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Szanowni Panstwo,

Jak wyglada sytuacja finansowa szpitalnictwa w Polsce? Co zmienit proces ko-
mercjalizacji | jak wptynat na obraz polskiej stuzby zdrowia? To Kluczowe pyta-
nia, na Ktére podjelismy probe odpowiedzi w trzecim raporcie poswieconym ana-
lizie sektora medycznego w Polsce. Opracowanie jest efektem badania rynku
przeprowadzonego wspolnie przez Magellan S.A. i PMR wsréd SPZ0Z-6w i szpitali

przeksztatconych.

W ostatnich Kkilku latach, dyskusja o mozliwych Kierunkach zmian w syste-
mie ochrony zdrowia nabrata zdecydowanie wiekszego znaczenia. W 2011 roku
weszta w zycie Ustawa o dziatalnosci leczniczej, ktéra miata przyspieszy¢ proces
przeksztatcen, a miniony rok okreslany byt jako decydujgcy dla wielu polskich szpi-
tali. Przemdwito to za decyzja o poswieceniu w badaniu wiekszej uwagi placowkom
skomercjalizowanymianalizie, jak sobie radzg w poréwnaniu ze szpitalami publicz-

nymi.

Mamy nadzieje, ze prezentowane w raporcie wyniki i wnioski stanowic¢ beda cenne
Zrédto informacji o obecnym stanie stuzby zdrowia w Polsce, a takze o tym, jak
ksztattuje sie przysztosc¢ szpitali. Kondycja finansowa szpitalnictwa przektada
sie na jakos¢ swiadczonej opieki medycznej, stad wierzymy, ze publikacja znaj-
dzie zainteresowanie wsrdd menedzeréw szpitali, podmiotéw wspdtpracujacych
z placdwkami medycznymi, dziennikarzy, jak rowniez wszystkich, ktorzy korzystaja

z opieki medyczne).
Dziekujemy  wszystkim przedstawicielom szpitali i ekspertom rynku ochrony

zdrowia, ktorzy zgodzili sie wzig¢ udziat w badaniu i podzielili sie z nami swoja

wiedzg i opiniami.

Krzysztof Kawalec, Prezes Zarzadu Magellan S.A.



Wprowadzenie

Przekazujemy w Panstwa rece trzeci juz raport
dotyczacy rynku medycznego w Polsce, przygoto-
wany przez Magellan S.A. wspolnie z niezalezng agen-
cjg badan rynku. W tegorocznej edycji postanowilismy
szczegolny nacisk potozy¢ na proces przeksztatcen
szpitali w Polsce, jego przebieg i dynamike, a takze

oczeKkiwania z nim zwigzane.

Aby przedstawi¢ aktualny stan sytuacji finansowej
szpitali w Polsce przeprowadzone zostato badanie
opinii obejmujace wywiady z kadrg zarzadzajacg
szpitali, w tym 100 wywiaddw w szpitalach publicznych
oraz 40 wywiadow w szpitalach przeksztatconych.
Badanie ilosciowe realizowane metoda wywiaddw
telefonicznych asystowanych Komputerowo (CATI),
oparte o losowa probe szpitali, zostato uzupetnione
0 pogtebione wywiady jakosciowe z 5 ekspertami rynku
z zakresu systemow ochrony zdrowia. Do badania
zaproszeni zostali m.in.:
® Marcin Kautsch — ekspert z Instytutu Zdrowia Pub-
licznego Uniwersytetu Jagiellorskiego Collegium
Medicum
= Wojciech Misinski — ekspert medyczny Centrum im.
Adama Smitha i wyktadowca Akademii Ekonomicznej
we Wroctawiu
® Krzysztof Macha — ekspert Pracodawcow RP i wice-
prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali

Prywatnych.

Dla zbudowania petnego obrazu dane z badan zostaty
uzupetnione o oficjalne statystyki Gtéwnego Urzedu
Statystycznego oraz dane z Ministerstwa Zdrowia,
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia

i Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zakres raportu obejmuje opis obecnej sytuacji i tem-
pa przeksztatcen, plany szpitali publicznych, obawy
zwigzane z przeksztatceniami, a takze perspektywe
tych szpitali, ktore proces komercjalizacji maja juz za

soba.

Liczymy, iz niniejszy raport stanie sie dla Panstwa cieka-
wym zrédtem informacji na temat zmian zachodzacych
w strukturze szpitali w Polsce. Naszym celem byto do-
starczenie interesujgcych informacji zaréwno dla eks-
pertdw, obserwujacych zmiany zachodzace na rynku,
poprzez stworzenie przekrojowego podsumowania,
jak réwniez dla dyrektorow szpitali, lekarzy i samych
pacjentdw, Ktorych proces przeksztatcen, czy tez jego

przebieg i skutki, bezposrednio dotycza.



Analiza sytuacji szpitali w Polsce w kontekscie

procesu przeksztatcen

Proces przeksztatcen szpitali publicznych, obejmujacy
takze ich prywatyzacje, jest w Polsce tematem
spotecznie drazliwym, podobnie jak wiele innych as-
pektoéw zwiazanych z opiekg zdrowotng, takich jak
dziatania przemystu farmaceutycznego (badania kli-
niczne) czy podwyzki cen lekow. Przyczyna takiego sta-
nu rzeczy jest przede wszystkim strach, iz nastawieni
na komercyjny aspekt prowadzenia szpitala przedsie-
biorcy doprowadzg do likwidacji nierentownych
oddziatéw, a tym samym do ograniczenia dostepu do
gwarantowanej w ramach powszechnego ubezpiecze-

nia zdrowotnego opieki medyczne).

Warto jednak zaznaczy¢, obawy takie byty i sa obecne
rowniez i w innych krajach, gdzie dokonano i dokonuje
sie zmian. Doskonatym przyktadem sg zmiany systemu
zdrowotnego w Holandii, uwazanego obecnie za jeden
z najlepszych na swiecie, Ktore zajety kilkadziesiat
lat. Kontrowersje podczas przeprowadzania reform
wydaja sie nieuniknione w systemach na catym swiecie
i w zadnym z nich nie opracowano idealnego rozwiaza-
nia, ktore zapewniatoby dostep do leczenia wszyst-
Kim optacajacym sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
i nieubezpieczonym, przy jednoczesnym zachowaniu
rentownosci placowek. W Polsce stwarzanie podstaw
prawnych dla komercjalizacji i prywatyzacji szpitali
przebiegato rowniez powoli, w burzy dyskusji i obaw, nie
tylko ze strony samych szpitali i pacjentdw, ale réwniez

i politykow.

