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czy wolny rynek

W ostatnich dwoch latach obserwujemy wrecz roz-
kwit nowych prywatnych zaktadéw opieki zdrowot-
nej i to zardwno w zakresie lecznictwa szpitalnego,
jak i ambulatoryjnego. Proces ten pozostawiono
prawom wolnego rynku, co z jednej strony jest po-
zytywne — istnieje swoboda w zakltadaniu placéwek
ochrony zdrowia, z drugiej strony moze w ciagu naj-
blizszych 2-3 lat, tj. w okresie do przyszlego duze-
go konkursu ofert, doprowadzi¢ do paralizu kon-
traktowania i finansowania §wiadczet medycznych
przez NFZ.

Dochodzi do ogromnego rozdrabniania kontrak-
tow, co moze ma uzasadnienie w zakresie lecznictwa
ambulatoryjnego, ale w zakresie lecznictwa szpital-
nego moze by¢ bardzo niebezpieczne. Wyobrazmy
sobie, a sytuacja taka ma juz miejsce, funkcjonujace

wstaje ogromne poruszenie, koficzace si¢ angazowa-
niem mozliwie najwiekszej liczby wplywowych ludzi,
aby lobbowali za otwarciem nowej jednostki. Dochodzi
do wrecz absurdalnych sytuacji; np. w miescie woje-
wodzkim, gdzie jest 16 publicznych oddziatéw spe-
cjalistycznych, powstaje kolejny — niepubliczny, kar-
miony przez pseudoznawcéw, ekspertéw rynku
zdrowia wizjami pozyskania prywatnych pacjentéw
na niewielkim kontrakcie z publicznym platnikiem.
W efekcie jednostki takie stoja po kilka lat niewy-
korzystane.

W polskim biznesie pojawit si¢ trend do pomna-
zania kapitalu poprzez zaktadanie prywatnych szpi-
tali i szybkie wprowadzanie ich na gielde. Jak zmud-
ny jest to proces, wiedza ci, ktérzy prébowali go
przej$é. Pamietajmy, ze stabilno$¢ tego biznesu jest
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prywatne szpitale, ktére wykonuja 5—8 operacji mie-
siecznie. Wtascicielami tych placéwek sg lekarze, kté-
rzy czesto odeszli z publicznych jednostek i jedynym
ich miejscem wykonywania zawodu jest wlasna pry-
watna jednostka.

W ostatnim duzym konkursie ofert przeprowa-
dzonym przez NFZ na terenie wojewodztw objetych
tym procesem odnotowano wzrost liczby nowych nie-
publicznych jednostek §wiadczacych ustugi w zakre-
sie lecznictwa szpitalnego o 25 proc. Wynika to z fak-
tu, ze zmienila si¢ $wiadomos¢ i zamoznos¢ lekarzy,
ktérzy coraz czesciej decyduja sie na zaktadanie whas-
nych poradni czy szpitali. Ponadto obecnie jednym
z najbardziej atrakcyjnych obszaréw inwestycyjnych
w Polsce stata si¢ ochrona zdrowia. Wielki kapitat wy-
czul koniunkture i angazuje ogromne, czasami prze-
sadne $rodki w nowe inwestycje. Buduje si¢ nowe szpi-
tale, ktore ze wzgledu na swojg lokalizacje nie sa
kontraktowane przez NFZ. W takich sytuacjach po-

watpliwa. Zawsze mozna wypas¢ z systemu kon-
traktowania z NFZ, mogg sie zmieni¢ warunki wy-
konywania kontraktu. Nalezy réwniez mieé na uwa-
dze, ze rentownos¢ przedsiewzie¢ medycznych nie jest
porazajaca.

Zle sie stalo, ze zmiany w polskim systemie lecz-
nictwa szpitalnego nie poszly, wzorem np. klinik nie-
mieckich, w kierunku wykorzystania ogromnej bazy
publicznego lecznictwa szpitalnego, poprzez wynaj-
mowanie przez podmioty prywatne oddziatoéw, ich spe-
gjalizacje.

W przyszio$ci bedziemy mieli ogromne molochy
niewykorzystanych powierzchni szpitali publicznych
i bizantyjskie budynki szpitali prywatnych. Moze war-
to bylo pomysle¢, jak potaczy¢, a nie dzieli¢ te dwa
rodzaje szpitali. Obawiam sie, ze przyszly, by¢ moze
nastepny, duzy konkurs ofert dla NFZ bedzie nie-
mozliwy do przeprowadzenia ze wzgledu na liczbe star-
tujacych podmiotéw, odwolaf i roszczen. m

N

-

—

fot. Dziki

80 menedzer zdrowia

pazdziernik 7/2011



