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Problemy szpitali klinicznych
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Czy wiekszy jest lepszy? Matzenstwo pod presjg,
| czy stworzeni dla siebie?
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Liczba szpitali w Holandii (1985-2009)
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1985 1995 2004 2005 2006 2007 2008 2009
™ Szpitale ogdlne 155 110 90 89 88 87 87 85
B Szpitale uniwersyteckie 7 9 8 8 8 8 8 8
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,Gdy potagczenie w znaczgcy sposob utrudnia skuteczng konkurencje, w
szczegolnosci poprzez powstanie lub umocnienie pozycji dominujgcej, a
' zatem powinno zostac uznane za niezgodne ze wspolnym rynkiem...”
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w Art. 2 Rozporzgdzenia w sprawie potgczen (KE, 1989) -
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Wyszczegdin.
Pow.

41,5 tys. km? 35,5 tys. km? 29,8 tys. km?
Ludnos¢ 16,5 min 5,2 min 3,4 min
Liczba szpitali 88 93 61
Sepitale 3 7 +9 (RM) 6
uniwersyteckie
Liczba tézek SzU 7.861 3.522 +3.315 2.441
Srednia liczba
1636k SzU 983 427 407
Liczba
mieszkancéw / 1 16.785 5.671 8.354

tézko w SzU



DUZY

@ uzupetnia nie konkuruje
@ oszczedza na zapleczu i
@ profiluje dziatalnosc
@ zarzgdza duzymi zasobami
@ multiplier sity negocjacyjnej
@ pofaczenie okazjg do
uporzgdkowania struktury
@ wieksza populacja ma dost :
bogatszego wachlarza u -
aparatury, specjalistow

(kompleksowosc)

s SEE

Przyktady: Porozumienie Zielonogorskie, rynek hemodializ w Polsce, prywatne sieciowki



FUZJA, ale...

w czy faktycznie zaoszczedzimy na administracji?

w Cczy jestesmy w stanie cigC jeszcze zatrudnienie?
w potrzebujemy sity i wsparcia by odeprzec ataki wywotane konfliktami

personalnymi. |

+ musimy byc¢ gotowi, ze w pierwszychJdatach po potgczeniu koszty
WZROSNA! _ !g i ,

w Czy wiemygjak ogﬁqc’ batagan organizacyjny po potgczeniu?

+ moze sprzyjac zachowaniom monopolistycznym w sprzyjajgcych
warunkach. DI
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Dlaczego

chcemy potaczyc?

Jak

chcemy potgczyc?




Recepla 1

Czy wiekszy jest lepszy? H MatsnActiain nad neacia
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