artykut na

zaproszenie

dokumentacji medycznej). Przez to powstajqg sytua-
cie, w ktérych w jednym szpitalu funkcjonuije 5 sys-
teméw ewidencyjnych. Jeden, zakupiony w drodze
postepowania przetargowego zgodnego z ustawgq
O zaméwieniach publicznych, stanowigcy podsta-
wowy krwiobieg informacyjny szpitala. Drugi,
wskazany przez oddziat wojewddzki NFZ jako sys-
tem stuzqcy do rozliczen $wiadczen m.in. szpital-
nych. Trzeci, KS-SWD jest, bo by¢ musi. Czwarty,
stuzqcy do rozliczeh umowy z Ministerstwem Zdro-
wia, i pigty, do ewidencji wszczepionej endoprote-
zy. Absurdalno$¢ tej sytuaciji poteguije fakt, ze nie-
ktére obowigzkowe systemy nie pozwalajg na za-

importowanie do nich danych z podstawowego
szpitalnego systemu informatycznego. Dlatego
przystowiowego Kowalskiego trzeba wpisa¢ osob-
no do 5 réznych programéw ewidencyjnych. Mu-
szq to zrobi¢ zatrudnieni pracownicy. A kto ma po-
nie$¢ koszty ich pracy? Jesli Sejm RP bedzie musiat
zaptaci¢ (podobnie jok za ustawe 203) za bubel
prawny, ktéry zmusit zoz-y do ponoszenia kosztow,
mozna sie spodziewa¢, ze do kolejnych instytuci
wplyng roszczenia z tytutu podobnych regulacii
prawnych.

dr Erwin Strzesak

Na zaproszenie Meneazera Zdrowia: Edward Mostowski, dyrektor Samodzielnego

Publicznego Szpitala Wojewodzkiego w Suwatkach

Komornik w szpitalu — zabieg planowy czy profilaktyka?

Adrenalina w szpitalu

/arzadzam (w sytuacji zobowigzan wymagalnych w wysoko$ci 50 proc. kontraktu rocznego jest
to nadinterpretacja, gdyz racjonalnie zarzgdza¢ w takim przypadku raczej sie nie da) tzw. szpi-
talem wojewodzkim od 18 miesiecy. Sytuacje mam doS¢ stabilng, jako ze w tym samym cza-
sie stanowisko objgt juz pigty z kolei minister zdrowia. Oczywiscie, daleki jestem od porowny-

wania rangi — ot, po prostu krotka refleksja.

Od poczgtku mojej pracy w szpitalu komornicy
odgrywali do$¢ znaczqcq role w podnoszeniu po-
ziomu adrenaliny. Do$¢ czesto i niekoniecznie ryt-
micznie bytem zaskakiwany tym, ze wlasnie odjez-
dza spod szpitala kolejny dostawca lekéw lub np.
ptynéw infuzyjnych, gdyz dziat finansowy nie byt
w stanie okaza¢ kopii przelewédw, bez ktérych nasz
dostawca nie zamierza towaréw wydaé, jak tez nie
zamierza w dalszym ciggu dziatalnosdci szpitala
kredytowac.

Zablokowane konto

Préba sprawdzenia, gdzie sq te wczoraj podpi-
sane przelewy, doprowadzita do wyjasnienia, ze
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wlasnie komornik — tez wczoraj, ale troche weze-
$niej, zablokowat konto. Dla wiekszego dramaty-
zmu czy tez komicznosci sytuacji okazato sie, ze
zajecie nastgpito np. na kwote 30 tys. zt, a zablo-
kowany jest rachunek biezqcy z kredytem w ra-
chunku w wysokosci 1,2 min zt. Po przyjsciu do
pracy w szpitalu ze zdziwieniem dowiedziatem sie
tez, ze w poprzednich okresach komornik regular-
nie czyscit konta szpitala réwniez z depozytéw (np.
wadia przetargowe).

Préby negocjaciji

Taki stan destabilizacji spowodowat, ze pod-
igtem prébe rozméw z komornikami w $wietle
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art. 831, par. 1, pkt 4 kpc. Nalezy przyznaé¢, ze
przez jaki§ czas w tej kwestii udato sie uzyska¢
porozumienie, gdyz przyjeta zostata zasada, ze
komornik bedzie zajmowat 25 proc. z kwoty na-
leznej szpitalowi za wykonane ustugi medyczne
bezposrednio z konta ptatnika, czyli NFZ, nie
blokujgc jednoczeénie rachunkéw bankowych
szpitala. To z kolei dato szanse na podpisanie
z wierzycielami szeregu porozumien, w sumie na
kwote w wysokosci ok. 30 proc. kontraktu mie-
siecznego w zakresie ratalnej sptaty najstarszych
(nawet do trzech latl) zobowigzan wymagalnych,
oraz umozliwiato szpitalowi wykonywanie jego
gtéwnych (statutowych) funkcji przynajmniej
w podstawowym zakresie. Dla porzqdku nalezy
doda¢, ze moj szpital zrealizowat zobowigzania
pracownicze z tytutu tzw. ustawy 203 i 110
w petnym zakresie — co na dzien dzisiejszy zamy-
ka sie kwotg ok. 15 mln zt.

