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Lecznica powiatowa w Blachowni — case study

WykonczycC ten szpital!

Jarostaw J. Fedorowski

Niedawne orzeczenie Naczelnego Sadu Administracyjnego (NSA) w sprawie szpitala w Bla-
chowni wywotuje wiele dyskusji i kontrowersji. Sagd w uzasadnieniu zakwestionowat bowiem
zdroworozsgdkowa zasade, ze co nie jest zabronione, jest dozwolone. Sedziowie stwierdzili tez,
ze nie ma podstawy prawnej umozliwiajacej podmiotom publicznym przekazywanie zadan
ochrony zdrowia podmiotom prywatnym. A miato by¢ tak pieknie, i to nie tylko w Blachowni.

Jak podaja zrédila internetowe, Blachownia lezy
w Obnizeniu Gérnej Warty. Region jest bardzo zalesiony.
Wystepujg tam gléwnie ity Srodkowojurajskie o znacz-
nej podatnosci na wietrzenie. Prawa miejskie Bla-
chownia uzyskata w 1967 r. Jej historia jest $ci§le zwia-
zana z przemyslem, poniewaz powstawaly tam fabryki
produkujace blachy, od ktérych wywodzi sie nazwa mia-
sta, a takze kopalnie rud zelaza. W Blachowni jest wie-
le ciekawych miejsc i zabytkdw, wiec tury$ci moga zro-
bi¢ atrakcyjne zdjecia i zachowa¢ duzo wspomniefi.
Niedhugo, dzieki uprzejmosci zwiazkéw zawodowych oraz

60 menedzer zdrowia

NSA, do zabytkéw moze dolaczy¢ obecnie formalnie
~bezpafiski” szpital powiatowy. Siedziba powiatu mie-
$ci sie w Czestochowie.

Szpital dotuje

Powstala w 1963 r. placéwke kilkakrotnie moder-
nizowano. Jej organ zalozycielski to powiat czestochowski
ziemski (nie myli¢ z odrebng jednostka: miastem na pra-
wach powiatu Czestochowa). Jest to jedyny szpital tego
powiatu. W koficu 2007 r. dysponowal kontraktem
z NFZ wartym 13,63 mln zl, wykonat ustugi o warto-
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$ci 13,74 mln zt, uzyskujac zaplate za ponad 95 proc. nad-
wykonan. Warto$¢ nakladéw wynikajacych z programu
dostosowawczego, wedtug rygorystycznych wymogéw
rozporzadzenia z 2006 r., wynosita 18,4 mln zl. Zadtu-
zenie szpitala w 2008 r. siegato 6 mln zt. Budzet powiatu
czestochowskiego na 2009 r. wynosit natomiast 96 mln zt
po stronie dochodéw i 108 mln zt po stronie wydatkéw.

Szpital w tym czasie mial 176 t6zek. Warunki pobytu
chorych byly bardzo skromne — najcze$ciej cztero-, pie-
cio-, a nawet szeSciolézkowe sale bez wlasnych sanita-
riatéw. Nie utworzono réwniez oddzialéw dziennych ani
nie zorganizowano opieki dlugoterminowej. Trzysalo-
wy blok operacyjny wymagatl gruntownej moderniza-
¢ji. W bardzo trudnych warunkach funkcjonowata
centralna sterylizacja. Brakowalo tomografu kompute-
rowego. Wskaznik wykorzystania 16zek byt daleki od
optymalnego i siegal 65 proc. Niska byla aktywno$¢ za-
biegowa (§rednio trzy zabiegi dziennie) i porodowa
(360 porodéw rocznie). Zatrudnienie w polowie 2008 r.
wynosito 252 osoby. Na przyktad oddzial potoznictwa
i ginekologii, wykonujacy $rednio jeden zabieg i przyj-
mujacy jeden pordd dziennie, liczyt 7 lekarzy (5 odpo-
wiednikéw pelnych etatéw), a w sumie az 30 oséb
(27 etatéw). Oddzial intensywnej terapii (cztery 16zka)
zatrudnial 7 lekarzy w pelnym wymiarze czasu, ktérzy
wszakze obstugiwali takze ,liczne” zabiegi chirurgicz-
ne. W administracji pracowalo 26 0s6b, sam dziat finan-
sowo-ksiegowy zatrudniat 7 0s6b na stanowiskach ksie-
gowych. Ogélem personel ,,szary” liczyl 66 0s6b, czyli
ponad 26 proc. Wiekszos¢ pracownikéw zatrudniona byta
na umowe o prace (90 proc.).