0d 2012 r. mamy do czynienia z nowa sytuacja prawna,
ktora wprowadzita mechanizmy sktaniajagce do
przeksztatcen lub likwidacji nierentownych placowek.
Warto tu zaznaczy¢, ze do masowe] komercjalizacji
szpitali nie doszto, poniewaz wtascicielem placowek
przeksztatconych w spotki pozostaja w wiekszosci pod-
mioty publiczne. Co wiecej, z naszych obserwacji wyni-
ka, ze czesc¢ pracownikow szpitali przeksztatconych
nadal twierdzi, iz pracuje w szpitalu publicznym. Dla
przecietnego lekarza, pielegniarki, czy pracownika
administracji niewiele sie zmienito w codziennej pracy —
szpital nadal udziela spotecznosci lokalnej swiadczen,

w wiekszosci finansowanych przez NFZ.

W 2012 r. dynamika przychoddw w placowkach niepub-
licznych spowolnita wprawdzie (w stosunku do roku
2011), jednak biorac juz pod uwage dtuzszy szereg
czasowy — lata 2010-2012 - byta ona nieco wyzsza
niz w szpitalach publicznych i wyniosta 14% w poréw-
naniu do 11%. Z naszego badania wysuwa sie rowniez
kilka pozytywnych spostrzezen takich jak lepsza oce-
na catego procesu przez przedstawicieli szpitali juz
przeksztatconych w porownaniu do szpitali publicznych,
wiekszy optymizm, jezeli chodzi o prognozy przyszte
redukcji Kosztow, mniejszy stopien zadtuzenia w sto-
sunku do dostawcow w placéwkach przeksztatconych

w poréwnaniu z tymi, Ktore dziatajg jako SP Z0Z.

Monika Stefanczyk — Gtowny Analityk Rynku
Farmaceutycznego w PMR



Wyniki badania w telegraficznym skrocie

Zdaniem ekspertow analizujacych rynek ustug medycznych
w Polsce mamy za duzo szpitali:
® siatka szpitali jest zbyt gesta,
B zbyt wiele procedur jest realizowanych jako szpitalne,
na zachadzie realizowane sa jako ambulatoryjne.

Konieczna jest restrukturyzacja nie tylko samych
szpitali w ramach komercjalizacji, ale racjonalizacja
catego systemu. Na przeszkodzie stoi brak naczelnegj

wizji takiej transformacji.

Nikt nie czuje sie odpowiedzialny, nikt nie czuje sie
~witascicielem procesu” komercjalizacji szpitali

w Polsce. Rynek ten nie jest wtasciwie monitorowany.
W praktyce oznacza to brak catosciowego nadzoru nad
przebiegiem procesu przeksztatcen.

Warunki, zasady, na jakich odbywaja sie przeksztatcenia
ciagle sie zmieniaja — w warunkach niepewnosci trudno
cokolwiek przewidziec i zaplanowac.

W Polsce mamy zdecydowanie za duzo szpitali, w Polsce mamy
zdecydowanie za duzo tozek, w Polsce mamy zdecydowanie za
duzo ludzi w tych tézkach. Wiec nalezatoby te pieniadze, ktére sg
w tej chwili marnowane na utrzymywanie niepotrzebnych tozek

przeznaczy¢ na rzeczywistg opieke.”
Marcin Kautsch

Podmioty uczestniczace w procesie przeksztatcen

wsKazuja na brak wspotpracy miedzy teoretycznie
,Zaangazowanymi” w proces.



politycznych.

W Polsce, do konca 2013 roku przeksztatcono 169
szpitali. Sposréd nieprzeksztatconych tylko 10% planuje
przeksztatcenie, a 70% sposréd planujacych (czyli 7%
szpitali publicznych) jest w stanie stwierdzi¢, iz planuje
przeksztatcenie w krotkiej (1-2 letniej) perspektywie. Na

Brakuje poprawnej komunikacji, nagminne jest
uzywanie komercjalizacji do populistycznych rozgrywek

Brakuje réwniez odpowiednio przygotowanych kadr.

Powszechnie pojawiaja sie obawy, ktérym
towarzyszy niskie zaangazowanie szeregowych
pracownikow przeksztatcanych szpitali.

Obawy sa znaczne, ale po przeksztatceniu
podejscie zmienia sie zdecydowanie. Blokada przed
przeksztatceniami jest brak wiedzy i odwagi polityczne;.

Przeksztatcenia odbywaja sie zgodnie z planem i sg
przemyslane w przypadku wizjonerdw, jesli tacy sa
W znaczacej czesci juz sie przeksztatcili. Dla reszty
jest to przymus polityczno-ekonomiczny.

Mamy w Palsce tez szpitale, ktdre sg dobrze
zarzadzane i dobrze sobie radzg — wiec nie muszg
myslec¢ o przeksztatceniu.

tej podstawie trudno mowic¢ o duzej skali i istotnym tempie
przeksztatcen szpitali w Polsce, nie zmienia to jednak faktu,
iz jest to wazny temat zaréwno z perspektywy spoteczne),
politycznej, jak i gospodarcze).






Wyniki badania

Kazdy kto podejmuje sie analizy sytuacji stuzby zdrowia
w Polsce natrafia na problem dostepu do danych i ich
spajnosci. W obliczu licznych rozbieznosci definicyjnych
i klasyfikacyjnych, wynikajacych przede wszystkim
7 rdZnego rozumienia stowa szpital, za wigzace zwykle
uznaje sie oficjalne zestawienia Ministerstwa Zdrowia

lub Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

lle mamy w Polsce szpitali?

Uzyskanie odpowiedzi na to proste pytanie okazuje
sie w praktyce trudne. W rozmowach z administracjg
rzadowa oraz centralnymi instytucjami nadzorujacymi
funkcjonowanie szpitali w Polsce nie bylismy w stanie
ustali¢ jasnych Kryteridw, w oparciu o ktore instytucje
nadzorujace ochrone zdrowia dokonujg swoich Klasy-
fikacji.

,Niestety, cata rzesza ludzi, ktdrzy potrzebuja czesto
zupetnie podstawowych swiadczen zdrowotnych czeka
w kolejkach i to jest zdecydowanie pogtebiajaca sie pato-
logia systemu.”

Ekspert rynku ochrony zdrowia

Z uwagi na fakt, iz rowniez Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych, Ministerstwo Obrony Narodowej oraz
Ministerstwo Sprawiedliwosci  posiadajg w  swaich
strukturach szpitale, samo Ministerstwo Zdrowia nie
dysponuje petnym rejestrem placowek szpitalnych.
Jednoczesnie pozostate ministerstwa nie analizuja sy-
tuacji swoich placowek na tle catego sektora szpital-
nego w Polsce.

Podstawowym zrodtem danych dla petnej listy
placowek swiadczacych opieke zdrowotng jest Rejestr
Podmiotéw  Wykonujacych Dziatalnos¢  Lecznicza,
w ktorym powinien by¢ zarejestrowany i opisany Kazdy
podmiot swiadczacy ustugi zdrowotne. Rejestrpowinien
umozliwic¢ ustalenie wiarygodnej liczby szpitali. Jednak
7 uwagi na brak precyzyjnych kryteriow definiujacych
szpital, w praktyce jest to utrudnione.

