzie? Skad tyle oporu? Zaréwno spotecznego, bo wedtug badania CBOS

z sierpnia tego roku 56 procent Polakéw jest przeciwnych takiej reformie (zapewne niewielu z nich
styszato o udanych prywatyzacjach, za to wielu pamieta fraze o ,ztodziejskiej prywatyzacji”), jak

i Srodowiska medycznego — ostatnie tygodnie to dramatyczny, okupiony gtodéwka zatogi protest szpitala
w Starachowicach przeciwko jego komercjalizacji. Szpital ma 50 miliondw ztotych dtugu.

- Ludzie bojg sie przejecia firmy przez prywatnego inwestora i utraty budzetowej pomocy. Chca poczekac
na zmiany, jakie przygotowuje rzad. Po co wychodzi¢ przed szereg? - ttumaczy dyrektor tego wcigz
publicznego szpitala Jolanta Krecka.

- Musze przyzna¢, ze ich rozumiem. Mdj szpital przeszedt zmiane wtasnosci w tym roku i nagrodg

za odwage restrukturyzacji byta decyzja rzadu o przyznaniu szpitalom publicznym 150 milionédw ztotych
pomocy - méwi dyrektor szpitala w Pleszewie Adela Grala-Katuzna. - Placowki niepubliczne sg karane.
Podejmujac decyzje o przejsciu w spotke, wierzyliSmy, ze rzad PO chce wyréwnania szans i uzdrowienia
rynku ustug medycznych.

Podobnie buntujg sie inni szefowie szpitali niepublicznych. Chodzi o sierpniowa decyzje Ministerstwa
Zdrowia o wpompowaniu kolejnych 150 milionéw ztotych w 208 szpitali publicznych. Szpitali - dodajmy -
nieponoszacych (jak niepubliczne) kosztéw dzierzawy i nieodprowadzajacych podatkéw, bo zamiast
zyskow wcigz generujg straty.

- Wydaje sie, ze rzad nie rozumie problemdw, z ktérymi borykaja sie szpitale przeksztatcane w spétki —
twierdzi Andrzej Sokotowski, prezes Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Niepublicznych.



A gtéwna ich bolaczka to krétkoterminowe kontrakty z NFZ. Szpitalom niepublicznym tatwiej obcina sie
kontrakty z funduszu. Przekonat sie o tym niepubliczny szpital we Wroctawiu, ktéry znalazt sie na skraju
bankructwa, bo NFZ bez podania przyczyn obcigt mu z kontraktu trzy miliony ztotych. Dyrektor zostat

z kredytem na sprzet zakupiony w ramach biznesplanu zaktadajgcego state wplywy pieniedzy z funduszu.
- Interweniowali§my w tej sprawie u wojewody i ustyszeliSmy, ze postowie oraz dyrektorzy publicznych
szpitali tak naciskali, ze aby im doda¢, komus trzeba byto odja¢. Odwaga tego, ktéry wziat na siebie
odpowiedzialnos$¢ finansowg za szpital, zostata ukarana — mdéwi prezes Sokotowski. Jego zdaniem ustawa
reformujaca stuzbe zdrowia, jesli nie chce byé prawnym bublem, powinna wprowadzi¢ piecioletni okres
kontraktowania z NFZ. Inaczej szpital spétka nie ma pewnosci utrzymania sie na rynku, bo budzet nie
wyréwna jego diugow.

- Nic wiec dziwnego, ze szpitale bojq sie komercjalizacji. Za chwile bedziemy musieli organizowac tapanki
na dyrektorow placowek przeksztatcanych w spétki. Bo kto o zdrowych zmystach bedzie chciat ryzykowac
wlasny majatek dla niestabilnego przedsiewziecia? - dodaje Renata Jazdz-Zaleska, prezes
Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Niepublicznych Szpitali Samorzadowych.

Polityku, lecz sie sam

Eksperci nie majq watpliwosci, ze forsowana przez rzad ustawa jest potrzeba, ale - jak mdéwi prezes
Sokotowski - diabet tkwi w szczegdtach. Proponowana komercjalizacja jest bowiem dobra dla szpitali
powiatowych do 300 t6zek, ktére nie muszg utrzymywac wszystkich oddziatéw tak jak wojewodzkie. Czy
nie mozna wiec wzorem Francji utrzymac parytetu placowek publicznych i niepublicznych? Czy w Polsce
zawsze musimy przegigc?

