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Konsolidacja szpitali w Niemczech

Czas na fuzje

Anna Wieczorkowska

v, o

Eksperci przewiduja, ze z powodu pogtebiajacego sie kryzysu
finansowego szpitale publiczne nadal beda prywatyzowane.
O tym mowi sie gtosno. Nieco ciszej natomiast o innym trendzie:
o konsolidacji i fuzjach. W Niemczech w ostatnich 20 latach
zamknieto co siddmy szpital. Pacjentéw przejety jednostki (lub
sieci) wieksze, silniejsze finansowo, gwarantujgce dostep do
ustug najwyzszej jakosci. To wszystko przed nami.
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Powodoéw jest kilka. Po pierwsze,
z powodu bessy samorzady majg
i beda mialy nizsze wplywy z podat-
kéw, co poglebi ich zadluzenie,
wiec nie beda w stanie sfinansowac
koniecznych inwestycji. Niekt6re
gminy maja réwniez klopoty z pozy-
skaniem pieniedzy od bankdéw.
W zwiazku z tym musiaty odtozy¢
projekty inwestycyjne na blizej nie-
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okreslong przyszto§¢. Do roku
2007 Niemcom udalo si¢ ograni-
czy¢ dynamike wzrostu kosztéw

13 Na niemieckim rynku liczy sie tak naprawde

ochrony zdrowia do 10,5 proc. kilku bardzo duzych graczy, majacych

PKB. Niestety, kryzys finansowy . . .. on s
spowodowal ich ponowny gwal- w swoim portfelu kilkadziesigt szpitali.
towny wzrost — do 11,6 proc. Ich strategig jest kupowac, modernizowac,
PKB. W 2009 r. w pafstwach . )

OECD wydatki na ten cel (zaréw- dalej kUpOWGC y)

no publiczne, jak i prywatne)
wyniosly §rednio 9,5 proc. PKB,
a jeszcze w 2008 r. bylo to 8,8
proc. PKB. Najwiecej wylozyly
Stany Zjednoczone (17,4 proc.),
Holandia (12,0 proc.), Francja
(11,8 proc.) i Niemcy (11,6 proc.).
W tym czasie Polska wydala na
ochrone zdrowia tylko 7,4 proc.
PKB.

Niemiecka zadyszka

Drugim powodem prywatyza-
¢ji niemieckich szpitali publicznych . :
jest ich pogarszajaca sie sytuacja | R .-
finansowa. Kolejne wazne zjawi- ] o
sko to konsolidacja. W latach
2009 i 2010 doszto do 20 fuzji.
W latach 2005 i 2006 byto ich juz

ponad 40, a w latach 2007 i 2008 Tabela 1. Wybrane dane dotyczace szpitali w N|emczech w latach 1991-2010

ok. 30. Jak poinformowal nie- Liczba tosek na
miecki ufza‘d' antympnopolowy, - Liczba szpitali | Liczba t6zek 100 tys. m|eszkancow
mate placéwki sg przejmowane nie

fot. Elster/People/Capital Pictures/Forum

.. 1991 2411 665 565

tylko przez prywatne sieci, ale
coraz cze$ciej réwniez przez 1992 2381 646 995 803
tzw. szpitale non-profit, nalezace 1993 2354 628 658 774
do zakondéw oraz stowarzyszeh 1994 2337 618 176 759
uzytecznosci publicznej. Dotych- 1995 2325 609 123 746
czasowi wladciciele nie moga so- 1996 2269 593 743 725
bie poradzi¢ z ich prowadzeniem 1997 2258 580 425 707
A uwagi na problemy finansowe. 1998 2263 571 629 697
Celen} nabyw'cow jest restr'uk,tu— 1999 2252 565 268 639
ryzacja zakupionych podmiotw. 2000 2242 559 651 681

Nie zawsze jednak niemiecki
urzagd antymonopolowy wyraza 2001 2240 252 680 6/1
pozytywna opinie w sprawie fuzji. 2002 2221 547 284 664
Na przyklad w 2009 r. nie zgodzit 2003 2197 541901 657
sie na przejecie drugiego pod wzgle- 2004 2166 531333 644
dem wielko$ci szpitala funkcjonu- 2005 2139 523 824 635
jacego w formie prawnej publicznej. 2006 2104 510 767 620
Gesundheit quding Nordhessen 2007 2087 506 954 616
oraz Gesur}dheltshold}ng Werra&— 2008 2083 503 360 613
Meiliner nie mogly si¢ polaczy¢, 2009 2084 503 341 615
gdyz zdaniem urzedu dzieki temu
holding zdrowotny Werra-Meil3ner 20 20 202 e ol
zyskalby dominujaca pozycje na Zmiana 1991/2010 —14 proc. —24 proc. —26 proc.