Samorzad prébuje

W 2008 r. z powodu bardzo trudnej sytuacji szpi-
tala oraz deficytu budzetu powiatu wtadze zdecydowaly
si¢ na przeksztalcenie SPZOZ wedlug coraz bardziej po-
pularnej w tym czasie, aczkolwiek przypominajacej dro-
ge przez biurokratyczna meke, $ciezki likwidacji
SPZOZ, zgodnie z przepisami obowiazujacymi przed
wejsciem aktualnej ustawy o dziatalnosci leczniczej. Kie-
rujac sie jednak poczuciem dobrze rozumianej troski
o personel i pacjentéw, powiat poszedl Sciezka popu-
larng w UE, a takze coraz popularniejszg w Polsce —
dzierzawy operatorskiej. Metoda ta byta od lat z po-
wodzeniem stosowana przez samorzady w naszym
kraju w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego i przez szpi-
tale w zakresie przekazywania okreslonych zadaf me-
dycznych (np. diagnostyka laboratoryjna, dializy, dia-
gnostyka obrazowa, kardiologia inwazyjna). Pod koniec
2008 1., po wielu nieprecyzyjnie okreslonych w prze-
pisach konsultacjach (kazus szpitala w Rudzie Slaskiej,
gdzie Miejski Wydzial Zdrowia wystat zapytanie o zgo-
de na likwidacje SPZOZ do wszystkich gmin w Polsce!),
rada powiatu podjeta uchwale o postawieniu SPZOZ
w Blachowni w stan likwidacji i ogloszeniu przetargu
na dzierzawe.
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Operator sie zobowiazuje

W warunkach przetargu napisano, ze mogg w nim
bra¢ udzial podmioty, ktére przejmg pracownikéw na
podstawie art. 23 kodeksu pracy i zapewnig im za-
trudnienie co najmniej przez trzy lata. Standardowo wa-
runkiem udzialu w przetargu byt wymég kontynuacji
udzielania $wiadczefi zdrowotnych finansowanych
z funduszy publicznych bez istotnego ograniczenia ich
dostepnosci i jakoéci oraz zobowigzania inwestycyjne
dotyczace realizacji programu dostosowawczego oraz do-
datkowych inwestycji w wysokosci co najmniej milio-
na zlotych rocznie. W sumie minimalne catkowite na-
ktady inwestycyjne mialyby wynosi¢ ponad 23 mln zt
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13 Niedtugo, dzieki uprzejmosci
zwigzkow zawodowych i NSA,
do zabytkéw Blachowni moze
dotaczyc szpital powiatowy 1)

w pierwszych latach dzierzawy. Dodatkowo wymaga-
no czynszu dzierzawnego w wysoko§ci minimum
1,7 mln zt rocznie, czyli 8 proc. rocznych przychodéw
placéwki. Operator mial tez przejaé¢ mienie ruchome,
cze$ciowo za odplatnoscig. Okres dzierzawy ustalono na
30 lat. W regulaminie przetargu podano ustawe o za-
ktadach opieki zdrowotnej, kodeks cywilny, rozporza-
dzenie ministra zdrowia w sprawie umowy o udziela-
nie zamdéwienia na $§wiadczenia zdrowotne oraz uchwale
Rady Powiatu Czestochowskiego z 18 wrzes$nia 2008 r.
w sprawie wyrazenia zgody na wydzierzawienie nieru-
chomo$ci ZOZ w Blachowni. Do przetargu zglosily sie
trzy podmioty. Jedng oferte odrzucono ze wzgledéw for-
malnych. Powiat, zgodnie z regulaminem przetargu, wy-
brat oferte z najwyzszym wspélczynnikiem czynszu dzier-
zawnego oraz deklarowanych inwestycji. Deklaracje
wybranego oferenta, ktérym byl wlhasciciel zespotu
poradni lekarskich, opiewaly na 22 mln zt wiecej
niz inwestycje zwigzane z programem dostosowawczym

menedzer zdrowia 61

8
g
4
<
o
°
o
e
3
&
N
>
S
2
g
B
3
2
%
[
S
&
b5y
N
o
o



es.com/Corbis

Potencjalnie pielegalne

praktyki w ochronie zdrowia w Polsce w Swietle
ostatnich orzeczeh sadéw administracyjnych