Do tego dochodzi drazliwa kwestia placowek podlegajacych akademiom medycznym, ktére dzis majq
najwieksze zadtuzenie (szpital gdanskiej akademii ma dzi$ 260 milionéw ztotych diugu), a takich
obiektow jest w kraju 44. Przypominaja smoki finansowe, ktore nalezatoby zdaniem specjalistéw
oddzieli¢ od uczelni, zanim przeprowadzi sie ustawe o komercjalizacji szpitali. Rektorzy akademii
medycznych maja przeciez za duzo na gtowie, by sprawnie zarzadza¢ takimi molochami. Lepiej,

by dysponowali budzetem na zapewnienie studentom praktyk w istniejacych na rynku szpitalach.
Wéwczas mogliby wybieraé najlepsze oddziaty w najlepiej zarzadzanych placéwkach.

- Kolejny grzech tej ustawy to zatozenie, ze przeksztatcenia maja oznaczac stuprocentowe zatrudnienie
poprzedniej ekipy. To ukton w strone zwigzkéw zawodowych, ale i zwigzanie dyrektorom rak - twierdzi
Krzysztof Tuczapski. On, restrukturyzujac swoja placowke, zredukowat etaty z 500 do 330. Cze$¢ zatogi
przeszta na kontrakty i umowy zewnetrzne, co pozwolito na elastycznos¢ finansowa.

- Ustawa w obecnym ksztalcie hotduje starej zasadzie ,czy sie stoi, czy sie lezy...”. A przeciez chodzi

o urealnienie zatrudnienia w szpitalach i zmiane myslenia zatogi, by nie traktowata szpitala jak
przechowalni, ale miejsce pracy, na ktorej kazdemu zalezy - dodaje Roslewski z Know How.

- Trzeci grzech nowej ustawy to upolitycznienie. Probuje sie do jasnych zasad funkcjonowania spoitki
prawa handlowego dotozy¢ w przypadku szpitali nadzér wojewody. A wojewoda to, jak wiadomo,
cztowiek pochodzacy z politycznego nadania - twierdzi prezes Jazdz-Zaleska.

I jeszcze kwestia zapisu wtasnosci. PiS deklaruje, ze bedzie w stanie poprzec ustawe, jesli przywrdci sie
zapis o koniecznosci zachowania przez samorzad 51 procent wtasnosci. Platforma w toku prac nad
ustawa zniosta taki zapis, obawiajac sie, ze takie ograniczenie odstraszytoby inwestoréow w przypadku
placowek bedacych w najtrudniejszej sytuacji finansowej. A jest ich wedtug Ministerstwa Zdrowia az 282.
Ich zadtuzenie siega 4,8 miliarda ziotych z 6,9 miliarda catego zadtuzenia szpitali.

Obawy sg pewnie stuszne, ale prawda jest takze, ze komercjalizowane dzi$ szpitale to te, ktore jeszcze
jako publiczne przeszty remonty (jak szpital w Pleszewie, ktéry ma nawet baterie stoneczne stuzace

do ogrzewania wody) czy przeprowadzity sie do nowej siedziby - jak Swietego Rocha w Ozimku
kierowany obecnie przez prywatng firme EMC Instytut Medyczny. A wiec atrakcyjne i niewymagajace
duzych naktadéw remontowych. Dlatego, przygotowujac ustawe, trzeba mysle¢ nie tylko o zacheceniu
kapitatu prywatnego do inwestowania w sypigce sie szpitale, ale takze o zabezpieczeniu majatku
(budynkow, sprzetu) tych, ktére majq wiele do zaoferowania.

Gorzej byé nie moze

W awanturze, ktdra czeka nas w Sejmie w najblizszych tygodniach, obie strony - i rzad, i opozycja -
beda szafowac zdrowiem Polakow. Konstytucyjne prawo kazdego obywatela do ochrony zdrowia stanie
sie przykrywka dla politycznych rozgrywek. Bedzie straszenie tym, ze pacjent z peinym portfelem
zostanie zoperowany wczesniej niz ten ze zwyktej listy oczekujacych. I przywotywanie przyktaddéw takich
jak ze szpitala w Kluczborku, gdzie po komercjalizacji nie przyjeto 81-letniego pacjenta z zapaleniem zyt,
bo (cho¢ nikt nie powiedziat tego wprost) leczenie takiego chorego jest dla szpitala nierentowne.

- Nie mozemy ulec demagogii opozycji. Dziatalno$¢ szpitali niepublicznych opiera sie w zdecydowanej
wiekszosci na kontraktach z NFZ. Tak jak publiczne leczg nieodpfatnie. Dla pacjenta nie ma znaczenia,
czy wchodzi do szpitala publicznego, czy komercyjnego - zapewnia wiceminister zdrowia Marek Haber.