rynku, co spowodowaloby, ze ten  Zrédto: www.destatis.de.
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2500 gigant mialby zdecydowana przewage
rynkowa nad innymi firmami — szpi-

2400 \ talami.
2300 W lutym 2012 r. urzad antymo-

N— nopolowy wydal zgode na zakup

2200 przez koncern Sana Kliniken AG
2100 \ pakietu wiekszosciowego w powia-
towych klinikach w Cham, Rodingi

2000 Bad Kotzting z 950 pracownikami.

Sana Kliniken AG bedzie mégt
naby¢ bez dodatkowych warunkéw
1800 — T 74,9 proc. udziatéw. Powiat zatrzy-

1900

§§§§§§§§§§§§§§§§§§§g muje 25,1 proc. udzialéw.

T S e T s A S S R NN NSRS W Niemczech w 2010 r. istnialy
Rycina 1. Liczba szpitali w Niemczech w latach 1991-2010 2064 szpitale, ktére zatrudnialy pra-
Zrédto: www.destatis.de. wie 812 tys. 0s6b. W wielu regionach

byly one najwiekszym pracodawca.
Lek na zadyszke
0Od 1991 r. do 2010 r. liczba szpi-

tali w Niemczech zmalata o 14 proc.,
N 22411 w 1991 r. do 2064 w 2010 1.

2SS Réwniez liczba 16zek zmniejszyla sie
\ w latach 1991-2010 o 24 proc.

600 000 W konsekwengji liczba t6zek przypa-
dajgca na 100 tys. mieszkaficow tak-
550 000 ze zmniejszyta sie 0 26 proc. —do 615
\_ w 2010 1. (w 1991 r. bylo ich 832).

500 000 Na ryc. 1.-3. przedstawiono trend

spadkowy w latach 1991-2010
450 000 E— w liczbie szpitali w Niemczech, t6zek

700 000

5 § § § § § § § § = 3 § § 3 § S 'é ® § g §zpitalnych ogdblem oraz pr,zy,pada—
S 2 I 2222 22RRAIQILRIRKRIR”IQN jacych na 100 tys. mieszkaficow.
Rycina 2. Liczba t6zek szpitalnych w Niemczech w latach 1991-2010 Przeksztatcenia
Zrodto: www.destatis.de.

W Niemczech na przeksztalcenia
szpitali w sp6tki prawa handlowego
oraz sprzedaz placéwek publicznych
prywatnym inwestorom zdecydo-

850 wano si¢ przede wszystkim ze wzgle-
800 AN du na trudng sytuacje finansowg
\ samych szpitali oraz wladz publicz-

750 nych — ich wlascicieli, a takze nie-
700 \ dostateczne inwestycje w tych jed-
nostkach. To bowiem pafstwa

650 zwigzkowe (landy) ponosza gléwna
600 odpowiedzialno$¢ za planowanie
finansowe w szpitalach oraz finan-

550 sowanie w nich inwestycji, ale z uwa-
e - gi na trudnosci finansowe w coraz

mniejszym stopniu sa w stanie wypel-

TN N N O NN 00O NN S 1O N0 O

QDD DD D QO OO OO0 9O O O -y .

SRS N < N = N N < < NI S B S i B S S Wi s B S T S TR S WS B S nia¢ te ustawowe zadania. Wedlug
— = =1 = NN NN NN NN NN YN

réznych Zrédel, potrzeby inwesty-
Rycina 3. Liczba t6Zek szpitalnych przypadajaca na 100 tys. mieszkancéw cyjne szacuje sie na 25—30 mld euro,
w Niemczech w latach 1991-2010 a zaleglo$ci moga wynosi¢ nawet
Zrédto: www.destatis.de. 30 mld euro.
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Tabela 2. Liczba szpitali w Niemczech w podziale na forme wtasnosci w latach 1991-2010
Szpitale publiczne

NI —
Lata w formie prawnej | w formie prawnej [~ rofit rvwatne
prywatnej publicznej P pry

1991 2411 1110 943 358
1992 2381 1062 = = 950 369
1993 2354 1023 - - 950 381
1994 2337 987 = = 949 401
1995 2325 972 - - 944 409
1996 2269 933 = = 929 407
1997 2258 919 - - 919 420
1998 2263 890 = = 920 453
1999 2252 854 - - 930 468
2000 2242 844 = = 912 486
2001 2240 825 - - 903 512
2002 2221 817 231 586 877 527
2003 2197 796 245 551 856 545
2004 2166 780 287 493 831 555
2005 2139 751 332 419 818 570
2006 2104 717 367 350 803 584
2007 2087 677 380 297 790 620
2008 2083 665 384 281 781 637
2009 2084 648 383 265 769 667
2010 2064 630 368 262 755 679

Zrédto: www.destatis.de.

