Prywatne oddziaty w panstwowych szpitalach

Szpital jak salami

Jacek Szczesny

W polskim szpitalnictwie dokonuje sie po cichu pefzajaca prywatyzacja (pisalismy o tym w Mene-
azerze Zdrowia nr 4/2005). Wielu dyrektorow, ograniczonych obowigzujgcym ustawodawstwem,
szuka w prawie luk, pozwalajgcych im na realizacje wiasnych pomystow, majacych poprawic sy-
tuacje ekonomiczng jednostek. Najpierw tworzono szpitalne fundacije, dzieki czemu oddziaty po-
zyskiwaty dodatkowe fundusze, ktorych nie udatoby sie zdoby¢ dla catego szpitala. Potem pojawit
sig outsourcing, czyli wydzierzawianie wybranych ustug prywatnym firmom. Obecnie coraz bar-
dziej upowszechnia sie zakfadanie na oddziafach prywatnych nzoz-ow.
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Czy tak powinno by¢? Czy w lecznictwie za-
mknigtym powinni$my si¢ zdecydowaé na model
salami (jak nazywa go wiceminister Jarostaw
Pinkas), zakladajacy maksymalna prywatyzacje
placéwek i pozostawienie jedynie publicznego
zarzadu? Czy przeciwnie — finansowac z publicz-
nych pienigdzy, niewielka sita rzeczy, sie¢ szpita-
li, a pozostale po prostu sprywatyzowac?

Transformacyjna jawnos$é

Na poczatku lat 90. niemal przy potowie pla-
cowek powstaly tzw. fundacje przyszpitalne.
Przejmowaly cz¢$¢ pacjentéw, ktdrzy dzieki wpla-

skiej dziatata wbrew prawu (nie miala statusu nie-
publicznego zoz-u) i za posrednictwem panstwo-
wej placéwki pobierata pienigdze z kas chorych,
przekazujac jej zaledwie 5 proc. swoich obrotéw
(w latach 2000-2001 bylo to jedynie 150 tys. z}).
Podobnie bylo w Wojewddzkim Centrum Sto-
matologii. Inspektorzy NIK ustalili, ze lekarze
wystawiali rachunki za zabiegi, chociaz pacjenci
placili za nie wlasnej kieszeni Fundacji Promocji
Inicjatyw Stomatologicznych, ktéra zgromadzita
w ten sposob ponad 5 mln zl. Szpital otrzymatl
znikomy odsetek tej kwoty. Sami lekarze zarabia-
li podwéjnie — w fundagji i szpitalu.

Y3 Ekspert Fundacji im. Stefana Batorego okreslit dziatanie fundacji przyszpitalnych

jako korupcje w biatych rekawiczkach 11

tom na ich rzecz mieli $wiadczone poza kolejno-
$cia okreslone ustugi. Dzialajac na podstawie
umoéw cywilnoprawnych z macierzystymi jednost-
kami, fundacje te przejmowaly jednak nie tylko
pacjent6w, ale takze wickszo$¢ zyskow. W opinii
wielu specjalistéw byta to proba uwlaszczenia sie
lekarzy na majatku szpitalnym. Problemem z fun-
dacjami 4 lata temu zajeli sie urzednicy z Mini-
sterstwa Zdrowia. Owczesny szef resortu, Mariusz
Lapinski, skierowal do Sejmu nowelizacje ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej. Miata ona zakaza¢
fundacjom i firmom pogrzebowym dziatalnosci
w szpitalach. Ustawa do tej pory nie weszla w zy-
cie. W 2004 r. Marek Balicki, éwczesny senator,
zglosil do niej poprawke. Chcial, by w szpitalach
mogli przyjmowa¢ stomatolodzy. Ta z pozoru nie-
winna zmiana spowodowala, ze prezydent Alek-
sander Kwasniewski zaskarzyl projekt do Trybu-
natlu Konstytucyjnego (powotat si¢ na nieréwne
traktowanie podmiotéw gospodarczych). W efek-
cie nowelizacja czeka na rozpatrzenie do dzi§. Mi-
mo to fundacje traca racje bytu. W Warszawie
z 11 dzialajacych jeszcze kilka lat temu zostaly tyl-
ko dwie (Proclinica w Szpitalu Grochowskim i fun-
dacja w Szpitalu $w. Zofii).

