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Temat: Skarga do Radnych miasta w sprawie plandw likwidacji niezaleznosci szpitala w

Sulechowie

Szanowni Panstwo, Jako wydawca prasy lokalnej protestuje przeciwko
deformie rynku uslug szpitalnych przez osoby nieuprawnione pozbawione
elementarnej wiedzy.

Skutki monopolizacji szpitali i likwidacji konkurencji miedzy szpitalami

W literaturze naukowej temat monopolizacji rynku szpitalnego oraz braku konkurencji miedzy
szpitalami jest szeroko omawiany, szczegblnie w kontek$cie wplywu na jako$é ustug zdrowotnych,
dostepnos¢ leczenia oraz koszty opieki medycznej. Ponizej przedstawiono najczesciej wskazywane
konsekwencje monopolizacji szpitali.

1. Wzrost kosztéw opieki zdrowotnej

Monopolizacja szpitali prowadzi czgsto do wzrostu cen ustug medycznych. W systemach, gdzie
brak jest konkurencji, szpitale maja wieksza swobode w ustalaniu cen, poniewaz pacjenci oraz
ubezpieczyciele nie maja alternatywy. Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
wskazuja, ze regiony z wigksza koncentracja szpitali majg wyzsze koszty opieki zdrowotnej. Na
przyklad:

- Dafny et al. (2012) zauwazaja, ze konsolidacja szpitali czesto prowadzi do podwyzek cen
ustug 0 20-40%, nawet przy braku wzrostu jakosci §wiadczen.

« Cooper et al. (2019) wskazuja, ze brak konkurencji miedzy szpitalami moze prowadzi¢
do sytuacji, w ktdrej ubezpieczyciele musza zaakceptowaé wyzsze ceny, co bezposrednio
przeklada sie na wyzsze skladki ubezpieczeniowe dla pacjentow.

2. Spadek jakosSci opieki medycznej

Brak konkurencji na rynku szpitalnym moze negatywnie wptyna¢ na jako$¢ $wiadczonych ustug.
Konkurencja dziala jako bodziec do ciaglego poprawiania jako$ci opieki, wprowadzania innowacji
oraz lepszego zarzadzania zasobami. W sytuacji monopolu, szpitale nie sg zmuszone do
podnoszenia standardéw, co moze prowadzi¢ do:

 Wyzszej Smiertelnosci pacjentow: Badania pokazujg, ze w regionach z mniejsza liczba
konkurencyjnych szpitali wskazniki §miertelnosci sa wyzsze, zwlaszcza w przypadku
procedur o wysokim ryzyku, takich jak operacje kardiochirurgiczne (Kessler &
McClellan, 2000).

« Mniejszej innowacyjnosci: Monopolizacja moze zniecheca¢ do inwestowania w nowe
technologie i metody leczenia, poniewaz brak presji ze strony konkurencji zmniejsza
motywacje do doskonalenia ustug.

3. Zmniejszenie dostepnosci uslug medycznych



Kiedy konkurencja na rynku szpitalnym maleje, dostepno$¢ ustug moze sie pogorszy¢.
Monopolizacja czesto prowadzi do zamykania mniej oplacalnych oddzialéw lub zmniejszenia
liczby 16zek, co moze ograniczaé pacjentom dostep do niektorych specjalistycznych $wiadczen.

« Gaynor i Town (2011) wykazuja, ze konsolidacja szpitali w USA doprowadzita do
zmniejszenia dostepnoéci ustug, szczegdlnie w obszarach wiejskich, gdzie zamykano mniej
dochodowe oddzialy.

« Dewar (2017) wskazuje, ze monopolizacja moze prowadzi¢ do dtuzszych czasow
oczekiwania na zabiegi oraz zmniejszenia dostepnoéci ushug w zakresie diagnostyki
obrazowej i procedur chirurgicznych.

4. Negatywny wplyw na pacjentéw i personel medyczny

Monopolizacja szpitali wplywa takze na zadowolenie pacjentow oraz morale personelu
medycznego. W literaturze wskazuje sie, ze:

« Pacjenci maja mniejsza mozliwo$¢ wyboru szpitala, co moze prowadzi¢ do mniejszej
satysfakcji z leczenia. Brak alternatywy zmniejsza takze mozliwo$¢ korzystania z opinii
innych pacjentow jako wskaznika jakosci.

« Personel medyczny moze by¢ bardziej obciazony praca, co wynika z dazenia
monopolistycznych szpitali do maksymalizacji zyskow poprzez redukceje etatow i
zwiekszenie wydajno$ci pracy. Badania pokazuja, ze przecigzenie personelu wplywa
negatywnie na jako$¢ opieki oraz zwieksza ryzyko bledéw medycznych (Aiken et al.,
2012).

5. Ograniczona mozliwo$é negocjacji dla ubezpieczycieli

W sytuacji, gdy rynek szpitalny jest zdominowany przez jeden podmiot, ubezpieczyciele maja
mniejszg sile negocjacyjng. W literaturze wskazuje sie, ze:

« Gaynor et al. (2013) zauwazaja, ze konsolidacja szpitali prowadzi do wzrostu cen,
poniewaz ubezpieczyciele maja ograniczone mozliwosci negocjacji kontraktow na
$wiadczenia zdrowotne.

« W rezultacie, wyzsze koszty sa przenoszone na pacjentow, co zwieksza wydatki na opieke
zdrowotng i moze prowadzié do ograniczenia dostepu do niektorych procedur, szczegdlnie
tych o wysokich kosztach.

Podsumowanie

Literatura naukowa wyraznie wskazuje na negatywne skutki monopolizacji szpitali i likwidacji
konkurencji. Obejmujg one:

o Wazrost kosztow opieki zdrowotne;j.

« Spadek jakosci i dostepnosci ustug medycznych.

o Zmniejszenie zadowolenia pacjentéw oraz przeciazenie personelu.
« Ograniczenie sily negocjacyjnej ubezpieczycieli.

Z tych powoddw, wielu ekspertéw opowiada sie za utrzymaniem zdrowej konkurencji na rynku
szpitalnym, ktora stymuluje poprawe jako$ci ushug, efektywno$¢ operacyjng oraz lepszy dostep do
opieki zdrowotnej dla pacjentow.

Z wyrazami szacunku, Adam Fularz
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