Tabela 3. Udziat szpitali o r6znych formach wtasnosci w ogblnej liczbie szpitali w Niemczech w latach 1991-2010

Szpitale publiczne Udziat liczby Udziat liczby
udziat szpitali udziat szpitali udziat szpitali szpitali szpitali
publicznych publicznych w formie | publicznych w formie non-profit prywatnych
w ogolnej prawnej prywatnej prawnej publicznej w ogolnej w ogolnej
liczbie szpitali w ogo6lnej liczbie w ogblnej liczbie liczbie szpitali liczbie szpitali
szpitali publicznych | szpitali publicznych

1991 46 proc. - - 39 proc. 15 proc.
1992 45 proc. = = 40 proc. 15 proc.
1993 43 proc. - - 40 proc. 16 proc.
1994 42 proc. = = 41 proc. 17 proc.
1995 42 proc. - - 41 proc. 18 proc.
1996 41 proc. = = 41 proc. 18 proc.
1997 41 proc. - - 41 proc. 19 proc.
1998 39 proc. = = 41 proc. 20 proc.
1999 38 proc. - - 41 proc. 21 proc.
2000 38 proc. = = 41 proc. 22 proc.
2001 37 proc. - - 40 proc. 23 proc.
2002 37 proc. 28 proc. 72 proc. 39 proc. 24 proc.
2003 36 proc. 31 proc. 69 proc. 39 proc. 25 proc.
2004 36 proc. 37 proc. 63 proc. 38 proc. 26 proc.
2005 35 proc. 44 proc. 56 proc. 38 proc. 27 proc.
2006 34 proc. 51 proc. 49 proc. 38 proc. 28 proc.
2007 32 proc. 56 proc. 44 proc. 38 proc. 30 proc.
2008 32 proc. 58 proc. 42 proc. 37 proc. 31 proc.
2009 31 proc. 59 proc. 41 proc. 37 proc. 32 proc.
2010 31 proc. 58 proc. 42 proc. 37 proc. 33 proc.

Zrédlto: Obliczenia wiasne na podstawie danych z: www.destatis.de
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Rycina 4. Udziat szpitali o r6znych formach wtasnosci w ogélnej liczbie szpitali w Niemczech w latach 1991-2010
Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych z: www.destatis.de

80

60

50

[%] 40
30 —g——

20

10

0 T T T

2002 2003 2004 2005

2006 2007 2008 2009 2010

szpitale publiczne w formie prawnej prywatnej

szpitale publiczne w formie prawnej publicznej

Rycina 5. Udziat niemieckich szpitali publicznych o formie prawnej publicz-
nej i prywatnej w ogélnej liczbie szpitali publicznych w latach 2002-2010

Prywatyzacja jest dobrym wyj-
$ciem dla niemieckich wtadz publicz-
nych. Zysk ze sprzedazy pozwala
na redukcje zadluzenia urzedéw.
Dodatkowo wladze przestajg by¢
odpowiedzialne za pokrycie strat
sprywatyzowanej placéwki i sfinan-
sowanie niezbednych inwestycji. Te
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obowiazki spoczywaja na nowym
wladcicielu. Takze roszczenia pra-
cownikéw nie s juz problemem
wladz.

Rezerwy proste

Réwnoczesnie prywatny wiasciciel
ma wiecej mozliwosci, aby prowadzi¢

fot. Leiska, Heiner/artur/Forum
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dziatalno$¢ bardziej efektywnie. Na
przyktad w 2010 r. przecietny koszt
na zatrudnionego w prywatnych
jednostkach wynidst rocznie 55 tys.
euro, a w publicznych 58 tys. euro.

Udziatl placéwek prywatnych
w 0g0lnej liczbie szpitali w Niem-
czech wzrést z 15 proc. w 1991 r. do
33 proc. w 2010 r. przy jednocze-
snym spadku udziatu liczby jednos-
tek publicznych z 46 proc. w 1991 r.
do 31 proc. w 2010 r. Udzial jed-
nostek non-profit utrzymuje sic mniej
wiecej na podobnym poziomie,
w 1991 r. wynosit 39 proc. i do
2010 r. zmniejszyl sie tylko o 2 proc.