Probujgc  usystematyzowa¢ dane  pozyskiwane
z réznych zrédet mielismy na uwadze przenikajgce
sie struktury, jak rowniez roznych autoréw procesu
przeksztatcen szpitali w Polsce.

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia w Polsce
funkcjonuje obecnie 897 szpitali (dane na podstawie
dokumentu Mz-29, nie uwzgledniajg danych z MSW
i Ministerstwa Sprawiedliwosci). Uzupetniajac
te statystyke o dane z MSW (22) i Ministerstwa
Sprawiedliwosci (5) taczna liczba szpitali w Polsce

zamyka sie na poziomie 924 placéwek.



Szpitale*

Wojewodztwo

Na 10 tys. Ludnosci

*dane ze sprawozdan Mz-29, bez MSW i Ministerstwa Sprawiedliwosci

Tabela 1 Szpitale i toZka szpitalne w Polsce. Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia 2013

Wsrod wszystkich szpitali 169 przeszto procedure ko-
mercjalizacji do konca 2013 r. Wedtug danych Minis-
terstwa Zdrowia w 2013 r. przeksztatceniu ulegto 27
szpitali publicznych. Prognozowanie liczby przeksz-
tatcen na 2014 r. jest mocno utrudnione, co pokazuje
ostateczna dynamika tego zjawiska w 2013 r., 0 wiele
nizsza niz prognoza ekspertéw rynku ochrony zdrowia.
Jak pokazuja studia przypadkéw z poprzednich lat,
z list szpitali do przeksztatcen czesto znikaty szpitale,
ktore od kilku miesiecy deklarowaty chec i gotowosc¢ do
przeksztatcenia, a jednoczesnie pojawiaty sie szpitale,
ktore wczesniej nie deklarowaty takiej checi. Czynnikiem
stymulujgcym do przeksztatcen jest najczesciej trudna
sytuacja finansowa samorzadu bedacego wtascicielem
szpitala i mozliwosc skorzystania z 1,4 mld zt Srodkéw
przeznaczonych w Ustawie o dziatalnosci leczni-
czej na przeksztatcenie szpitali. Dane prezentowane
przez Ministerstwo Zdrowia pokazuja jednak, ze od
wejscia w zycie Ustawy do konca 2013 r. wykorzys-
tano zaledwie 19% Srodkéw przeznaczonych na ten
cel (269 198 tys. zt). W planie na 2014 r. MZ na pomoc
w przeksztatceniach zarezerwowato kwote w wyso-

kosci 400 mln zt, natomiast ztozone w ustawowym ter-
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Wskaznik Miejsce w Kraju
Polska | 897 | 185609 | 482 | -
Dolnoslaskie 79 14670 50,3 5
Kujawsko-pomorskie ‘ 41 ‘ 9403 ‘ 449 ‘ 12
Lubelskie 49 11638 537 2
Lubuskie | 24 | 4 466 | 436 | 15
todzkie 66 12939 51,3 4
Matopolskie | 74 | 14761 | 44,0 | 13
Mazowieckie 114 25316 478 7
Opolskie | % | 4613 | 457 | 10
Podkarpackie 38 10000 46,9 9
Podlaskie | 2 | 5 684 | 474 | 8
Pomorskie 50 8962 39,1 16
Slaskie | 133 | 25871 | 56,0 | 1
Swietokrzyskie 25 6581 51,7 3
Warminsko-mazurskie ‘ 42 ‘ 6 344 ‘ 43,7 ‘ 14
Wielkopolskie 65 15800 456 "
Zachodniopomorskie 39 ‘ 8561 ‘ 49,7 ‘ 6

minie (31.12.2013) wnioski opiewaty w sumie na Kolej-
ne 100 mln zt, co pozwala przypuszczac, ze w 2014 1.
tempo przeksztatcen istotnie zwolni.

Te samorzady, ktore dysponujg Srodkami na utrzy-
manie, nawet nierentownej placowki, nierzadko wolg
dotowac szpital niz przeprowadzac¢ trudny proces
komercjalizacji, ktory z punktu widzenia samorzadu
oznacza utrate petnej kontroli nad placowka (nawet
jesli wiascicielem nowo powstate] spotki pozostaje
samorzad) przy ciggtym obowiazKku Swiadczenia ustug

medycznych dla ludnosci.

Mysle, ze jednym z wazniejszych elementdw procesu
przeksztatcania sa 2 rzeczy. Pierwsze to dziatania edu-
kacyjne, zeby ludziom powiedzie¢ co robimy, co z tego
wyniknie, co sie stanie jak tego nie zrobimy. A druga spra-
wa to jest kwestia zaangazowania w ten proces. To jest
niestychanie trudne, dlatego, ze lekarze w tej chwili jakby
sie troche wytaczyli z walki o poprawe.”

Marcin Kautsch



Nawet w wypowiedziach ekspertow pobrzmiewaja
echa medialnego Kontekstu przeksztatcen szpitali.
Populistyczne wykorzystywanie okreslenia prywaty-
zacja utozsamianego niewtasciwie z kKomercjalizacjg
buduje negatywny Klimat wokot idei przeksztatcen,
a zmieniajace sie zasady regulujgce przeksztatcenia
podnosza poziom niepewnosci. Tymczasem warto
wyjasni¢, ze szpitale moga dziata¢ w formach: spzoz
i nzoz, czyli jednostki po przeksztatceniu. Zupetnie

inng kategorie stanowig szpitale prywatne. Konkluzja

Liczba przeksztatconych szpitali
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stanowi punkt wyjscia do dyskusji o przyczynach nis-
kiej rentownosci szpitali, to kazde z wojewddztw znaj-
duje sie w podobnym punkcie startowym. Oczywiscie
nie jest to jedyny czynnik definiujacy punkt wyjscia do

dyskusji o przeksztatceniach.
Kto jest w stanie przeksztatcic szpital?

Rozmowy ze szpitalami wyrazne wskazuja, iz temat

przeksztatcen powinien byc¢ analizowany w warstwie

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Rysunek 1 Skala procesu przeksztatcen szpitali w Polsce, na podstawie danych z Ministerstwa Zdrowia

ptynaca zardwno z wywiadow eksperckich, jak i wy-
wiadow ze szpitalami da sie zamknac w stwierdzeniu,
iz przeksztatcenia to przymus polityczno-finansowy.

