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SSêêddzziisszzóóww  ––  ggeenneezzaa  uuttwwoorrzzeenniiaa  sszzppiittaallaa

Powiat ropczycko-sêdziszowski jest jedynym po-
wiatem na Podkarpaciu (poza ziemskim rzeszow-
skim), który nie posiada w³asnego szpitala. Jedyn¹
na jego terenie jednostk¹ zapewniaj¹c¹ œwiadcze-
nia z zakresu lecznictwa zamkniêtego jest istniej¹-
cy od 1976 r. Oddzia³ Chorób Wewnêtrznych (zw.
dalej oddzia³em) w Sêdziszowie Ma³opolskim. Od-
dzia³ ten wchodzi w sk³ad SPZOZ w Ropczycach
(ZOZ), w ramach którego dzia³aj¹ ponadto: przy-
chodnie rejonowe, gminne i wiejskie oœrodki zdro-
wia, Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego

oraz zak³ady pielêgnacyjno-opiekuñcze. Organem
za³o¿ycielskim zoz-u jest starostwo powiatu. 

W latach 1989–1999 nast¹pi³a rozbudowa bu-
dynku, wchodz¹cej w sk³ad ZOZ-u, Przychodni Re-
jonowej w Sêdziszowie Ma³opolskim, polegaj¹ca na
dobudowaniu 3-kondygnacyjnego skrzyd³a wraz
z ³¹cznikiem, stanowi¹cych w zamierzeniach bazê
lokalow¹ pod przysz³y szpital. Sta³o siê to mo¿liwe
dziêki œrodkom finansowym gminy Sêdziszów, po-
mocy jej mieszkañców, Koœcio³a oraz Polonii amery-
kañskiej. W 1999 r. do nowego skrzyd³a przeniesio-
no oddzia³ oraz istniej¹c¹ dotychczas przychodniê,
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Termin partnerstwo publiczno-prywatne zrobił w ostatnim czasie karierę. 
Próbuje się nim określić różne inicjatywy współpracy sektora publicznego z prywatnym.
Artykuł ten jest opisem przypadku udanej współpracy pomiędzy zoz-ami, 
funkcjonującymi pod jednym dachem: publicznym i niepublicznym, 
z których ten ostatni wynajmuje pomieszczenia niewykorzystywane przez pierwszy. 

a stare skrzyd³o poddano gruntownemu remontowi
i modernizacji. W 2001 r. utworzono w tym odre-
montowanym skrzydle Zak³ad Pielêgnacyjno-Opie-
kuñczy, a w 2002 r. tak¿e (nieistniej¹c¹ dotychczas)
kuchniê szpitaln¹. Na pozosta³ej wolnej powierzch-
ni zaplanowano zorganizowanie nowego oddzia³u
chirurgicznego z blokiem operacyjnym oraz izby
przyjêæ – czêœci, których wczeœniej w zoz-ie nie by³o. 

Brak œrodków finansowych nie pozwoli³ jednak
na realizacjê tych planów. Wykoñczenie pomiesz-
czeñ oddzia³u chirurgicznego z blokiem operacyj-
nym, a zw³aszcza wyposa¿enie go w sprzêt i specja-
listyczn¹ aparaturê, spe³niaj¹ce obowi¹zuj¹ce stan-
dardy, okaza³o siê nierealne bez dofinansowania
z zewn¹trz. Powsta³ wiêc pomys³ znalezienia i pozy-
skania do wspó³pracy partnera, który by³by gotowy
ponieœæ niezbêdne nak³ady finansowe i w zamian
za okreœlone korzyœci urzeczywistniæ te plany. 

PPoosszzuukkiiwwaanniiee  ppaarrttnneerraa

Po konsultacjach prowadzonych na szczeblu
Zarz¹du Powiatu, Komisji Zdrowia Rady Powiatu,
Rady Spo³ecznej ZOZ, oraz po rozmowach z dy-
rekcj¹ ZOZ w Ropczycach, podjêto decyzjê
o og³oszeniu przetargu publicznego na wydzier¿a-
wienie lokalu wyodrêbnionego z powierzchni u¿yt-
kowej szpitala w Sêdziszowie Ma³opolskim. Prze-
targ zosta³ og³oszony na pocz¹tku kwietnia 2002 r.
Oferentem, który spe³nia³ wszystkie postawione
warunki okaza³ siê Niepubliczny Zak³ad Opieki
Zdrowotnej Asklepios B.P. sp. z o.o. w Rzeszowie. 

