szpitale

Juz za rok rozpocznie sie komercjalizacja polskich szpitali klinicznych

Wstrzas kliniczny

Mleko sie rozlato. Marek Zietek, rektor
Akademii Medycznej we Wroctawiu,
zapowiada: — Bede
komercjalizowat nalezgce
do akademii szpitale
kliniczne, bo musze chronic¢
uczelnie. Nie jestesmy

w Stanie ptaci¢ za zobowigzania
klinik. Lawina ruszy, w slady Zietka p6jda
najprawdopodobniej kolejni rektorzy uczelni
medycznych. Szpitale kliniczne w Polsce
zmienig witascicieli. Kto nimi zostanie?

.'

Co jest przyczyng zmian? Przede wszystkim pienia-
dze. Szpitale kliniczne sa w fatalnej sytuacji finansowe;j.
Tylko 11 z 46 klinik moze sie pochwali¢ zno$nym wyni-
kiem. Absolutnym liderem na li§cie zadtuzonych szpi-
tali w Polsce sa trzy kliniki: Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdafisku, Centralny Szpital Kliniczny WUM
w Warszawie oraz Szpital Uniwersytecki CM UJ w Kra-

kowie. Nadz6r nad innymi szpitalami publicznymi spra-
wuja na og6l organy samorzadu — powiaty i wojewddz-
twa. Czesto sa one skfonne — cho¢ nie zawsze — doptaca¢
do funkcjonowania swoich placéwek, a ich mozliwo-
$ci budzetowe s3 nieporéwnanie wieksze niz polskich
uczelni medycznych. Te ostatnie, w obliczu rosnacych
dtugéw klinik — molochéw sg w sytuacji bez wyjscia.



— W mysl ustawy o dziatalnosci leczniczej przy braku komer-
cjalizacji podmiotow nalezqcych do uczelni ich diugi trzeba
bedzie pokryé z budzetu uniwersytetu — zauwaza Adam
Kozierkiewicz, ekspert rynku zdrowotnego. A to z kolei
postawi przed grozbg bankructwa same uczelnie.

Na wtasne zyczenie

Co ciekawe, te katastrofalng sytuacje $Srodowisko aka-
demickie, przez niektérych zlosliwie nazywane , profe-
sorskim lobby”, zawdziecza sobie. To ono najglosniej
sprzeciwialo sie podporzadkowaniu swoich szpitali samo-
rzadom. — Argumentowano, ze kliniki majq ogilnospotecz-
ng misje, ksztalcg lekarzy, dzialajq w innych warunkach niz
pozostate placowki. Powinny zatem podlegac specjalmym
regulacjom, a nie samorzqdom — méwi Wiadystaw Sido-
rowicz, byly minister zdrowia. Wtadze do tej prosby sie
przychylily.

Towarzystwo wzajemnej adoracji

W efekcie powstala struktura zarzadzana w prze-
dziwny sposéb. Szefa kliniki powoluja wladze uczelni.
— I na dodatek wplyw rektora na kierujgcego klinikg czesto
sprowadza si¢ do tego, Ze rektor moze go powolad lub odwo-
lac, ale zbyr gleboko ingerowad w jego dziatania juz nie — skar-
zyt sie w rozmowie z ,Menedzerem Zdrowia” Janusz
Morys, rektor Gdaniskiego Uniwersytetu Medycznego.
Na dodatek na wielu uczelniach medycznych dochodzito
do sytuacji, ze losy rektora i szefa kliniki byly $cisle ze
soba zwiazane. Kierownik kliniki przy jej obejmowaniu
potrzebowal poparcia rektora, krétko potem, podczas
wyboréw na funkcje wladz uczelni, role sie odwracaly.
— Trudno 0 bardziej sitwogenny uklad — twierdza przeciwnicy
obecnego systemu.

Na oderwaniu od samorzadu szpitale kliniczne tra-
ca. Wymagaja wsparcia ze strony samorzadu teryto-
rialnego, ale go nie dostaja. I to mimo tego, ze pozostajg
na shuzbie miasta czy regionu. — Bo samorzqdy martwig
stg przede wszystkim o swoje szpitale, dbajq finansowo tylko
0 nie, zapominajqc, ze mieszkarcy ich spolecznosci korzysta-
Ja 2 dobrodziejstw klinik — zauwaza Szczepan Cofta, naczel-
ny lekarz Szpitala Klinicznego Przemienienia Paniskie-
go w Poznaniu.