- To prawda. Na palcach jednej reki moge policzy¢ pacjentow, ktdrzy zaptacili za leczenie w moim
szpitalu — zapewnia dyrektor Tuczapski z Zamoscia i zaraz dodaje: — Zapewniam, zaden dyrektor
niepublicznego szpitala nie zamknie nierentownych oddziatdw, takich jak interna czy opieka
dtugoterminowa, bo odstraszytoby to pacjentéw. A brak pacjentéw to brak kontraktu z NFZ.

Dlatego w zamojskim szpitalu na nierentowne oddziaty pracujg te, w ktorych szpital sie specjalizuje:
ortopedia i hematologia. Zapewniajg kontrakty NFZ stanowigce znaczng pozycje w budzecie szpitala.

- Na tym polega myslenie gospodarza szpitala, a nie dyrektora wydajacego wytgcznie publiczne
pienigdze - uwaza dyrektor Katuzna ze szpitala w Pleszewie. — Jestem po przeksztatceniu dopiero cztery
miesigce, a juz prowadze rozmowy z innymi szpitalami spétkami na temat stworzenia holdingu majacego
wspdlng ksiegowos¢ i ustugi medyczne. Jesli nasze szpitale sg w odlegtosci kilkudziesieciu kilometrow



od siebie, trzeba sie zastanowi¢, czy dla kazdego wystarczy wyrostkéw do wycinania. Moze lepiej,
by jeden utrzymywat chirurgie na wysokim poziomie, a drugi ginekologie? My wszczepiamy rozruszniki
40 procentom pacjentéw spoza powiatu - méwi Katuzna.

Préoba wyréwnania regut

- Rzecz w tym, by cig¢ koszty tam, gdzie nie ma to znaczenia dla zdrowia pacjentow, a pozyskiwac

w tym, w czym jesteSmy najlepsi. Prawda jest taka, ze pienigdze idq zawsze za fachowcami - dodaje
Marek Krobicki, dyrektor pierwszego niepublicznego szpitala w Polsce, ktéry 11 lat temu powstat

w zakonie bonifratréw z funkcjonujacego tam szpitala publicznego. Dzi$ jest jedng z najlepszych w kraju
placowek zajmujacych sie tetniakami.

- Dla mnie liczy sie jakos$¢ ustugi i to, ze w niepublicznym szpitalu reguty sg jasne. Nikt nie spodziewa sie
ode mnie tapdwki ani wczesniejszego leczenia w prywatnym gabinecie lekarza, ktéry potem wykona
operacje - méwi Agata Balcerzak czekajgca na operacje zylakéw w prywatnym szpitalu. Zabieg odbedzie
sie w ramach $wiadczen NFZ, wiec nie zaptaci ani ztotéwki.

Prawdg jest oczywiscie to, ze szpital spotka moze $wiadczy¢ odptatne ustugi. Nie oznacza to jednak,

ze ptacacy pacjenci uprzedzaja tych z NFZ. Przeciwnie, to rozwigzanie pozwala jedynie
zagospodarowywac wolne moce przerobowe. Wykorzystanie t6zek w szpitalach publicznych waha sie
zwykle w granicach 60 procent. Dlaczego nie zrobi¢ pozytku z pozostatych 40 po wyrobieniu normy NFZ?
- Publiczne szpitale nie moga $wiadczy¢ odptatnych ustug. Dlatego ta ustawa to préba wyréwnania regut
gry. Przygotowanie publicznych placoéwek do funkcjonowania na wolnym rynku. W przeciwnym razie

za pare lat szpitale publiczne bedg bankrutowad, nie wytrzymujac konkurencji z sektorem prywatnym -
mdwi wiceminister Haber.

I ma racje, zwiaszcza ze czeka nas takze uwolnienie rynku ubezpieczen zdrowotnych. Reforma zdrowia
zakfada, ze juz w 2012 roku kazdy bedzie mdgt sam decydowad, jaki wybiera fundusz. Dlatego dla
ustawy szpitalnej - tak, ale pod warunkiem ze nie bedzie przeprowadzona na chybcika i bez konsultacji
z opozycjq oraz srodowiskiem, ktére juz w praktyce testuje zarzadzanie szpitalami spétkami.

O ile w przypadku ustawy medialnej PO mogta pozwoli¢ sobie na btad politycznej pochopnosci (bo media
i tak sobie poradza), o tyle w przypadku szpitali nie ma miejsca na polityczne ambicje i btedy. Nie
wybaczyliby ich Platformie nie tylko prezydent wetujacy ustawe, ale przede wszystkim Polacy.
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