Biorac pod uwage opinie ekspertow, iz liczba szpitali
w Polsce w przeliczeniu na liczbe mieszkancow jest
zbyt duza, a siatka szpitali zbyt gesta nalezy zauwazyc,
ze dostosowanie siatki szpitali do gestosci zaludnie-
nia jest proporcjonalne. Oznacza to, iz jesli zgodzi-

my sie z hipoteza o zbyt duzej liczbie szpitali, ktora

JPuscitbym wiekszas¢ szpitali w prywatne rece; komercja-
lizacja to dobry pomyst: czes¢ szpitali specjalistycznych,
klinicznych, powinna by¢ w rekach panstwa; reszta natomiast
powinna by¢ prywatna; obecnie jest zbyt wiele szpitali [np.
na Warmii mamy 2 szpitale w odlegtosci 20 km, to wynikato
z zaboréw pruskich i zasady, ze szpital nie moze by¢ dalej
niz 1 dzien drogi furmanka] - komercjalizacja spowodowataby
zamkniecie tych niepotrzebnych szpitali. Gdyby tylko byt sen-
sowny starosta to sytuacja wygladataby lepiej.”

Przedstawiciel szpitala publicznego
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decyzyjnej, ale nie mniej istotna jest warstwa egze-

kucyjna. O ile warstwa decyzyjna silnie uwiktana jest

w polityke i ogolna sytuacje spoteczno-ekonomiczng

rejonu, w Kktorym funkcjonuje placdwka, to od strony

egzekucyjnej mamy dwa podstawowe zagadnienia:

kadry menadzerskie] i zespotu szpitala.

Na menadzerdw szpitala zostaje natozony obowigzek

przeprowadzenia przeksztatcenia, Ktory najczesciej

oznacza:

® oczekiwania podmiotu tworzacego w zakresie pros-
tej redukcji kosztow,

® oczekiwania przeprowadzenia restrukturyzacji szpi-
tala, przejscia na logike rachunku zyskow i strat, etc.,

® Koniecznosc planowania przysztosci szpitala w per-
spektywie dtuzszejniz 1 rok i kolejny kontrakt z NFZ,
CO najczesciej 0znacza koniecznose inwestycji (z po-
wodu przestarzate] infrastruktury szpitala),

® Koniecznos¢ przekonania zatogi co do stusznosci

podejmowanych krokdw i zmian.



Odsetek ludnosci wedtug miejsca zamieszkania
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Rysunek 2 Dostosowanie struktury szpitali do struktury ludnosci

Odsetek szpitali ogotem w wojewodztwach
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Najczesciej oczekiwania te | postulaty stojg
W sprzecznosci ze soba. Samo przeksztatcenie sprowa-
dza sie do zmian formalno-prawnych i ciecia kosztow.
Szansa na restrukturyzacje, jesli w ogdle, jest wyko-
rzystywana w niewielkim stopniu. Stad tez opinie
wskazujace, iz przeksztatcenia sg raczej wymuszone
niz realizowane dobrowolnie w ramach ustawy,
a jednoczesnie przeprowadzane sg po omacku, na

zasadzie eksperymentdw na zywym arganizmie.

Warto zauwazyc, ze jeszcze pod koniec 2011 r. oceny
dotychczasowych skutkow komercjalizacji byty sto-
sunkowo negatywne, co wynikato w duzej mierze
z ograniczenia sie w przeksztatcanych podmiotach
jedynie do operacji ksiegowych, bez restrukturyzacji
oraz zmiany sposobu zarzadzania. Na petng analize
oraz odpowiedZ na pytanie, czy realizowane w ostat-
nim czasie przeksztatcenia pomogty w poprawie Kon-
dycji finansowej szpitali jest by¢ moze za wczesnie, ze
wzgledu na brak petnych danych finansowych i zbyt
krotki okres czasu, jaki uptynat od wejscia w zycie
ostatnich zmian legislacyjnych regulujgcych rynek
ochrony zdrowia.

Badanie jasno pokazuje, ze ocena biezacej sytu-

acji finansowej szpitala w przypadku placowek
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przeksztatconych prezentuje sie znacznie lepiej niz
w przypadku szpitali publicznych. Czterokrotnie wyz-
szy jest odsetek placowek przeksztatconych, ktorych
przedstawiciele okreslili sytuacje finansowa szpitala
jako zdecydowanie dobra. Uderza brak zdecydowanie
negatywnych ocen po stronie przedstawicieli szpitali
przeksztatconych. Eksperci, z ktérymi omawialismy
wyniki z badania odnosza sie do nich dos¢ sceptycznie.
W ich opinii tak wysoki odsetek ocen pozytywnych
w przypadku szpitali przeksztatconych wynika przede
wszystkim z faktu, ze przeksztatcone placowki zostaty
oddtuzone, co wymiernie poprawito ich biezacg sytuacje

finansowa.

Wszystko bardzo zalezy od lokalnych uwarunkowan
szpitala, Kto jest dyrektorem szpitala i kto jest starosta.
Tam, gdzie jest sensowny dyrektor i sensowny starosta to

»

sytuacja wyglada lepiej
Marcin Kautsch

Nastawienie dyrekcji szpitali publicznych i przek-
sztatconych do procesu przeksztatcenia szpitali
w Polsce jest diametralnie rézne. W zdecydowanej
wiekszosci placoéwek przeksztatconych komercjali-
zacja oceniana jest pozytywnie (81%). Odsetek pozyty-

wnych ocen w szpitalach publicznych jest ponad



trzykrotnie nizszy (26%). Respondenci reprezentujacy
placowki przeksztatcone sa przekonani, ze pozyty-
wna ocena procesu przeksztatcen podzielana jest
takze przez pracujacy w szpitalu personel. W opinii
przedstawicieli szpitali publicznych wsrdd personelu
pracujgcego w placowce dominuje negatywne nasta-

wienie wzgledem procesu przeksztatcen szpitali.

Istotng kwestig wskazywang przez szpitale jest nasta-
wienie samorzadu. Menadzerowie zgtaszajg wyrazng
potrzebe dialogu i wsparcia ze strony samorzadow,
jednak pomocy takiej generalnie nie otrzymuja. Poza
wiedzg z zakresu ekonomii, prawa, ochrony zdrowia
menadzer szpitala musi mie¢ wystarczajaca charyzme

do przekonania zatogi, iz zmiany przyniosg pozytywne
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Rysunek 3 Ocena sytuacji finansowej szpitali. Zrodto: badanie CATI
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Rysunek 4 Ocena procesu przeksztatcen wydawana przez Kierownictwo szpitala. Zrédto: badanie CATI
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skutki. Przeksztatcenie powinno dotyczy¢ wszystkich
szczebli, a najczesciej zapomina sie o istotnej roli zatogi

szpitala lub ignoruje negatywne nastawienie.

,Wedtug mnie to jest kwestia podejscia szeféw szpitali: oni
muszg znac sie na prawie, przepisach, musza by¢ przeko-
nani i wiedzie¢ co robig. Obserwujac inne szpitale odnosze
wrazenie, ze prezesi czy dyrektorzy nie zdaja sobie sprawy

z odpowiedzialnosci, jaka na nich spoczywa.”