« dzierzawa operatorska szpitala

« likwidacja SPZOZ i przeksztatcenie w spotke kapi-
tatowg ze stuprocentowym udziatem samorzadu
(przed 2011 r.; mozliwe, ze rowniez pozniej)

* sprzedaz udziatow w samorzadowej spbtce kapita-
towej prowadzacej szpital podmiotowi prywatnemu

* likwidacja SPZOZ bez przekazania zadaf komukol-
wiek

* przekazanie obszaru dziatalnosci medycznej pod-
miotowi prywatnemu (outsourcing funkcji medycz-
nych)

* przekazanie obszaru dziatalnosci pomocniczej pod-
miotowi prywatnemu (outsourcing funkcji nieme-
dycznych)

* sprzedaz szpitala SPZOZ podmiotowi prywatnemu

 budowa nowych szpitali przez podmioty prywatne
i przejmowanie zadan podmiotéw publicznych za ich
zgoda (nie dotyczy projektéw opartych na ustawie
o PPP)

* przekazywanie prowadzenia leczenia przez podmioty
publiczne podmiotom prywatnym (np. wszystkie
kontrakty lekarskie)

* gtoSne moéwienie o prywatyzacji w szpitalnictwie
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(wycenione na 18 mln zt). Po podpisaniu uméw ope-
rator utworzyl NZOZ, ktéry przejat kontrake z NFZ
i rozpoczal prowadzenie szpitala w polowie 2009 r.

Zwiazek atakuje

Bardzo szybko NSZZ ,Solidarno$¢” Regionu Cze-
stochowskiego, od poczatku przeciwny przeksztalceniu
szpitala, ktdre nazywal ukryta prywatyzacja, skierowal
sprawe do okregowego sagdu administracyjnego. Woje-
wdbdzki Sagd Administracyjny w Gliwicach oddalit skar-
ge, nie dopatrujac sie naruszenia konstytucji, ustawy
0 ZOZ czy ustawy o samorzadzie. Podkreslono, ze za-
dania wlasne samorzadu okreslone w ustawie dotyczg
promocji zdrowia i zapewnienia réwnego dostepu do
$wiadczen zdrowotnych finansowanych z funduszy
publicznych, o czym takze méwi art. 68 konstytugji.
W odpowiedzi na orzeczenie sadu wojewddzkiego zwia-
zek zawodowy wnilst skarge kasacyjng do NSA.

Naczelny Sad Administracyjny kasuje

Po rozpatrzeniu skargi kasacyjnej NSA stwierdzit,
ze przepisy o likwidacji SPZOZ nie zawieraja wskazan
dotyczacych podmiotéw, ktére moga przejmowac
zadania likwidowanych SPZOZ ani nie daja podsta-
wy do przekazywania zadaf dotychczas wykonywanych
przez SPZOZ przedsiebiorcom prywatnym. Idac tym
tokiem rozumowania, NSA zakwestionowal legalnos¢
dos¢ masowego przekazywania publicznych dotad po-
radni w rece prywatne oraz przekazywania zadafd me-
dycznych podmiotom prywatnym przez szpitale. NSA
stwierdza, ze samorzad powiatowy, postepujac zgod-
nie z art. 7 konstytucji, dziala w granicach prawa i dla-
tego nie ma zastosowania zasada: co nie jest zabronione,
jest dopuszczone. Co ciekawe, NSA przywolal projekt
nowej ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, ktéry
wplynal do Sejmu 18 stycznia 2008 r. i zostal zawe-
towany przez prezydenta RP. NSA komentuje, Ze sko-
ro przeksztalcenie ZOZ w sp6lke prawa handlowego
ze stuprocentowym udzialem samorzadu nie zostato
ostatecznie uchwalone, nowa jednostka nie ma pod-
stawy prawnej. Zakwestionowano tym samym prze-
ksztalcenie w podobny sposéb ok. 70 szpitali, w tym
takich pionieréw, jak szpitale w Etku, Kluczborku czy
Kwidzynie. NSA przywotuje ustawe o partnerstwie pu-
bliczno-prywatnym z 19 grudnia 2008 r. jako mozli-
wa podstawe do powierzania zadad publicznych
w ochronie zdrowia partnerom prywatnym. Na bazie
tej ustawy do tej pory nie udalo sie jeszcze w Polsce
przeksztalci¢ zadnego szpitala. Jest jeden projekt
zwigzany z budowg nowego szpitala w Zywcu w mo-
delu PPP, wprawdzie przez podmiot zagraniczny i to
spoza UE. Tam wlaénie zostala podpisana umowa. Po-
stgpowanie w sprawie wspélpracy z partnerem pry-
watnym rozpoczeto w Zywcu w 2008 r., a procedu-
ra prowadzaca do zawarcia umowy o PPP trwala grubo
ponad 2 lata.
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Szpital sie likwiduje