Zajecie bez przeszkéd

Jednakze pozorna idylla trwata krétko. 17 grud-
nia 2004 r. komornik, na wniosek jednego
z wierzycieli, zajgt naleznosci w wysokosci 25 proc.
kwoty przystugujgcej szpitalowi od NFZ, a po-

wierzyciela tytut wykonawczy stanowit zgodnie
z art. 803 kpc podstawe prowadzenia egzekucji
przeciwko dtuznikowi o cate objete nim roszcze-
nie i ze wszystkich czesci sktadowych dtuznika.

Rozmowy prowadzone z wierzycielem, po de-
klaracji zrealizowania czesciowej zaptaty zobowig-
zan na jego rzecz, doprowadzity w koncédwee ro-
ku do zawieszenia egzekucji na rachunku. Ale tyl-
ko na kroétki okres. Po wigczeniu komornika do
windykacji przez ZUS wierzyciel éw ponownie zto-
zyt wniosek o zajecie rachunkéw bankowych. | po-
mimo stanowiska zaréwno Ministerstwa Zdrowia,
jak i Ministerstwa Sprawiedliwosci przestanego do
mego szpitala z datq 2.02.2005 r. w sprawie skut-
kéw nowelizacii kpe w zakresie art. 831 oraz art.
890, aktualnie mam zajete i naleznosci w oddzia-
le NFZ, i rachunki bankowe.

Dyrektor jak Cygan

3 lutego br. minister Marek Balicki na falach
radiowej Tréjki zapewniat, ze nie ma zagrozenia
dla szpitali, a jesli juz, to tylko do wysokosci 25
proc. naleznoéci z NFZ. Niestety, nie udato mi sie
dodzwoni¢ do radia, aby cho¢ w kilku zdaniach
zrelacjonowaé stan faktyczny. Wydaje mi sie, ze
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nadto zajqt wszystkie rachunki bankowe. W skar-
dze na czynnosci komornika sqgdowego, ztozonej
do Sqdu Rejonowego 21 grudnia 2004 r., pod-
niostem kwestie regulowanqg art. 831, par. 1,
pkt 4 kpc. oraz uniemozliwienia prowadzenia
jakiejkolwiek dziatalnosci szpitala, a zatem spo-
wodowanie bezposredniego zagrozenia dla zy-
cia i zdrowia pacjentéw i grozby zamkniecia
szpitala. Dla porzgdku chronologicznego nalezy
tez doda¢, ze postanowienie komornika w spra-
wie zajecia rachunku bankowego dotarto do
szpitala dopiero 22 grudnia 2004 r. — szpital
jest o ok. 3 km dalej od biura komornika niz
bank. W tym tez dniu Sqd Rejonowy na posie-
dzeniu niejawnym oddalit skarge szpitala na
czynnoéci komornicze w zakresie zajecia ra-
chunku bankowego z nastepujgcym uzasadnie-
niem: (...) Nie byfo takze przeszkéd, aby organ
egzekucyjny dokonat zajecia rachunku banko-
wego dtuznika. Przedtozony komornikowi przez

pan minister nie wie wszystkiego w tej materii.
Mam tez wrazenie, ze przystowiowym Cyganem
nie jest komornik. Wiec kto jest kowalem? Jak dtu-
go bedziemy deklarowa¢, ze chcemy dba¢ o pa-
cienta, a w codziennym dziataniu, m.in. ustawo-
dawczym, stosowaé planowy zabieg, tj. wg kryte-
riéw znanych w ekstremalnej nauce ptywania: Kfo
— rzucony na $rodek jeziora — doptynie do brzegu,
bedzie zyt. Kiedy i gdzie szpitale bedq mogty wy-
sta¢ komornika w zwigzku z realizacjq tzw. ustawy
2031 1102 — Co na to kowal?

A podobno profilaktyka w leczeniu jest najbar-
dziej efektywna i kosztuje duzo mniej — moze czas
na to przed zaplanowanym zabiegiem dotyczgcym
publicznej stuzby zdrowialll

Edward Mostowski

dyrektor

Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewddzkiego

w Suwatkach
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