Prywatyzacja stuz by zdrowia
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niemieckich szpitali

Polska dyskutuje o prywatyzacji, podczas gdy
Niemcy juz ja przeprowadzaja. Przeksztalcenia
wlasno$ciowe maja prowadzi¢ do poprawy efek-
tywnoSci systemu opieki zdrowotnej. Co istotne
z polskiego punktu widzenia, nie chodzi tylko
o male szpitale, o ktérych przeksztalcenia wlas-
noSciowe w Polsce toczy sie najwieksza dyskusja;
Niemcy majg juz na koncie prywatyzacje duzego
szpitala klinicznego.

Pierwsza fala prywatyzacji niemieckich szpitali roz-
poczeta sie na poczatku lat 90. i dotyczyla gtéwnie
szpitali we wschodnich landach Niemiec. Druga fala
prywatyzacyjna rozpoczela sie po 2000 r. i tym razem
obejmuje cale Niemcy.

Udgzial szpitali prywatnych w ogélnej liczbie szpita-
li w Niemczech wzrést z 14,8 proc. w 1991r. do
27,8 proc., przy jednoczesnym spadku udziatu liczby
szpitali publicznych o prawie 8 proc. Udzial szpitali
non profit utrzymuje si¢ mniej wiecej na podobnym po-
ziomie — ok. 39 proc.

Sektor publiczny utracit wiekszo$¢, jezeli chodzi
o liczbe szpitali, ale nadal dysponuje znacznie wicksza
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— niz w sektorze prywatnym — liczba 16zek. Jest to spo-
wodowane tym, ze szpitale prywatne zaliczaja si¢ do ma-
tych szpitali (o relatywnie niewielu t6zkach).

Dla poréwnania, w Polsce niemal 80 proc. szpitali
stanowia placéwki publiczne. Jednak liczba szpitali
prywatnych stale rosnie — w 2000 r. stanowily zaled-
wie 4,2 proc. wszystkich szpitali, w 2006 r. — nieco
ponad 20 proc.

Dlaczego prywatyzacja?

Na przeksztalcenia zdecydowano sie przede wszyst-
kim ze wzgledu na trudna sytuacje finansowg samych
szpitali oraz niemieckich wtadz publicznych — ich wta-
Scicieli, a takze niedostateczne inwestycje w placoéw-
kach medycznych.

Liczby byly nieubtagalne: na koniec 2005 r. catko-
wite ogélne zadluzenie niemieckich samorzadéw wy-
niosto 83,8 mld euro, co stanowilo 3,7 proc. PKB. Sy-
tuacja finansowa wszystkich pafstw zwiazkowych
(land6éw) byla jeszcze gorsza — catkowite zadluzenie
wyniosto 468 mld euro — prawie 21 proc. PKB.
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Ryc. 1. Udziat liczby niemieckich szpitali w podziale na forme
witasnosci w latach 1991-2006
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Ryc. 2. Procentowy udziat liczby niemieckich szpitali oraz
liczby t6zek w 2006 r. w szpitalach o réznych formach wta-
snosci
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Ryc. 3. Udziat liczby polskich szpitali w podziale na forme
wtasnosci w latach 2000-2006
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To za$ niemieckie panstwa zwigzkowe (landy) po-
nosza gtéwna odpowiedzialno$¢ za planowanie finan-
sowe w szpitalach oraz finansowanie w nich inwesty-
qji, ale z uwagi na trudnosci finansowe w coraz mniej-
szym stopniu sg w stanie wypelnia¢ te ustawowe zada-
nia. Szacuje sie, ze zaleglo$ci w koniecznych do prze-
prowadzenia w szpitalach inwestycjach moga wynosi¢
nawet 30 mld euro!

Od 1993 r. zaczely sie problemy szpitali z finanso-
waniem biezgcej dziatalnosci.

Do konca 1992 r. wszystkie wydatki operacyjne
szpitali musialy by¢ sfinansowane przez kasy chorych.
Dzieki temu niemozliwe byto, aby szpitale mialy stra-
ty. Poczawszy od 1993 r. roczny wzrost zwrotu kosz-
tow (refundacji) dla poszczegblnych szpitali zostal
ograniczony do wysokosci rocznego wzrostu docho-
déw kas chorych. Takie ograniczenie nie uwzglednia-
to ustug wykonanych przez te szpitale. Zmiana ta spo-
wodowala, ze cze$¢ szpitali zaczela osiggal zyski,
a cze$¢ — przynosic straty.

W 2000 r. zdecydowano si¢ zmieni¢ gruntownie
system finansowania szpitali oraz wprowadzi¢ Nie-

1) Udziat szpitali prywatnych w ogolnej
liczbie szpitali w Niemczech wzrést
z 14,8 proc. w 1991 r. do 27,8 proc.,
przy jednoczesnym spadku udziatu
liczby szpitali publicznych o prawie
8 proc. Udziat szpitali non profit
utrzymuje sie mniej wiecej

na podobnym poziomie — ok. 39 proc. )

mieckie Jednorodne Grupy Pacjentéw (ang. German
Diagnosis Related Group). Wprowadzanie systemu
DRG rozpoczeto w 2003 r. z okresem przejSciowym
do konica 2008 r. Poczawszy od 2009 r. system ma
w petni zafunkcjonowad.

