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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. 
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art. 831, par. 1, pkt 4 kpc. Nale¿y przyznaæ, ¿e
przez jakiœ czas w tej kwestii uda³o siê uzyskaæ
porozumienie, gdy¿ przyjêta zosta³a zasada, ¿e
komornik bêdzie zajmowa³ 25 proc. z kwoty na-
le¿nej szpitalowi za wykonane us³ugi medyczne
bezpoœrednio z konta p³atnika, czyli NFZ, nie
blokuj¹c jednoczeœnie rachunków bankowych
szpitala. To z kolei da³o szansê na podpisanie
z wierzycielami szeregu porozumieñ, w sumie na
kwotê w wysokoœci ok. 30 proc. kontraktu mie-
siêcznego w zakresie ratalnej sp³aty najstarszych
(nawet do trzech lat!) zobowi¹zañ wymagalnych,
oraz umo¿liwia³o szpitalowi wykonywanie jego
g³ównych (statutowych) funkcji przynajmniej
w podstawowym zakresie. Dla porz¹dku nale¿y
dodaæ, ¿e mój szpital zrealizowa³ zobowi¹zania
pracownicze z tytu³u tzw. ustawy 203 i 110
w pe³nym zakresie – co na dzieñ dzisiejszy zamy-
ka siê kwot¹ ok. 15 mln z³. 

ZZaajjêêcciiee  bbeezz  pprrzzeesszzkkóódd

Jednak¿e pozorna idylla trwa³a krótko. 17 grud-
nia 2004 r. komornik, na wniosek jednego
z wierzycieli, zaj¹³ nale¿noœci w wysokoœci 25 proc.
kwoty przys³uguj¹cej szpitalowi od NFZ, a po-

nadto zaj¹³ wszystkie rachunki bankowe. W skar-
dze na czynnoœci komornika s¹dowego, z³o¿onej
do S¹du Rejonowego 21 grudnia 2004 r., pod-
nios³em kwestiê regulowan¹ art. 831, par. 1,
pkt 4 kpc. oraz uniemo¿liwienia prowadzenia
jakiejkolwiek dzia³alnoœci szpitala, a zatem spo-
wodowanie bezpoœredniego zagro¿enia dla ¿y-
cia i zdrowia pacjentów i groŸby zamkniêcia
szpitala. Dla porz¹dku chronologicznego nale¿y
te¿ dodaæ, ¿e postanowienie komornika w spra-
wie zajêcia rachunku bankowego dotar³o do
szpitala dopiero 22 grudnia 2004 r. – szpital
jest o ok. 3 km dalej od biura komornika ni¿
bank. W tym te¿ dniu S¹d Rejonowy na posie-
dzeniu niejawnym oddali³ skargê szpitala na
czynnoœci komornicze w zakresie zajêcia ra-
chunku bankowego z nastêpuj¹cym uzasadnie-
niem: (…) Nie by³o tak¿e przeszkód, aby organ
egzekucyjny dokona³ zajêcia rachunku banko-
wego d³u¿nika. Przed³o¿ony komornikowi przez

wierzyciela tytu³ wykonawczy stanowi³ zgodnie
z art. 803 kpc podstawê prowadzenia egzekucji
przeciwko d³u¿nikowi o ca³e objête nim roszcze-
nie i ze wszystkich czêœci sk³adowych d³u¿nika.

Rozmowy prowadzone z wierzycielem, po de-
klaracji zrealizowania czêœciowej zap³aty zobowi¹-
zañ na jego rzecz, doprowadzi³y w koñcówce ro-
ku do zawieszenia egzekucji na rachunku. Ale tyl-
ko na krótki okres. Po w³¹czeniu komornika do
windykacji przez ZUS wierzyciel ów ponownie z³o-
¿y³ wniosek o zajêcie rachunków bankowych. I po-
mimo stanowiska zarówno Ministerstwa Zdrowia,
jak i Ministerstwa Sprawiedliwoœci przes³anego do
mego szpitala z dat¹ 2.02.2005 r. w sprawie skut-
ków nowelizacji kpc w zakresie art. 831 oraz art.
890, aktualnie mam zajête i nale¿noœci w oddzia-
le NFZ, i rachunki bankowe. 

DDyyrreekkttoorr  jjaakk  CCyyggaann

3 lutego br. minister Marek Balicki na falach
radiowej Trójki zapewnia³, ¿e nie ma zagro¿enia
dla szpitali, a jeœli ju¿, to tylko do wysokoœci 25
proc. nale¿noœci z NFZ. Niestety, nie uda³o mi siê
dodzwoniæ do radia, aby choæ w kilku zdaniach
zrelacjonowaæ stan faktyczny. Wydaje mi siê, ¿e

pan minister nie wie wszystkiego w tej materii.
Mam te¿ wra¿enie, ¿e przys³owiowym Cyganem
nie jest komornik. Wiêc kto jest kowalem? Jak d³u-
go bêdziemy deklarowaæ, ¿e chcemy dbaæ o pa-
cjenta, a w codziennym dzia³aniu, m.in. ustawo-
dawczym, stosowaæ planowy zabieg, tj. wg kryte-
riów znanych w ekstremalnej nauce p³ywania: Kto
– rzucony na œrodek jeziora – dop³ynie do brzegu,
bêdzie ¿y³. Kiedy i gdzie szpitale bêd¹ mog³y wy-
s³aæ komornika w zwi¹zku z realizacj¹ tzw. ustawy
203 i 110? – Co na to kowal? 

A podobno profilaktyka w leczeniu jest najbar-
dziej efektywna i kosztuje du¿o mniej – mo¿e czas
na to przed zaplanowanym zabiegiem dotycz¹cym
publicznej s³u¿by zdrowia!!! 

Edward Mostowski
dyrektor

Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewódzkiego

w Suwa³kach

” Idylla trwała krótko. W grudniu 2004 r. komornik, na wniosek 
jednego z wierzycieli, zajął należności w wysokości 
25 proc. kwoty przysługującej szpitalowi od NFZ ”