W ostatnich dniach kwietnia 2002 r. podpisa-
na zosta³a umowa, na mocy której Starostwo Po-
wiatu z pocz¹tkiem maja odda³o w 10-letni¹
dzier¿awê pomieszczenia budynku szpitalnego
w Sêdziszowie Ma³opolskim spó³ce Asklepios B.P. 

PPaarrttnneerr  pprryywwaattnnyy

Podmiot, z którym zosta³a podpisana umowa –
firma Asklepios B.P. sp. z o.o. zosta³a utworzona ju¿
we wrzeœniu 1998 r. w Rzeszowie. Powo³a³a ona
Niepubliczny Zak³ad Opieki Zdrowotnej o tej samej
nazwie, zarejestrowany w Rejestrze Wojewody
w 1999 r., który w trzecim kwartale tego¿ roku roz-
pocz¹³ dzia³alnoœæ medyczn¹. Na terenie Podkarpa-
cia by³ to wtedy pierwszy niepubliczny zak³ad opieki

zdrowotnej, który oferowa³ us³ugi szpitalne, dyspo-
nowa³ bowiem wówczas 11 ³ó¿kami i blokiem ope-
racyjnym z 2 salami. Zakres dzia³alnoœci medycznej
obejmowa³ zabiegi operacyjne po³¹czone z opiek¹
szpitaln¹, w specjalnoœciach: chirurgia ogólna, chi-
rurgia dzieci, ginekologia, laryngologia i ortopedia,
poradnie specjalistyczne oraz diagnostykê radiolo-
giczn¹ (RTG, USG, tomografia komputerowa). 

W 2000 r. ZOZ ten podpisa³ umowê z Podkar-
pack¹ Regionalna Kas¹ Chorych na œwiadczenie
us³ug szpitalnych i porad specjalistycznych dla osób
ubezpieczonych, a pod koniec 2001 r. tak¿e zabie-
gów litotrypsji ultradŸwiêkowej. W 2003 r. szpital dys-
ponuje ju¿ baz¹ 40 ³ó¿ek, a liczba zabiegów opera-
cyjnych wykonanych w 2003 r. przekracza 3 900. 

NNoowwyy  ooddddzziiaa³³  ooppeerraaccyyjjnnyy

Niespe³na w 3 miesi¹ce od podpisania umowy
dzier¿awy pomiêdzy Starostwem Powiatu a Askle-
piosem – skompletowano niezbêdn¹ dokumenta-
cjê budowlan¹, wykonano prace adaptacyjne, za-
kupiono niezbêdne wyposa¿enie oraz sprzêt
i aparaturê, zatrudniono i przeszkolono czêœæ per-
sonelu pielêgniarskiego, uzyskano potrzebne ze-
zwolenia itp. Z koñcem lipca 2002 r. przyjêto
pierwszych 6 pacjentów i wykonano zabiegi ope-
racyjne w oddziale operacyjnym NZOZ Asklepios
w Sêdziszowie Ma³opolskim. 

Oddzia³ zosta³ zorganizowany w oparciu
o wzorce przeniesione ze szpitala NZOZ Askle-
pios w Rzeszowie, z pewnymi modyfikacjami, wy-
nikaj¹cymi g³ównie z odmiennoœci lokalnych.
I tak, oddzia³ sk³ada siê z bloku operacyjnego, sa-
li nadzoru pooperacyjnego, 11-³ó¿kowej bazy
szpitalnej oraz zaplecza sanitarno-socjalnego.
Dodatkowe pomieszczenia to informacja-rejestra-
cja oraz izba przyjêæ z sal¹ zabiegow¹, które s¹
u¿ytkowane wspólnie przez personel obu zoz-ów:
niepublicznego – Asklepiosa – i publicznego –
SPZOZ Ropczyce. Na oddziale œwiadczone s¹ za-
biegi z zakresu chirurgii ogólnej, chirurgii dzieci,
ginekologii, ortopedii i laryngologii. 

