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Pomys³ z obowi¹zkow¹ bibliotek¹ w szpitalu zo-
sta³ wdro¿ony rozporz¹dzeniem MZ z 26 wrzeœnia
2000 r. Kto na tym skorzysta³? Trudno powiedzieæ.
Kto poniós³ koszty? Zak³ad opieki zdrowotnej. Sa-
modzielny. Publiczny. 

Kolejna regulacja w samodzielnym, ale pu-
blicznym podmiocie, jakim jest szpital, dotyczy
ceny (!) us³ugi udostêpnienia dokumentacji me-
dycznej. Wyznaczona zosta³a maksymalna cena
kopii strony dokumentacji papierowej na pozio-
mie zak³adu us³ugowego, który zajmuje siê tylko
wykonywaniem kserokopii. Taki punkt us³ug kse-
rograficznych nie jest zmuszany do przechowywa-
nia, katalogowania, brakowania i udostêpniania
czêœci lub ca³oœci dokumentacji, zatrudniania do
tego pracowników, utrzymywania (ogrzewanie,
wentylacja, ochrona) pomieszczeñ, wyposa¿ania
w sprzêt magazynowy i katalogowy. Jakie s¹ kosz-
ty tych przedsiêwziêæ w szpitalach. Ró¿ne. Jaka
cena? Uregulowana. 

Nastêpna troska ministra dotyczy gromadzenia
danych ewidencyjnych. Rozporz¹dzenie MZ regu-
luj¹ce zakres niezbêdnych danych jest napisane
w taki sposób, ¿e mo¿na od œwiadczeniodawcy
¿¹daæ wszystkich danych w dowolnym formacie.
I dobrze, niech sprawozdaj¹. A koszty tej dzia³al-
noœci? Niech ponosz¹ zoz-y. 

Czarê goryczy przepe³nia najnowszy pomys³
ewidencyjny dotycz¹cy Centralnej Bazy Endopro-
tezoplastyki, realizowany w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Realizowany si³ami jednego z dostaw-
ców oprogramowania dla centrali NFZ, czyli firmy
ComputerLand SA. Co ma do tego minister zdro-
wia? Ma to do siebie, ¿e nie reguluje w sposób
w³aœciwy zagadnieñ ewidencji danych w szpita-
lach (a reguluje ceny kserokopii udostêpnianej

Dlaczego Balicki promuje w NFZ oprogramowanie firmy Computerland?

Minister nadregulator
Erwin Strzesak

Kolejni ministrowie zdrowia zamiast zajmować się reformą systemową troszczą się o regulowanie
zardzewiałego systemu. Koszty tej działalności ponoszą spzoz-y. 
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dokumentacji medycznej). Przez to powstaj¹ sytua-
cje, w których w jednym szpitalu funkcjonuje 5 sys-
temów ewidencyjnych. Jeden, zakupiony w drodze
postêpowania przetargowego zgodnego z ustaw¹
O zamówieniach publicznych, stanowi¹cy podsta-
wowy krwiobieg informacyjny szpitala. Drugi,
wskazany przez oddzia³ wojewódzki NFZ jako sys-
tem s³u¿¹cy do rozliczeñ œwiadczeñ m.in. szpital-
nych. Trzeci, KS-SWD jest, bo byæ musi. Czwarty,
s³u¿¹cy do rozliczeñ umowy z Ministerstwem Zdro-
wia, i pi¹ty, do ewidencji wszczepionej endoprote-
zy. Absurdalnoœæ tej sytuacji potêguje fakt, ¿e nie-
które obowi¹zkowe systemy nie pozwalaj¹ na za-

importowanie do nich danych z podstawowego
szpitalnego systemu informatycznego. Dlatego
przys³owiowego Kowalskiego trzeba wpisaæ osob-
no do 5 ró¿nych programów ewidencyjnych. Mu-
sz¹ to zrobiæ zatrudnieni pracownicy. A kto ma po-
nieœæ koszty ich pracy? Jeœli Sejm RP bêdzie musia³
zap³aciæ (podobnie jak za ustawê 203) za bubel
prawny, który zmusi³ zoz-y do ponoszenia kosztów,
mo¿na siê spodziewaæ, ¿e do kolejnych instytucji
wp³yn¹ roszczenia z tytu³u podobnych regulacji
prawnych. 

dr Erwin Strzesak

Od pocz¹tku mojej pracy w szpitalu komornicy
odgrywali doœæ znacz¹c¹ rolê w podnoszeniu po-
ziomu adrenaliny. Doœæ czêsto i niekoniecznie ryt-
micznie by³em zaskakiwany tym, ¿e w³aœnie odje¿-
d¿a spod szpitala kolejny dostawca leków lub np.
p³ynów infuzyjnych, gdy¿ dzia³ finansowy nie by³
w stanie okazaæ kopii przelewów, bez których nasz
dostawca nie zamierza towarów wydaæ, jak te¿ nie
zamierza w dalszym ci¹gu dzia³alnoœci szpitala
kredytowaæ. 

ZZaabbllookkoowwaannee  kkoonnttoo

Próba sprawdzenia, gdzie s¹ te wczoraj podpi-
sane przelewy, doprowadzi³a do wyjaœnienia, ¿e

w³aœnie komornik – te¿ wczoraj, ale trochê wcze-
œniej, zablokowa³ konto. Dla wiêkszego dramaty-
zmu czy te¿ komicznoœci sytuacji okaza³o siê, ¿e
zajêcie nast¹pi³o np. na kwotê 30 tys. z³, a zablo-
kowany jest rachunek bie¿¹cy z kredytem w ra-
chunku w wysokoœci 1,2 mln z³. Po przyjœciu do
pracy w szpitalu ze zdziwieniem dowiedzia³em siê
te¿, ¿e w poprzednich okresach komornik regular-
nie czyœci³ konta szpitala równie¿ z depozytów (np.
wadia przetargowe). 

PPrróóbbyy  nneeggooccjjaaccjjii

Taki stan destabilizacji spowodowa³, ¿e pod-
j¹³em próbê rozmów z komornikami w œwietle

Na zaproszenie Menedżera Zdrowia: Edward Mostowski, dyrektor Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewódzkiego w Suwałkach

Komornik w szpitalu – zabieg planowy czy profilaktyka? 

Adrenalina w szpitalu
Zarządzam (w sytuacji zobowiązań wymagalnych w wysokości 50 proc. kontraktu rocznego jest
to nadinterpretacja, gdyż racjonalnie zarządzać w takim przypadku raczej się nie da) tzw. szpi-
talem wojewódzkim od 18 miesięcy. Sytuację mam dość stabilną, jako że w tym samym cza-
sie stanowisko objął już piąty z kolei minister zdrowia. Oczywiście, daleki jestem od porówny-
wania rangi – ot, po prostu krótka refleksja. 