Walczaca m.in. z korupcja w shuzbie zdrowia
Fundacja im. Stefana Batorego juz kilka lat temu
dostrzegta problem fundacji przyszpitalnych.
Grzegorz Luboiniski, ekspert Fundacji, okreslit ich
dziatanie jako korupcje w bialych rekawiczkach
i wskazywal m.in. na raport NIK z 2002 r., kté-
ra skontrolowata prywatna przychodnie w Woje-
wédzkim Szpitalu Dzieciecym w Warszawie.
W raporcie pokontrolnym stwierdzono, ze po-
radnia choréb sutka w szpitalu przy ul. Niektad-

Te i inne nieprawidlowosci sprawily, ze za-
czeto rezygnowal z fundacji przyszpitalnych,
a lekarze i menedzerowie zaczeli szukac innych
sposobéw na zarabianie pienigdzy.

Jako$é czy bylejakos§é?

Zdecydowano si¢ na outsourcing. Zaczeto
siec od ustug ochroniarskich i gastronomicz-
nych. Dzisiaj mamy juz do czynienia nawet

Zyczenia na zdrowie

Wybrane wyniki badar przeprowadzonych na zlece-
nie Ogoéinopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy.

* 65 proc. obywateli uwaza, ze w stuzbie zdrowia
powinny obowigzywa¢ mechanizmy rynkowe

* 31 proc. opowiada sie za budzetowym Sposo-
bem organizacji stuzby zdrowia (rejonizacja le-
czenia, brak mozliwosci wyboru Swiadczenio-
dawcy, stafe budzety dla placowek leczniczych)

* 70 proc. obywateli jest gotowych sie zgodzi¢
na bezposrednie doptaty do leczenia

* 70 proc. badanych bardziej ceni sobie swobod-
ny dostep do leczenia dobrej jakoSci niz bez-
ptatne korzystanie ze Swiadczen

* Polacy nie sg przeciwni prywatyzacji w stuzbie
zdrowia. Wrecz przeciwnie, dwa razy wigcej oby-
wateli wybratoby prywatng placowke stuzby zdro-
wia niz panstwowa (35,6 proc.), gdyby koszt le-
czenia w obu byt taki sam (z kieszeni pacjenta)
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Prywatne jest lepsze
Wskazniki obrazujgce dziatanie NZOZ Urolog w Szpitalu im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

Wykorzystanie Wskaznik Sredni czas Wskaznik
tézek wykorzystania pobytu pacjenta $miertelnosci
(w dniach) tézek (w proc.) (liczba dni)
2002 . 233,1 63,9 3,5 0,3
2003 r. 227,7 62,4 2,7 0,2
2004 r. 256,3 70,2 2,2 0,1

z outsourcingiem ustug anestezjologicznych
i zabiegéw kardiochirurgicznych. Norma stalo
si¢ zlecanie firmom zewnetrznym ustug dia-
gnostycznych i laboratoryjnych. — W naszym
szpitalu firmy zewngtrzne obstugujq laboratorium
analityczne oraz swiadczq ustugi radiologiczne, to-
mografii komputerowej, angiografii, mammografii,

kich jak kierowany przeze mnie, outsourcing jest je-
dynym sposobem wprowadzenia wiedzy, technolo-
g1, rozwoju 1 podnoszenia jakosci obstugi pacjen-
tow. Warto jednak podkreslic, ze w procesie komer-
cjalizacii ustug medycznych liczy sig przejrzystos¢
dziatait — dodaje Wojciech Przybylski, dyrek-
tor szpitala w Konskich.

)3/ transparentnoscig outsourcingu bywa roznie. Andrzej Sadowski, szef Centrum
im. Adama Smitha stwierdzit, ze umowy bywaja niejasne i dajg pole do naduzy¢ 3J

rezonansu magnerycznego i ultrasonografii. Pra-
prayczyng decyzji o wydzierzawianin niektorych
ustug bylo o, ze rylko w ten sposib moglismy urato-
wac te jednostki, ktire pod koniec lat 90. mialy
bardzo duze zadtuzenie albo — jak w wypadkn la-
boratorium i diagnostyki — nie spetniatly zadnych
norm — méwi Lucyna Hryszczyk, zastepca dy-
rektora ds. lecznictwa w Szpitalu Bieladskim
w Warszawie. — W szpitalach powiatowych, ta-