Przedstawiciel szpitala przeksztatconego

Sposréd 100 przebadanych przez nas placowek pub-
licznych w co dziesiate] placowce opracowywany jest
plan przeksztatcenia szpitala w jednostke niepubliczna.
W przypadku wiekszosci szpitali, w ktérych planowany
jest proces przeksztatcenia, plan zaktada, ze budynek

szpitala pozostanie wtasnoscig samorzadu (75%).

Tylko co czwarty szpital przeksztatcony (25%) nabedzie
prawa wiasnosciowe do budynku. Dla czesci naszych
ekspertow takie podejscie budzi watpliwosci w sens
realizacji przeksztatcenia. Wspominaja oni, ze placow-
ka pozbawiona majatku ma utrudnione pole mane-
wru do dziatania na wolnym rynku. Dodatkowo takie
rozwigzanie sugeruje, ze przeksztatcenie ma na celu

jedynie oddtuzenie placdwki, a nie jej restrukturyzacje

Brak planu
przeksztatcenia

Do konca 2014 .

70%

Rysunek 5 Planowane przeksztatcenia szpitali. Zrodto: badanie CATI
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Trudno powiedzie¢

30%

i uzdrowienie finansow. Jednoczesnie badani przyznaja,
ze takie podejscie ze strony samorzadu ma sens o tyle,
ze w przypadku upadku szpitala samorzad nadal jest
dysponentem majatku i jest w stanie wydzierzawic
placowke innemu operatorowi. Nieuniknione jest jed-
nak pytanie o to, czy realizowana w ten sposob aseku-
racja jest wynikiem rozsadku ze strony przedstawicieli
samorzadu czy symptomem braku wiary w proces

przeksztatcenia.

Oczekiwania wobec dziatania szpitala po przeksztat-
ceniu sg bardzo zblizone do tych formutowanych przez
respondentow, Ktorzy udzielili odpowiedzi w badaniu
w 2010 r, przy czym podniesienie rentownosci szpi-
tala jest ewidentnie priorytetem przyswiecajacym idei
przeksztatcenia placowki (57%). Co piaty badany liczy,
ze na zmianie formy prawnej szpitala zyska rowniez
pacjent, dzieki podniesieniu poziomu $wiadczonych
ustug (20%).

Przedstawiciele zdecydowanej wiekszosci (89%) szpi-
tali publicznych, w ktorych nie planuje sie realizacji
procesu przeksztatcenia wskazuja jako uzasadnie-
nie dobrg sytuacje finansowa placéwki (51%). Co trzeci
sposrod respondentéw (36%) wskazuje, ze podmiot

tworzacy nie planuje w tym momencie mozliwosci

I 11% I Planuje przeksztatcenie

Budynek szpitala
bedzie wtasnoscig
spotki

25%

75%

Budynek pozostanie
wiasnoscig
samorzadu




Podniesienie rentownosci szpitala,

57%
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Rysunek 6 Oczekiwania wobec funkcjonowania szpitala po przeksztatceniu. Zrédto: badanie CATI
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Rysunek 7 Powody braku plandéw przeksztatcen. Zrédto: badanie CATI

przeksztatcenia szpitala. Badani zwracali uwage,
Ze proces przeksztatcenia niesie ryzyko — zaréwno
spoteczne, zwigzane z losem pracownikow szpitala
i pacjentow, jak i polityczne dotyczace gtownie przed-
stawicieli samorzadu odpowiedzialnego za prowadze-
nie SP Z0Zu.

W opinii naszych ekspertow szpitale, ktére obec-
nie realizujg proces przeksztatcenia to placowki
w  trudnej sytuacji ekonomicznej. Ponad potowa

szpitali przeksztatconych nie byta rentowna na po-

ziomie operacyjnym w momencie rozpoczecia procesu
przeksztatcenia (58%). Nieco ponad potowa placowek
przeksztatconych (53%) przed rozpoczeciem pro-
cesu miata problem z regulowaniem zobowigzan wy-

magalnych.
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Problemy przy przeksztatcaniu szpitala

4
51%
\

Brak problemdw zwiazanych
z przeksztatceniem szpitala

Rysunek 8 Problemy zwiazane z przeksztatceniem szpitala. Zrédto: badanie CATI

Problemy z dostawcami

Skrocenie terminu ptatnosci
Zadania gwarancji finansowych
Brak zaufania do szpitala
Odmowa $wiadczenia ustug
Koniecznos¢ dokonania przedptaty

Problemy zwiazane
z przeksztatceniem szpitala

Koniecznos¢ sptacenia wierzycieli
Restrukturyzacja (zwolnienia)
Negocjacje ze zwiazkami zawodowymi
Strach przed nieznanym
Ustalenie (zdobycie) kapitatu dla spotki
Kwestie formalne:
Zmiana likwidatora
Skomplikowane, niejasne zasady
przeksztatcenia placdwki

Codrugiszpital przeksztatcony w trakcie realizacji proce-
su przeksztatcenia napotykat na réznego typu problemy.
W opiniinaszych ekspertow ten odsetek odpowiedzi i tak
jest nizszy od ich oczekiwan. Najczescie] wskazywanym
problemem byta koniecznos¢ sptacenia zobowigzan
wobec wierzycieli. Z przeprowadzonych analiz wynika,
ze jest to najwieksze wyzwanie, przed jakim stajg szpi-

tale, ktore chca zrealizowac proces przeksztatcenia.

W dalsze] kolejnosci byty wymieniane:

® Restrukturyzacja (zwolnienia)

® Negocjacje ze zwigzkami zawodowymi

® Strach przed nieznanym

® Ustalenie (zdobycie) kapitatu dla spotki

® Kwestie formalne takie jak: zmiana likwidatora, skom-
plikowane, niejasne zasady przeksztatcenia placowki.
Ponad potowa przedstawicieli placowek przeksz-
tatconych jest zwolennikami procesu przeksztatcen
(81%). Odsetek podobnie nastawionych zwolennikow

procesu wsrod respondentow ze szpitali publicznych

Obawy zwigzane z funkcjonowaniem szpitala po przeksztatceniu (2013 1)

Mozliwos¢ upadku szpitala

r
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L J
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Redukcja personelu

]
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Rysunek 9 Obawy zwiazane z funkcjonowaniem szpitala po przeksztatceniu (2013 r). Zrodto: badanie CATI



Obawy zwigzane z funkcjonowaniem szpitala po przeksztatceniu (2010 1)

Problemy z kontraktami z NFZ
(niezwiekszenie finansowania)
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Brak oddtuzenia
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Rysunek 10 Obawy zwiazane z funkcjonowaniem szpitala po przeksztatceniu (2010 r). Zrédto: badanie CATI

jest niemal czterokrotnie nizszy (26%). Co trzeci ba-
dany obawia sie, ze po przeksztatceniu szpital moze
upas¢ (35%). Co piaty respondent (zdecydowang
wiekszos¢  stanowig 0soby reprezentujgce  szpi-
tale publiczne) obawia sie utraty pomocy ze strony
panstwa, samorzadu (22%). Wsrod przedstawicieli
szpitali publicznych zdecydowanie wyzsza jest obawa
przed redukcja personelu. Lista obaw zwigzanych
z funkcjonowaniem szpitala po przeksztatceniu

obejmuje problemy we wspotpracy z dostawcami,

Charakterystyka szpitali publicznych w Polsce

- o _ w— e
o e e e e 072

obnizenie poziomu wynagrodzen czy pogorszenie
dostepu do ustug medycznych dla pacjentéw.