Sektor publiczny utracit wiek-
s20$¢, jezeli chodzi o liczbe szpitali,
ale nadal dysponuje znacznie wiek-
szg liczba t6zek niz sektor prywatny.
Powodem jest to, ze prywatne pla-
cowki sg z reguly mate (majg rela-
tywnie maltg liczbe t6zek).
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Rycina 6. Niemieckie szpitale w podziale na forme wtasnosci w latach 1991,
2001, 2007 i 2010

Zrédto: www.destatis.de
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Rycina 7. Odsetek szpitali o r6znych formach wtasnosci oraz tézek szpitalnych
w Niemczech w 2010 r.
Zrédto: www.destatis.de

Tabela 4. Liczba tdézek w szpitalach o réznych formach wtasnosci w Niemczech
w latach 2002-2010

publiczne non-profit prywatne
2002 547 284 298 034 200 635 48 615
2003 541 901 290 625 197 343 53 933
2004 531333 280 717 189 334 61282
2005 523 824 273721 184 752 65 351
2006 510 767 260 993 180 200 69 574
2007 506 954 250 345 177 632 78 977
2008 503 360 246 423 177 085 79 852
2009 503 341 244 918 174 711 83 712
2010 502 749 244 254 173 457 85038

Zrédto: www.destatis.de, za wezesniejsze lata (1991-2001) brak danych dotyczqcych tézek w szpi-
talach o réznych formach prawnych
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Rycina 8. Udziat liczby t6zek w szpitalach o réznych formach wtasnosci w ogol-
nej liczbie t6zek szpitalnych w Niemczech w 2002 r. (A) i 2010 . (B)

Zrédto: www.destatis.de

Rycina 9. Podziat szpitali publicznych z uwagi na forme prawng w latach 2002
i 2010

Zrédto: www.destatis.de

Rycina 10. Procentowy udziat szpitali o réznej formie wtasnosci w ogodlnej licz-
bie szpitali w Niemczech w 1991 2010 r.

Zrédto: www.destatis.de
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Z danych statystycznych wyni-
ka jednak, ze udziat szpitali pry-
watnych, biorac pod uwage liczbe
t6zek, réwniez sie zwigksza.

Restrukturyzacja szpitali pole-
ga nie tylko na ich prywatyzacji,
lecz takze na wplywaniu na struk-
ture oraz forme prawng. Wielu
publicznych wtascicieli zapoczat-
kowalo glebokie zmiany organi-
zacyjne poprzez wprowadzenie
charakterystycznych dla sektora
prywatnego narzedzi zarzadczych,
jak outsourcing, controlling finanso-
wy, specjalizacja, grupowy zakup
lekéw i standaryzacja.

Zmiana

W wielu wypadkach restruk-
turyzacja organizacyjna poszla
dalej — w strong zmian formy
prawnej szpitali publicznych.
W latach 2002-2010 z 586 jed-
nostek publicznych prowadzo-
nych w publicznej formie prawnej,
na wzor polskich SP ZOZ, pozo-
staly tylko 262. Prawie polowa
szpitali publicznych zostata albo
przeksztalcona w spotki prawa
handlowego, albo sprywatyzowa-
na. To przeksztalcenie, po polsku
nazywane komercjalizacja, jest
zazwyczaj warunkiem koniecz-
nym do pézniejszej prywatyzacji.

Na niemieckim rynku liczy si¢
tak naprawde kilku bardzo duzych
graczy, posiadajacych w swoim
portfelu kilkadziesiat szpitali. Ich
strategia jest ,kupowad, moder-
nizowaé, dalej kupowac”. Specja-
lisci wskazuja na zagrozenia zwig-
zane z coraz wieksza prywatyzacja
szpitali i skupianiu wielu lecznic
w rekach kilku wielkich koncer-
néw. Przy obecnym $wiatowym
trendzie globalizacyjnym, czyli
zmierzajacym do taczenia sig firm,
moze to zaburzy¢ dziatalnoéé kon-
kurencyjng. W konsekwencji taka
sytuacja moze doprowadzi¢ do
wzrostu cen, pogorszenia jakosci
ustug, bo ,duzy znaczy silniejszy”
— duzi gracze moga zaczaé dyk-
towa¢ ceny i warunki niemieckim
kasom chorych. m
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