Publiczne t6zko

A z transparentnoscia outsourcingu bywa
réznie. Andrzej Sadowski, szef Centrum im.
Adama Smitha, prawie rok temu podczas tele-
wizyjnej dyskusji stwierdzil, ze umowy bywa-
ja niejasne i daja pole do naduzy¢. Jako przy-
klad wskazal niekorzystne porozumienia pod-
pisane przez Instytutu Kardiologii Aninie
z firma Diagnostyka. Po kilku tygodniach An-
drzej Sadowski podobno zmienil swoja opinie,

— Aby lepiej wykorzystac mozliwosci Szpitala, zwykle wystarczy przeksztatcic go w spatke — mowi dr Wojciech

Misinski z wroctawskiej Akademii Ekonomicznej, ekspert Centrum im. Adama Smitha. Jego zdaniem,
wszelkie pozyczki dla szpitali z budzetu panstwa to zamiatanie problemow pod dywan. Z analiz Misinskiego
wynika, ze tylko 15 proc. hospitalizacji w panstwowych placowkach jest zasadnych, pozostatych chorych
mozna leczy¢ ambulatoryjnie, a wigc taniej. Na Dolnym Slasku publiczne fdzko generuje rocznie 20 tys. zt
strat, a prywatne — 2,8 tys. zt zysku — wynika z danych Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Dolnoslgskiego. Tak prosty rachunek ekonomiczny powoduje, ze prywatyzacja stuzby zdrowia postepuje
wszedzie tam, gdzie tylko sg sprzyjajace warunki. Wiele prywatnych placowek dziata na Opolszczyznie, bo
tamtejszy oddziat NFZ nie dyskryminuje ich i podpisuje z nimi kontrakty (inne regionalne fundusze po prostu
tamig konstytucyjne prawo jednakowego traktowania podmiotow gospodarczych). W kraju sprywatyzowano
40 sposrod 200 stacji dializ i wyposazono je w nowoczesny sprzet. Jednoczesnie warto przypomniec,
ze w panstwowych placéwkach az 81 proc. aparatow wymaga natychmiastowej wymiany. Ogromne
zadtuzenie sektora publicznego, siegajace 10 mid zt (wedtug szacunkow prof. Romualda Holly z Krajowego
Instytutu Ubezpieczen jest to nawet 16 mld zt) dowodzi, ze prywatni wiasciciele potrafig lepiej niz panstwo
zarzadzac stuzba zdrowia.
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jednak poczucie, ze co$ jest na rzeczy, pozosta-
to. Jak bowiem wskazuja specjalisci, nie jest
wykluczone, Ze za podpisanie umowy dyrekto-
rzy szpitala mogg otrzymywaé prowizje. Po-
nadto z rachunku ekonomicznego wynika, ze
w wielu placowkach outsourcing nie jest wca-
le optacalny. Jak bowiem stwierdzil prof. Ma-
rian Zembala, dyrektor Slaskiego Centrum
Choréb Serca w Zabrzu, w wielu wypadkach
po wygranym przetargu rzekoma wysoka jakos¢
outsourcingu zmienia sig w bylejakosc.

Trzecia droga

Niepewna przyszlo$¢ outsourcingu sklonita
lekarzy do szukania trzeciej drogi. Tak narodzit
si¢ pomyst zakladania na oddziatlach nzoz-6w.
Pierwsi byli urolodzy. Dotychczas powstalo
5 takich nzoz-6w. To jednak poczatek, bo gra
toczy si¢ o wysoka stawke. Sprawnie dziataja-
cy prywatny zespél lekarsko-pielegniarski oraz
umiejetnie sporzadzona umowa cywilnopraw-
na moze gwarantowal przejecie wigkszosci

szpitala i zostanie przeznaczona na utrzymanie
budynku, sptacanie dlugu i dofinansowanie
nierentownych oddziatow.

Jak stwierdza dr Jarzemski, przygotowanie
takiego programu przez inne oddzialy powin-
no doprowadzi¢ do uzyskania pozytywnego
wyniku finansowego w calym szpitalu. — Po/-
ska stuzba zdrowia jest w specyficznej sytuacyi
7 wobec tego mamy dwa wyjscia. Albo podjac skom-
plikowany proces restrukturyzacii orvaz szukania
Sunduszy, albo potraktowac szpital jak holding od-
dziatow i kazdy z nich restrukturyzowal innymi
metodami niz te, ktore zaplanuje szef resortu — do-
daje dr Piotr Jarzemski.