Badanie pokazuje, ze w okresie, jaki minat miedzy ba-
daniami (wrzesien/pazdziernik 2010 — lipiec/sierpien
2013) gtowne obawy zwiazane z funkcjonowaniem
po tylko
Niewatpliwy wptyw na liste obaw miata Ustawa

szpitala przeksztatceniu sie  nasility.
0 dziatalnosci leczniczej, ktéra formalnie dopuscita
mozliwos¢ upadku szpitala — w poréwnaniu do wynikow
7 badania realizowanego w 2010 r. odsetek odpowiedzi

na ten temat wzrost czterokrotnie.
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Rysunek 11 Dane ze sprawozdan Mz-29, bez MON, MSW i Ministerstwa Sprawiedliwosci. Dane za 2011-2012 uwzgledniaja czes¢ szpitali MON.

17



Szpitale publiczne (SP Z0Z)

Szpitale przeksztatcone

Srednia liczba tzek 298 297 296
Srednia liczba pacjentéw 11990 11514 11308
Srednia liczba petnoetatowych pracownikéw medycznych 384 383 391
Srednia liczba pracownikéw kontraktowych 53 56 59
Sredni przychdd szpitala (tys. zt rocznie) 37538 38830 41068

Tabela 2. Dane finansowe charakteryzujace szpitale *Pragnoza. Zrédto: CATI

Srednia liczba tézek 196 195 195
Srednia liczba pacjentéw 9135 88395 7178
Srednia liczba petnoetatowych pracownikéw medycznych 215 211 211
Srednia liczba pracownikéw kontraktowych 74 77 71
Sredni przychdd szpitala (tys. zt rocznie) 26 167 31259 31463

Chot catkowita liczba szpitali w Polsce od 2009 r. sys-
tematycznie rosnie, to liczba tézek szpitalnych po-

zostaje na wzglednie stabilnym poziomie. Sugeruje

szpitali. Czynnikiem, Ktary mogtby przyspieszy¢ zmia-
ny bytoby nowe podejscie do definiowania niektdrych

procedur medycznych, nie jako szpitalnych, ale ambu-

to trend w kierunku tworzenia nowych, mniejszych latoryjnych.
\ 9,6%
| \ \ \ \ \ - 89%J DJ 94%J -
7o [80%| 83%, |BS% BE%| 87% B8E% |Z°° > b
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Rysunek 12 Udziat wydatkéw na ochrone zdrowia w PKB w Polsce i $rednia dla OECD 2000-2011. Zrédto: OECD HealthData 2013 - dane za 2011 r.
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Jak pokazuja wyniki badania szpitale publiczne:

® s srednio wiekszymi placowkami niz  szpitale
przeksztatcone,

® posiadajg srednio 0 potowe wiecej tdzek szpitalnych,

® obstugujg srednio o ok 30% wiece] pacjentow niz
szpitale przeksztatcone (w 2012),

® zatrudniajg srednio na umowe o prace blisko dwu-
krotnie wiecej personelu medycznego, posiadaja
mniej personelu zatrudnionego na Kontrakt,

® w szpitalach publicznych personel pracujacy na
kontrakcie stanowi ok 14-15% pracownikéw, podczas
gdy w szpitalach przeksztatconych jest to srednio
34% personelu,

® zardwno szpitale publiczne jak i przeksztatcone
nastawione sa na utrzymanie skali dziatalnosci
(malejaca liczba pacjentow dla 2014 r. wynika gtow-

nie z wyzszego udziatu brakéw odpowiedzi).

Finansowanie szpitali w Polsce

Srodki na ochrone zdrowia w Polsce systematycznie
rosna, utrzymujac sie na statym poziomie ok 7% PKB,
chot sa one znacznie ponizej sredniej dla krajow OECD.
Pod tym wzgledem w ciggu minionej dekady poziom
wydatkow wzgledem krajow OECD nie ulegt zmianie.
Ponad dwie trzecie wydatkdéw na ochrone zdrowia po-

chodzi ze srodkdw publicznych.

Najwieksza czes¢ srodkéw na ochrone
zdrowia przeznaczana jest na szpitale
(34,39%)
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Rysunek 13 Udziat wydatkéw na ochrone zdrowia w PKB kraju, 2011. Zrédto: OECD HealthData 2013 - dane za 2011 r.

Estonia
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Wydatki biezace 97,6 mld PLN =6,39% PKB
Wydatki inwestycyjne 7,3 mld PLN = 0,48% PKB

L
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-
1,65%

E03% 34,39%

e Szpitale (HP 1) === |nstytucje administracji w ochronie zdrowia (HP. 6)

Swiadczeniodawcy ambulatoryjnej ochrony = /aktady opieki pielegnacyjnej dtugoterminowej (HP 2)

zdrowia (HP:3) Jednostki prowadzace i administrujace programy
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medycznych, w tym lekow (HP. 4) Zagranica (HP.8)
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Rysunek 14 Wydatki biezace na ochrone zdrowia wedtug dostawcéw débr i ustug w Polsce. Zrédto: OECD 2013
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i Udziat wydatkow na szpitale (HP. 1) w catkowitych wydatkach biezacych na ochrone zdrowia.

Rysunek 15 Udziat wydatkéw na szpitale (HP.1) w catkowitych wydatkach biezacych na ochrone zdrowia. Zrédto: OECD 2013
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Przychody szpitali

Niezaleznie od tego, czy szpital jest jednostka publicz-

ng czy przeksztatcong Narodowy Fundusz Zdrowia jest

gtéwnym Zzrodtem finansowania biezace] dziatalnosci

szpitala. Udziat srodkow pozyskiwanych z komercyjnie

Swiadczonych ustug utrzymuje sie na bardzo niskim

poziomie.

® NFZ finansuje niemal wszystkie szpitale i ma
najwyzszy (Srednio 96%) wktad w strukture przy-
choddw szpitala.

® Szpitale niepubliczne niemal dwukrotnie czescigj
oferuja odptatne swiadczenia zdrowotne, stanowia
one jednak w dalszym ciagu znikoma czes¢ dochodu
placowek.

® Szpitale publiczne czesciej korzystaja z réznego typu
dotacji, darowizn. Czesciej czerpig dochody z tytutu
wynajmu powierzchni szpitala.

® Struktura przychoddw szpitali jest stabilna, w odpo-
wiedziach badanych dotyczacych przychodow za

lata 2012-2014 nie ma praktycznie zadnych zmian.