Obnizka wycen

Lobby profesorskie, czy tez jak to ujmuja zwolenni-
¢y poprawnosci politycznej: srodowisko akademickie, sku-
tecznie obronilo szpitale kliniczne przed przejeciem przez
samorzady. Zostalo jednak kompletnie zignorowane, gdy
podnosito inne wazkie argumenty. Szpitale kliniczne
przyjmuja najbardziej skomplikowane przypadki, wyko-
nuja najdrozsze procedury terapeutyczne. Tymczasem
wlasnie ich wycena, bez Zadnego uzasadnienia, zostala
najbardziej obnizona. Dowody na to zbieral Piotr
Kuna, dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Kliniczne-
go nr 1 im. Norberta Barlickiego w Lodzi.
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19 Wroctawski scenariusz
Marka Zietka: Co zyska uczelnia?
Pienigdze na sptate dtugow,
mozliwe, ze i dochéd.
Dodatkowo — srodki na
sfinansowanie niezbednych
inwestycji 1)

— Obowigzuje nas wycena wedtug punktiw. W roku 2009
za punkt placono 51 24, dzisiaj 52 2. Wzrost 0 2 proc. W tym
czasie w moim szpitalu cena energii wzrosta o 16 proc.,
wody 0 33 proc., utylizacji odpadiw o 26 proc. itd. — wyli-
cza Piotr Kuna. Srednia wycena punktu wzrosla nie-
znacznie, ale w tym czasie NFZ obnizyl punktacje wie-
lu wysokospecjalistycznych $wiadczeni. Na przyktad
~zabiegdw wewnatrzczaszkowych z powodu powazne-
go urazu” o 8 punktéw, ,.kompleksowych zabiegéw prze-
tyku” o 16 punktéw, ,.kompleksowych zabiegéw trzust-
ki 0 9 punktéw. Stracily na tym wlasnie szpitale
kliniczne. Na dodatek nie wolno im odsyta¢ ,najdroz-

menedzer zdrowia 13
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13 Najmocniej w szpitale
kliniczne uderzyto to,
ze NFZ obnizyt punktacje
wielu Swiadczen , |
WysokospecjalistyczriuTych )

szych” pacjentéw innym szpitalom (co jest przywilejem
jednostek samorzgdowych), bo to wtasnie kliniki majg
najlepsze warunki do otoczenia ich opieka i najwyzsze
poziomy referencyjnosci. Szpitale kliniczne brna wigc
w najdrozsze, cho¢ coraz gorzej wyceniane procedury,
w nadwykonania. Gdy doda¢ do tego, ze uczelnia me-
dyczna précz leczenia pacjentéw ksztalci studentéw (na
co ciagle brakuje pieniedzy) i prowadzi dziatalno$¢ na-
ukowa — efekt w postaci zadtuzenia murowany.

Wroctawski scenariusz

Scenariusz komercjalizacji we Wroctawiu jest juz przy-
gotowany. Z dwéch duzych klinik przygotowywanych
tam do prywatyzacji pierwsza, czyli Akademicki Szpi-
tal Kliniczny (ASK), ma dtugi z przesztoéci, ale na bie-
zaco dodatni wynik finansowy; druga — Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 (SPSK) — ma dlugi
z przesziosci, ktore ciagle rosng. Wtadze uczelni zasta-
nawiajg sie nad tym, czy komercjalizowaé je osobno,
czy razem po dokonaniu fuzji. Wiele wskazuje na to, ze
to drugie rozwiazanie jest bardziej prawdopodobne, bo
trudno bedzie znalez¢ inwestora, ktéry zechciatby wejsé
do spotki zarzadzajacej SPSK.

Po przeksztalceniu szpitali w sp6tki (lub jedna sp6t-
ke) rozpocznie sie prawdziwe polowanie na inwestora.
Prawo zaktada bowiem, ze w rekach uczelni powinno

14 menedzer zdrowia

pozostawac 51 proc. akcji, a zatem i kontrola nad calg
sp6tka. Ten warunek moze sie okaza¢ trudny do zaak-
ceptowania dla inwestoréw komercyjnych. Ci ostatni,
by zadbaé o wlasciwa stope zwrotu inwestycji, ponie-
sionych naktadéw, beda negocjowa¢ jak najwieksza kon-
trole nad caloscig biznesu.

Co zyska uczelnia? Pienigdze na splate dlugéw,
a mozliwe, ze 1 dochdd. Dodatkowo takze $rodki za sfi-
nansowanie niezbednych inwestycji.

Zmiany prawne

Tak czy owak, potrzebne beda zmiany prawne.
Dotyczace zaréwno tych, ktérzy na komercjalizacje sie
zdecyduja i beda potrzebowad zachet dla inwestoréw, jak
i tych, ktérzy pozostang przy dotychczasowej formie wia-
snoéci. — Na specjalng ustaw regulujacq dzialanie szpitali
kliniczmych czekamy juz cztery lata — méwi Marek Kraw-
czyk, rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go. — Czy to w skomercjalizowanej klinice, czy w publiczne;
Jako konkluzja pozostaje pilna potrzeba zainicjowania regu-
lacji prawnych okreslajacych formy funkcjonowania szpitali
klinicznych w realizacyi trojakiej misji — stuzby, nauk: i edu-
kacji. Nie tylko drugi, ale takze trzeci z wymienionych ele-
mentow wymagathy rozsqdnego ogladu i rozwigzania problemiw

— méwi Szczepan Cofta.
Barttomiej Lesniewski
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