Urolodzy z Poznania, podobnie jak ich kole-
dzy z Bydgoszczy, zalozyli w Zakladzie Opieki
Zdrowotnej Nad Matka z Dzieckiem Klinika
Swictej Rodziny NZOZ Uromed. Spotka
pod kierownictwem dr. Adama Michalskiego
powstala 6 lat temu. — Kazdy ze wspitudziatow-
cow, prowadzqc prywatng prakryke, podpisuje z dy-
rekcjq szpitala kontrakt finansowo-prawny na wy-
konywante ustug wurologicznych. Czes¢ zabieg

3 Sprawnie dziafajacy na oddziale nzoz oraz umiejetnie sporzadzona «
umowa cywilnoprawna moze gwarantowac przejecie wiekszosci kwoty

Z kontraktu szpitala z NFZ 37

kwoty z kontraktu szpitala z NFZ. W wypad-
ku placéwki funkcjonujacej w miescie $redniej
wielko$ci nzoz moze zarobi¢ nawet 4 mln zl.
Nie jest to jednak czysty zysk. W zamian pra-
cownicy nzoz-u sg zobowiazani do udzielania
ustug urologicznych oraz do zakupu sprzetu.
W ten spos6b tworzy si¢ swoista samodzielnos¢
budzetowa oddziatu. Okre$lenia tego uzywa dr
Piotr Jarzemski, ordynator Oddziatu Urologii
i Urologii Onkologicznej Wojewddzkiego
Szpitala im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy.
W 2002 r. dr Jarzemski byl inicjatorem powo-
tania NZOZ-u Urolog, ktéry zawarl umowe
z macierzystym szpitalem na $wiadczenie
ustug urologicznych. W kontrakcie tym zalo-
zono, ze nzoz stopniowo bedzie przejmowal
coraz wigcej kompetencji, az do catkowitego
przejecia obowiazkéw oddziatu. Ostatecznie
NZOZ Urolog stanie si¢ pracodawca wszyst-
kich lekarzy i pielegniarek oraz bedzie odpo-
wiedzialny za utrzymanie sprz¢tu, wyposaze-
nia oddzialu i bloku operacyjnego i w ten spo-
sOb przejmie znaczna cz¢$¢ wplywéw z kon-
traktu NFZ. Pozostala kwota trafi na konto

=

przeprowadzamy oczywiscie w ramach NZOZ Uro-
med. Szpital z kolei podpisuje kontrakt na ustugi
urologiczne z NFZ. Nasze wynagrodzenie to okre-
Slony procent od kazdej swiadczonej na oddziale
ustugi urologicznej — méwi dr Adam Michalski.
Uromed zakupil caly sprzet niezbedny
do wykonywania zabiegéw urologicznych.
W ciggu 5 lat grupa poznanskich lekarzy zain-
westowala az 3 mln zt. Kwotg¢ niewyobrazalng
dla przecigtnego szpitala. W efekcie oddziat
uznawany jest za najlepiej wyposazony
w Wielkopolsce. Podobnie jak jego koledzy
z duzych osrodkéw, postapil ordynator oddzia-
tu urologicznego w Easku. Marek Roézniecki
zatozyl z kolegami spétke, podnajmujaca po-
mieszczenia szpitalne i dzierzawiaca sprzet. Jak
stwierdzil dyrektor szpitala, Jacek Marynow-
ski, dzieki takiej prywatyzacji mozna bylo
ograniczy¢ koszty dzialania calego oddziatu.
Sladem urologéw poszedl kardiochirurg
Piotr Koltowski i zalozyl polsko-niemiecky
spotke Medinet. W 2002 r. kierowany przez
niego nzoz byl pierwszym, w ktérym wykony-
wano zabiegi kardiochirurgiczne. Dolnoslgskie
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Centrum Choréb Serca (bo tak brzmi pelna
nazwa spotki Kottowskiego) powstato z prze-
ksztatcenia Oddziatu Kardiochirurgii Dziecie-
cej Szpitala Wojewoddzkiego we Wroctawiu.
Medinet stale wspotpracuje z Klinika Kardio-
chirurgii uniwersytetu w Dreznie. W ten spo-
s6b ma zagwarantowany dost¢p do najnow-
szych technologii i procedur medycznych.
Centrum podpisalo réwniez porozumienie
z Klinika Chirurgii Serca Akademii Medycznej
we Wroctawiu.