Udziat NFZ w przychodach szpitali

Toeo

NFZ

SP 207

Rysunek 16 Udziat NFZ w przychodach szpitali. Zrédto: Badanie CATI

Rachunek ekonomiczny, sposob wyceny procedur bar-
dzo wyraznie oddziatuje na rynek ustug medycznych.
Mozna sie spiera¢ o mechanizmy, Ktére doprowadzity
do uprzywilejowanej pozycji takich obszaréw jak kar-
diologia, okulistyka czy onkologia, jednak efekt jest
taki, iz to te oddziaty sa w stanie generowac zyskKi.
Tutaj eksperci wskazujg na konsekwencje wynikajace
7 podejscia opartego o wycene procedur medycznych,
a nie leczenia danej choroby czy schorzenia. Prowadzi
to do sytuacji, w Ktérej nie ma standardow leczenia
okreslonych chordb i schorzen, a zapisy konstytucyjne
gwarantujace rowny dostep do swiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanej ze srodkéw publicznych pozostajg
bez pokrycia. Wadg polskiego systemu ochrony zdrowia
jest to, ze zbyt wiele procedur realizuje sie w szpitalach
zamiast w tanszych w utrzymaniu zaktadach opieki
ambulatoryjnej, co z kolei wskazuje jak dalekie od
rachunku ekonomicznego sa zatozenia catego sys-

temu.

Vo
NFZ

Szpitale przeksztatcone
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Dynamika przychodow szpitali w ostatnich latach ule- Koszty Narodowego Funduszu Zdrowia wzrastajg

ga stopniowemu wyhamowaniu, choc¢ poziom srodkéw — nieprzerwanie z rokuna rok, cho¢ planna 2014 r. zaktada

przeznaczanych przez NFZ na szpitalnictwo w dalszym ~ utrzymanie ich na poziomie zblizonym do tego z 2013 r.

ciagu wzrasta. Warto podkresli¢, ze w minionych latach ~ Warto zaznaczyc, ze jeszcze w lipcu 2013 r. plan NFZ
wzrosta liczba szpitali w Polsce. na 2014 r. zaktadat obnizke Kosztéw na szpitale o 11%

do poziomu 27,23 mld zt.

Sredni roczny przychod szpitala (mln PLN)

2012

2010

. SP 707 . Przeksztatcone

Rysunek 17 Sredni roczny przychéd szpitala (w min zt). Zrédto: Badanie CATI

V.
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Koszty NFZ na lecznictwo szpitalne 2007-2014 (mld PLN)
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Rysunek 18 Koszty NFZ na lecznictwo szpitalne 2007-2014 (mld zb). Zrédto: Biuletyn Informacji Publicznej NFZ. Finanse NFZ

V.
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Chociaz wraz z kosztami samorzadowych SP Z0Z6w
rosng takze ich przychody, to jednak ostateczny
bilans finansowy samorzadowych SP Z0Zéw od 2009
pozostaje negatywny. Po okresie ciggtego wzrostu

w 2012 r. dysproporcje pomiedzy Kosztami i przycho-

Dynamika Kosztow SP Z0Z (mld PLN) za lata 2008-2012
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28,000

27,000 -

26,000 -

25,000

24,000~

23,000

dami samorzadowych SP 7076w spadty znacznie, na co
miata wptyw nowelizacja Ustawy o dziatalnosci leczni-
czej, ktdra spowodowata obowigzek przeksiegowania
czesci funduszu zatozycielskiego na RMP (rozliczenia

miedzyokresowe przychodow).
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. Przychody . Koszty — mmmmmmmn Dynamika przychod(jw i Dynam]l-(a kosztow

Rysunek 19 Poziom i dynamika kosztow oraz przychodéw SP Z0Z. Dane ze sprawozdania Mz-03, dotycza szpitali samorzadowych
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Sytuacja finansowa szpitall

= \W opinii respondentdw wynagrodzenia stanowig
kategorie, ktora generuje najwiece] problemow
z finansowaniem biezacej dziatalnosci szpitala.
Problem ten jest o tyle istotny, ze koszty zwigzane
7 zatrudnianiem pracownikow kontraktowych, Ktarzy
stanowig istotng czes¢ personelu szpitali, stanowig
element ,ustug obcych’, ktore wymieniane sg na
trzecim miejscu przez niemal potowe badanych.
Potowa szpitali (czesciej placowki publiczne) zwraca
uwage takze na koszty zwiazane z zuzyciem energii
i zakupem materiatdw.

Oprécz kosztéw finansowych wskazywanych przez
co dziesigtego badanego, pozostate typy kosztow
wymienione byty zdecydowanie rzadziej.
Respondenci zostali poproszeni o wskazanie, w jaki
sposéb mozna poprawic sytuacie finansowa szpitala.
Pytanie miato charakter otwarty, a wiec respondenci

mogli swobodnie wypowiedziec sie na ten temat.

® Najwiekszy odsetek badanych poprawy sytuacii

finansowe| szpitala upatruje w zmianach wyceny
Swiadczen przez NFZ (30%).

Podobny odsetek badanych deklaruje, ze rozwigza-
niem bytoby zwiekszenie wartosci Kontraktu szpi-
tala z NFZ (29%), tym bardziej, ze czes¢ szpitali
ma potencjat do Swiadczenia ustug medycznych na
wieksza skale.

Co pigty badany sugeruje, ze poprawa sytuacji w szpi-
talu to kwestia usprawnienia zarzadzania placowka
— efektywne rozliczanie pracy personelu, outsourcing
niektorych obszaréw, oszczedzanie energii, wody, itp.
Co dziesiaty sposréd respondentéw wskazat, ze
sporym utatwieniem dla szpitali bytoby skrocenie
czasu wyptaty przez NFZ srodkdw za wykonane nad-
wykonania. Obecnie szpitale kredytuja z wtasnych

Srodkow te Swiadczenia.

449

[ 4
5% N

r
(4
206 3% % E
.

Wynagrodzenia ~ Zuzycie energii Ustugi obce Koszty

i materiatow finansowe
. SPZ0z7 Przeksztatcone

Amortyzacja Podatki Inwestycje

| I I |
Pozostate koszty
i optaty rodzajowe

Rysunek 20 Kategorie kosztéw powodujace najwiecej probleméw zwiazanych z finansowaniem biezacej dziatalnosci szpitala. Odpowiedz Top of Mind, spontaniczna. Zrédto: badanie CATI
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ZwieKszenie wyceny punktéw przez NFZ

Zwiekszenie kontraktu z NFZ

Usprawnienie zarzadzania szpitalem

Skrécenie czasu zaptaty za nadwykonania

Restrukturyzacja szpitala

Szukanie dodatkowych Zrodet dochodu

Umozliwienie $wiadczenia ustug komercyjnie

Pokrywanie przez NFZ kosztéw leczenia oséb
nieubezpieczonych

Przeksztatcenie szpitala

Informatyzacja szpitala

Rysunek 21 Opinie na temat sposobdw poprawy sytuacji finansowej szpitali, w ktérych koszty przekrocza przychody w 2013 r. Zrddto: badanie CATI




/adtuzenie szpitali

Niemal potowa respondentéw przyznata, ze w repre-
zentowanym przez nich szpitalu Koszty w 2013 .
przekrocza przychody. Czesciej taka sytuacja bedzie
mie¢ miejsce w szpitalach publicznych. Srednio Ko-

szty przekroczg przychody o 6,85% przy czym wyzszy

poziom zadtuzenia zanotujg placowki publiczne.
Zobowigzania SP Z0Z pozostaja na wzglednie sta-
bilnym poziomie, jednak w latach 2011-2012 nastapit
wzrost udziatu zobowigzan wymagalnych, ktéry nie

ulegt zmniejszeniuw 2013 .