Szpital nieuchronnie chyli sie ku upadkowi. Opera-
tor — dzierzawca — stracil juz jakgkolwiek motywacje do
inwestycji. Ocena jego dziatafi nie jest przedmiotem tego
opracowania. Samorzad nie dysponuje funduszami na
inwestycje ani nawet na tymczasowe podtrzymanie
funkgji placéwki. Pracownicy, niekoniecznie zrzeszeni
w zwiazku zawodowym, ktéry zaskarzyl powiat, sq zdez-
orientowani. Szpital, z racji swojego otoczenia, wielko-
$ci kontraktu, potencjatu oraz negatywnego PR, wyda-
je sie trudnym zadaniem dla inwestora prywatnego.
Obowiazuje juz nowa ustawa o dziatalnosci leczniczej. Nie
przewiduje ona tworzenia nowych SPZOZ. W nowej usta-
wie méwi sie, ze w przypadku okre$lonych ujemnych wy-
nikéw finansowych SPZOZ trzeba przeksztalci¢ lub
zlikwidowac (nie ma wskazania co do ewentualnego prze-
kazywania zadad SPZOZ podmiotom prywatnym).
Mysle, ze gdyby powiat po prostu zlikwidowal i zamknat
szpital w roku 2008, to uniknatby obecnych klopotéw.
No ¢6z, ale oni chcieli zrobi¢ co$ dobrego dla ludzi, aby
wilk byl syty i owca cala. Jak na warunki naszego kra-
ju, po prostu przedobrzyli. Swoja droga, art. 20 kon-
stytucji méwi, ze podstawa ustroju gospodarczego Pol-
ski jest spoteczna gospodarka rynkowa, oparta na
wolnosci dziatalno$ci gospodarczej, wlasnoéci prywatne;j
oraz solidarnosci, dialogu i wspétpracy partneréw spo-
tecznych. I to dla mnie jest og6lna i najwyzsza rangg pod-
stawa prawna np. do restrukturyzacji szpitali. Nie sta-
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13 Warunki pobytu chorych byty
bardzo skromne — najczesciej
cztero-, piecio-, a nawet
szeSciotozkowe sale bez
wtasnych sanitariatow 1)

13 Naczelny Sad Administracyjny
zakwestionowat legalnos¢
do$¢ masowego
przekazywania publicznych
dotad poradni w rece
prywatne oraz przekazywania
zadan medycznych
podmiotom prywatnym
przez szpitale 3!

rajmy sie by¢ bardziej papiescy od papieza. Podczas nie-
dawnej debaty w Radio Katowice, w ktérej bralem udziat
jako niezalezny ekspert, pracownicy szpitala w Blachowni,
wyraznie stanowiacy inng grupe niz zwiazkowcy, kté-
rzy tez brali udziat w debacie, pytali: ,,co dalej z naszym
szpitalem?”. Moze niech zwrdca sie z pytaniem do sadu,
cho¢ pewnie uslysza, ze nie ma podstawy prawnej do za-
stosowania zasady: skoro nawarzyle§ piwa, to je teraz wy-
pij. Cala nadzieja w UE i 0 jej pomoc powinien sie zwré-
ci¢ samorzad, tym bardziej ze wydawane sa kolejne
wyroki, w tym nawet jeden dotyczacy przeksztalcenia
szpitala SPZOZ w sp6tke samorzagdows.

Autor jest profesorem Akademii Leona Kozmiriskiego,
prezesem elektem Polskiej Federacji Szpitali.

menedzer zdrowia 63

fot. Piotr Deska/Agencja Gazeta