Piesza kardiologia

Innym rozwiazaniem jest tworzenie w pobli-
zu szpitali prywatnych klinik. Tak postgpiono
np. w Aninie. W poblizu Instytutu Kardiologii
otwarto prywatne Centrum Kardiologii Anin.
Wybitni specjaliéci beda tam wykonywac

Prywatna kardiochirurgia rzadzi prawo po-
pytu i podazy. Klopoty z uktadem krazenia
ma ponad 5 mln Polakéw, a na zawal serca za-
pada rocznie ponad 50 tys. oséb. W efekcie
coraz wiecej nzoz-6w oferuje konsultacje i za-
biegi kardiochirurgiczne. Problemem jest to,
ze nie mozna w nieskoficzono$¢ mnozyé by-
tow. Alternatywa pozostanie samodzielnosé
budzetowa oddzialow.

Ztoty $rodek

Jaka bedzie przyszto$¢ polskiego systemu
ochrony zdrowia — nie wiadomo. Czy zaczng
powstawaé prywatne szpitale z prawdziwego
zdarzenia, czy alternatywa dla nich bedzie sa-
modzielno$¢ finansowa oddziatéw? Doktor
Piotr Jarzemski, inicjator zalozenia NZOZ
Urolog, uwaza, ze od obranej przez niego i ko-

1) Coraz wigcej nzoz-0w oferuje konsultacje i zabiegi kardiochirurgiczne.
Problemem jest to, ze nie mozna w nieskoniczonos$¢ mnozy¢ bytow.
Alternatywg pozostanie samodzielnoS¢ budzetowa oddziatow 7

skomplikowane zabiegi kardiologiczne i naczy-
niowe. Oferta kliniki jest skierowana do klasy
$redniej. Nie oznacza to jednak, ze mniej ma-
jetni chorzy nie beda mogli skorzystaé z jej
ustug. Juz teraz trwaja rozmowy z dwoma ban-
kami nad stworzeniem specjalnego produktu
— kredytu na zabiegi w prywatnej klinice. Po-
myslodawca utworzenia o$rodka, dr Grzegorz
Goryszewski, chce takze wspétpracowad z fir-
mami ubezpieczeniowymi i abonamentowymi.

Niegospodarny dyrektor

legéw strategii nie ma odwrotu. Potwierdza to
Jarostaw Pinkas, wiceminister zdrowia: — By¢
moze szpital przyszlosci bedzie sig opierad na takie
wlasnie racjonalnej sieci powiqzan usamodzielnio-
nych oddziatow, w ktirej dyrektor bedzie jedynie
koordynatorem dzialait medycznych oraz admini-
stracyjnych. O ostatecznym ksztatcie polskiego syste-
mu ochrony zdrowia zdecyduje jednak rachunek
ekonomiczny, kidry wskaze kierunek reform — moé-
wi Jarostaw Pinkas. m

Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego i prokuratura prowadza dochodzenie w sprawie dziatan
podejmowanych przez Jozefa Tazbira, bytego dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistyczne-
go im. M. Kopernika w todzi. Dochodzenie rozpoczeto po doniesieniu ztozonym przez zarzad wo-
jewodztwa. Zdaniem urzednikow, wyniki kontroli, obejmujgcej funkcjonowanie placowki w ro-
ku 2004, wskazujg na nieprawidtowosci w gospodarowaniu majatkiem szpitala. Prawdopodobnie

chodzi o spotke Kopernik, ktorg szpital, decyzjg jego dyrektora, zatozyt na poczatku lat 90. i zle-
cat jej wykonywanie badan. Z czasem Kopernik przejat duzg czes¢ szpitalnej diagnostyki. Ostat-
nio szpital odsprzedat spotke firmie Lux Med. Jak twierdzi zarzad wojewodztwa, Szpital zawierat ze
spotkg niekorzystne dla siebie umowy. Prowadzito to do zadtuzenia jednostki. Wsrdd zarzutow wy-
mienia si¢ tez sposob przekazania prywatnej firmie Avitum stacji dializ. Podobno ta umowa tez
jest dla szpitala niekorzystna. NieprawidtowoSci stwierdzono ponadto w prowadzeniu zbiorki
srodkow na budowe Igdowiska dla helikopterow.
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