Po tych zmianach wiele szpitali niemieckich nie by-
to w stanie finansowa¢ swojej dziatalnosci operacyjne;
z przychodéw za wykonane ustugi. W 2004 r. az 1/3
publicznych szpitali niemieckich zakoficzyta rok stratg.

Powszechnie uwaza si¢, ze pelne wprowadzenie
DRG wymusi na szpitalach dalsze dzialania w celu re-
dukgji kosztéw, np. poprzez maksymalne skrécenie
pobytu pacjenta w szpitalu. Zmiany te wymusza tak-
ze dalsza restrukturyzacje sektora niemieckich szpita-
li, polegajaca na fuzjach, przejeciach, prywatyzacji
oraz zamykaniu nierentownych jednostek.
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Z wyzej wymienionych powodéw prywatyzacja szpi-
tali jest dobrym wyjsciem dla niemieckich wladz pu-
blicznych. Powoduje ona bowiem, ze zysk ze sprzedazy
szpitali pozwala na redukcje zadtuzenia tych urzedéw.
Dodatkowo wladze publiczne przestaja by¢ odpowie-
dzialne za pokrycie strat sprywatyzowanego szpitala,
a takze za finansowanie niezbednych inwestycji. Te
obowiazki po prywatyzacji spoczywaja na prywatnym
wladcicielu. Takze roszczenia pracownikéw tych szpita-
li nie sg juz wiecej problemem wladz publicznych.

Z drugiej strony — prywatny wlasciciel ma wigcej
mozliwosci, aby prowadzi¢ dzialalno$¢ bardziej efek-
tywnie. Dla przyktadu: w 2004 r. przecietny koszt
na jednego zatrudnionego w prywatnych szpitalach
wynibst rocznie ok. 47 tys. euro, a w publicznych szpi-
talach ok. 51 tys. euro.

Przyktady prywatyzacji

1. Helios (sie¢ prywatnych szpitali) kupit w 2003 r. pra-
wie 95 proc. udziatéw kliniki miasta Wuppertal, ktéra
ma ponad tysiac t6zek.

2. Prywatna firma (szpital) Asklepios kupita w 2004 r.
wiekszg czes¢ grupy szpitali od panstwa zwigzkowego
Hamburg (Landesbetrieb Krankenhduser) — 7 klinik
w sumie z ok. 5,7 tys. t6zek. Jedna z tych klinik musia-
ta zosta¢ odsprzedana — byt to warunek narzucony
przez niemieckie Federalne Biuro Kartelowe, aby pry-
watyzacja mogta dojs¢ do skutku.

3. Prywatna korporacja szpitalna Rhon Klinikum AG ku-
puje w 2006 r. Klinike Uniwersytecka Marburga
i GieRen (2400 tézek) od landu Hesse — byta to pierw-
sza prywatyzacja szpitala uniwersyteckiego.
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Struktura wtascicielska
szpitali w Niemczech:

e szpitale publiczne, bedace wtasnosciag panstwa,
niemieckich krajéow zwigzkowych (landow),
samorzadoéw, okregéw, powiatéw, gmin,

e szpitale non profit prowadzone przez koscioty, ré6zne
organizacje spoteczne czy tez fundacje

e szpitale prywatne.

|
ot. www.var'o'mages.co%omm

Do przemyslenia

Badania nad sektorem niemieckich szpitali progno-
zuja, ze prywatyzacja szpitali w Niemczech bedzie
kontynuowana. Wedlug tych prognoz nawet niektére
duze kliniki majg zosta¢ w najblizszej przyszlosci spry-
watyzowane.

W Polsce deficyt instytucji rzgdowych i samorzado-
wych w 2007 r. wyniést 23,7 mld zl, tj. 2 proc. PKB
(w 2005 r. bylo to az 5,7 proc. PKB). Diug publiczny
wynidst 527,5 mld zl, tj. 45,2 proc. PKB! Wedhug pro-
gnoz Ministerstwa Finanséw, w roku 2008 deficyt
sektora instytucji rzadowych i samorzadowych wynie-
sie 2,5 proc. w relacji do PKB, natomiast dtug publiczny
stanowi¢ bedzie 44,4 proc. PKB. Przy poglebiajacym sie
zadtuzeniu samorzadéw niewykluczone jest, ze réwniez
one zmuszone zostang w przysziosci do sprzedazy zbed-
nego balastu, jakim sg szpitale bedace ich wlasnoscia,
z ktorymi sq same klopoty (np. niebilansowanie sie szpi-
tali, nieodpowiedni poziom inwestycji, roszczenia pra-
cownikow dotyczace wyzszych plac).

A skoro bogate i, co najwazniejsze, solidarne w zapew-
nieniu opieki zdrowotnej Niemcy zdecydowaly sie spry-
watyzowal swoje szpitale, w tym — takze szpital klinicz-
ny — to moze warto p6j$¢ ich sladem?

Anna Wieczorkowska, bankowiec, ekonomista, uczestniczka
seminarium doktoranckiego w Centrum Studiéw Niemieckich
i Europejskich im. Willy’ego Brandta, zajmuje sie badaniem
efektywnosci systeméw zdrowotnych — polskiego i niemieckiego;
zawodowo zwigzana z Dolnoslgskim Oddziatem NFZ.

Dane wykorzystane w artykule pochodzg ze strony Niemieckiego
Urzedu Statystycznego: www.destatis.de
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