1%
Koszty przekroczg

przychody szpitala
w2013

SP 207

Odsetek szpitali, w ktorych koszty szpitala przekroczg przychody w 2013 .

40%

Koszty przekrocza
przychody szpitala
w2013

Szpitale przeksztatcone

Rysunek 22 Odsetek szpitali, w ktdrych koszty szpitala przekrocza przychody w 2013 . Zrédto: Badanie CATI

Zobowigzania ogotem i wymagalne SP Z0Z 2008-2013 (mld PLN)

5,660 5,745
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. Zobowigzania ogétem . Zobowigzania wymagalne

2013 111 kw.

2012 2013 Tkw.

2013 11 kw.

Rysunek 23 Zobowiazania ogétem i wymagalne SP Z0Z 2008 — 2013 (mld zb). Zrédto: Dane Ministerstwa Zdrowia
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JaK rysuje sie przysztosc polskich szpitali?

Jednym z pierwszych komentarzy ekspertow, ale tez
coraz czesciej powtarzang w prasie branzowej opinig
jest stwierdzenie, ze w Polsce mamy zdecydowanie
za duzo szpitali w poréwnaniu do potrzeb. Obtozenie
tozek jest zbyt niskie, siatka szpitali zbyt gesta,
a Kiedy dotozymy do tego stan techniczny budynkow
(zwtaszcza ich energochtonnosc) okazuje sie, iz tylko
kwestig czasu jest likwidacja znacznej czesci szpitali,
zwtaszcza powiatowych.

Pytanie o przysztos¢, zaréwno jesli pytamy lekarzy,
menadzerdw, ekspertow jest pytaniem o niepewng
przysztos¢. Niepewnos¢ ta wynika w duzej mierze
Z ciggle zmieniajacych sie warunkow, krotkoterminowej
strategii wspotpracy z NFZ i Ministerstwem Zdrowia,
Kktére nie prowadzi dtugofalowej, ciggte] polityki zdro-
wotnej. W Kontekscie przeksztatcen pojawia sie opinia,
iz wszystkie dotychczasowe zatozenia przeksztatcen
szpitali zostang zweryfikowane w momencie upadku
relatywnie duzego szpitala, Ktory przeszedt przez
procedure komercjalizacji, ale nie zostat wtasciwie zre-
strukturyzowany.

Obecny poziom zadtuzenia samorzadow jest ekstre-
malnie wysoki. Gtéwnym powodem takiego stanu
rzeczy byto Kredytowanie wktadu wtasnego w pro-
jektach realizowanych ze wsparciem sSrodkow  unij-
nych. Juz dzis wiele samorzadow zbliza sie do granicy
zarzadu komisarycznego, z tego wzgledu nie beda
mogty sobie pozwoli¢ na finansowanie zadtuzen szpi-
tali. Wykorzystanie kolejnej transzy dofinansowania
7 UE w réwnym stopniu jak poprzednie] staje przez to
pod znakiem zapytania, a jednoczesnie rodzi sie pyta-
nie, jak samarzady poradza sobie z ciggle generowany-

mi dtugami szpitali.

,Generalnie oceniam te przeksztatcenia Zle. Bo to jest prze-
rzucenie odpowiedzialnosci na nizsze szczeble, odepchniecie
od siebie odpowiedzialnosci gdzies dalej. Natomiast dalej za
zarzadzanie koszykiem Swiadczen gwarantowanych oraz za
wycene Swiadczen odpowiada centralny regulator, NFZ razem
z Ministerstwem Zdrowia.”

Ekspert rynku ochrony zdrowia

Przedstawione w raporcie wyniki to zaledwie czes¢

danych zebranych w ramach badania zrealizo-

wanego na probie 100 szpitali publicznych oraz 40

przeksztatconych.

W przygotowaniu znajduje sie kolejny raport

dopetniajacy diagnozy oceny sytuacji zwiazanej

z przeksztatceniami szpitali w Polsce.

W kolejnym raporcie przedstawimy Panstwu:

® ocene dostepu do stuzby zdrowia w Polsce — jak
dostep do lekarzy réznych specjalizacji widza Polacy,

® skale inwestycji w szpitalach,

® dodatkowe zrodta finansowania szpitali,

® bariery w Korzystaniu z niebankowych produktow

finansowych.
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0 Magellan S.A.

Magellan to niekwestionowany lider rynku finansowania
ochrony zdrowia oraz ekspert w obszarze oceny kondycji
finansowej szpitali. Dostarcza zindywidualizowane ustugi
finansowe, Ktore umozliwiajg optymalne i efektywne
zarzadzanie finansami przez podmioty dziatajace w sek-
torze ochrony zdrowia. £aczy wiedze i doswiadczenie na
rynku medycznym, aby tworzy¢ innowacyjne i efektywne
rozwigzania finansowe w odpowiedzi na zmiany otoczenia

prawnego i sytuacji rynkowej.

Przez ponad 15 lat dziatalnosci Magellan udzielit blisko
5,76 mld PLN finansowania dla sektora ochrony zdrowia.
Wspotpracuje z ponad 500 szpitalami oraz dostawcami
rynku medycznego, wsrod ktorych sa miedzynarodowe
koncerny farmaceutyczne, Korporacje dostarczajace
sprzet medyczny oraz mate i srednie przedsiebiorstwa,
w tym réwniez dostawcy ustug outsourcingowych do

szpitali.
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Od 2007 roku Magellan S.A. notowany jest na Gietdzie

Papierow Wartosciowych.

Spotka Magellan wchodzi w sktad miedzynarodowe;j
Grupy Kapitatowej Magellan, prowadzacej dziatalnosc
na terenie Czech i Stowacji poprzez spotki zalezne -
Magellan Ceska republika sro. z siedzibg w Pradze
i Magellan Slovakia sro. z siedzibg w Bratystawie.
W ramach Grupy dziata réwniez MEDFinance S.A., ktéra
zajmuje sie finansowaniem inwestycji w sektorze stuzby

zdrowia.
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