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Po latach jalowych dyskusji nad prywatyzacja
polskich szpitali, polowania na czarownice i strasze-
nia rozkradaniem majatku, obserwujemy gwaltow-
ny rozwéj niepublicznych zakladéw opieki zdro-
wotnej wspélpracujacych z spzoz-ami w zakresie
uzytkowania sal operacyjnych.

Lekarze, zwlaszcza dobrzy operatorzy, zoriento-
wali si¢, ze do szczescia umozliwiajacego wykorzy-
stanie zdobywanych przez nich umiejetnosci wy-
starczy mozliwo$¢ podnajmowania czasowego nie-
wykorzystanych w petni przez spzoz-y sal operacyj-
nych. Przestali czeka¢, az nieskuteczni politycy

Do szczeScia potrzeba
tak niewiele...

nym zakladom, jesli sa spetnione warunki okre$lone
w przywolanym przepisie ustawy; natomiast niepu-
bliczne zaktady moga to robi¢ bez tych ograniczen.

Czy mozna méwié, ze nastapil spontaniczny, sa-
moczynny rozwéj partnerstwa publiczno-prywat-
nego? Wiadomo, ze zbudowanie wlasnej sali opera-
cyjnej to ogromne koszty, a wpuszczenie prywatnego
podmiotu w skostniate struktury spzoz-6w poszerza
horyzonty wspétpracy i umozliwia pozyskiwanie
dodatkowych przychodéw.

By¢ moze nie trzeba budowaé prywatnych szpitali.
Wystarczy rozwinal i ucywilizowac taka forme rozwo-
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i nieudolni administratorzy podejma decyzje i opra-
cuja koncepgje, nie tyle rozwijajace prywatny seg-
ment lecznictwa szpitalnego, ile znoszace bariery
hamujgce jego rozwdj, za co w koficu biorg pienia-
dze. Lekarze masowo zaczynaja zakladaé spétki
— nzoz-y, ktére korzystaja z bazy spzoz-6w.

W sytuacji, gdy mamy nieprzystosowana do sys-
temu ochrony zdrowia ustawe¢ o partnerstwie pu-
bliczno-prywatnym, tzw. podwykonawstwo, przy-
bierajace rézne formy, rozwija si¢ wyjatkowo dobrze.

Prawnie dopuszczalne jest prowadzenie dziatal-
nosci (wykonywanie $wiadczefi opieki zdrowotnej)
w innym zakltadzie opieki zdrowotnej, oczywiscie,
pod warunkiem, iz nie stoi to w sprzecznosci z tre-
$cia zakazu sformulowanego w art. 1 ust. 5 tej usta-
wy o zakladach opieki zdrowotnej, a wigc ze nie ma-
my do czynienia z dziatalnoscia konkurencyjna (toz-
sama, jezeli chodzi o zakres $§wiadczen), a jest ona
wykonywana przez podmiot prywatny w publicz-
nym zakladzie opieki zdrowotnej. To oznacza, ze
podmioty te (prywatne?) nie moga prowadzi¢ dzia-
talnosci polegajacej na udzielaniu takich samych
$wiadczen zdrowotnych, jakich udziela zaktad (pu-
bliczny?), z wyjatkiem $wiadczenr z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej i stomatologii. Nalezy
uznad, iz publiczne zaktady opieki zdrowotnej moga
wynajmowaé swoje pomieszczenia i urzadzenia in-

ju niepublicznego segmentu lecznictwa szpitalnego.
Przeciez szpitalnicy bardzo czesto, z uwagi na niezado-
walajaca wysoko$¢ kontraktéw z NFZ (ktorych osia-
gnigcie na oczekiwanym poziomie jest utopia), poru-
szaja problem niewykorzystanych mocy przerobowych
sal operacyjnych. Czyzby do szczescia lecznictwa szpi-
talnego w Polsce brakowalo tak niewiele?

Podnajmowane czasowo sale operacyjne, jedno-
dniowe procedury — to na pewno szansa i przyszto§¢
medycyny. Dlatego nalezy rozwijaé warunki praw-
no-organizacyjne tego typu dzialalnosci. Jednak nie
wolno zapomina¢ o nadzorze merytorycznym spe-
gjalistycznym, z czym nie tylko w opisywanej kwe-
stii mamy w Polsce problem. Te¢ sprawe nalezy pil-
nie zorganizowac i uregulowac.

Wspélpraca migdzy spzoz-em a spétkami leka-
rzy, ktoérzy w ten sposéb staja si¢ prawdziwymi
$wiadczeniodawcami, pozwala nie tylko pozyskiwaé
dodatkowy przychéd szpitalom, ale réwniez gwa-
rantuje redukcje kosztdéw i pozyskiwanie najlepszej
kadry operatoréw. System rozliczen z takim pod-
miotami (od liczby wykonanych ustug medycz-
nych) powoduje, ze lekarze sa silnie motywowani
do pracy, czyli pozyskiwania nowych pacjentéw.
W wielu miejscach w Polsce takie formy wspdlpra-
cy pomiedzy spzoz-ami a nzoz-ami rozwiazaly réw-
niez problemy zwigzane z czasem pracy lekarzy. m
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