Pacjenci uzyskuj¹ wszystkie œwiadczenia nieod-
p³atnie, w ramach umowy Asklepios z kas¹ cho-
rych (obecnie NFZ). G³ówny trzon zespo³u lekar-
skiego stanowi¹ specjaliœci, doje¿d¿aj¹cy z Rze-
szowa (20 km), a miejscowi lekarze s¹ zachêcani
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do wspó³pracy w ramach tzw. ma³ych zabiegów.
Personel pielêgniarski, zgodnie z niepisan¹ umo-
w¹ zawart¹ ze starostwem, rekrutowany jest spo-
œród mieszkañców powiatu. Obs³uga finansowo-
ksiêgowa oraz czêœciowo – kadrowa, zapewniane
s¹ przez centralê w Rzeszowie. Inne problemy,
zwi¹zane z bie¿¹cym funkcjonowaniem rozwi¹zy-
wane s¹ na miejscu si³ami oddzia³u. 

BBiiee¿¿¹¹ccaa  wwssppóó³³pprraaccaa  oobbuu  oorrggaanniizzaaccjjii

Przyk³ady korzystnych dla obu stron relacji wi¹-
¿¹cych oba funkcjonuj¹ce pod jednym dachem za-
k³ady, widoczne s¹ w ich codziennej dzia³alnoœci.
Przyk³adowo, pacjenci oddzia³u operacyjnego
NZOZ Asklepios otrzymuj¹ posi³ki – na zasadach
cateringu – z kuchni publicznego zoz-u. Podobnie
badania laboratoryjne, radiologiczne, czy EKG
oraz transport sanitarny s¹ wykonywane – na pod-
stawie umowy cywilnoprawnej – przez komórki
diagnostyczne publicznego partnera. Z kolei ane-
stezjolodzy Asklepiosa wspó³pracuj¹ z internistami
oddzia³u chorób wewnêtrznych przy wykonywaniu
zabiegów kardiowersji u pacjentów tego oddzia³u,
a konsultacje specjalistyczne dla pacjentów le¿¹-
cych na oddzia³ach – wykonywane s¹ bezgotówko-
wo na zasadzie wzajemnoœci œwiadczeñ. 

BBiillaannss  kkoorrzzyyœœccii

G³ównymi beneficjantami takiego przedsiê-
wziêcia s¹ jak siê wydaje pacjenci – mieszkañcy
powiatu ropczycko-sêdziszowskiego. Jednak sze-
reg korzyœci mo¿na wskazaæ równie¿ po stronie
Starostwa Powiatowego, ZOZ-u i co naturalne –
Asklepiosa. Poni¿ej przedstawiono bilans zysków
opisywanego rozwi¹zania, w rozró¿nieniu na te
3 instytucjonalne grupy zainteresowañ. 

Starostwo

• uruchomienie na terenie powiatu szpitala, oferuj¹-
cego us³ugi medyczne w 5 dziedzinach zabiego-
wych, bez koniecznoœci ponoszenia dodatkowych
kosztów na wyposa¿enie oraz bez ryzyka finansowe-
go, zwi¹zanego z jego bie¿¹cym funkcjonowaniem, 

• uzyskanie korzyœci finansowych z tytu³u dzier¿awy
pomieszczeñ na rzecz NZOZ Asklepios, 

• ominiêcie problemu zabiegania o kontrakt z ka-
s¹ chorych (NFZ) na niewykonywane dotychczas
us³ugi (zabiegowe), poprzez skorzystanie z umo-
wy posiadanej przez NZOZ, 

• pozyskanie dla mieszkañców powiatu bezp³at-
nych us³ug medycznych wysokiej jakoœci, gwa-
rantowanych renom¹ prywatnej kliniki, 

• stworzenie dodatkowych miejsc pracy dla miesz-
kañców powiatu,

• oszczêdnoœæ czasu i kosztów podró¿y pacjentów
powiatu ropczycko-sêdziszowskiego dziêki mo¿li-
woœci korzystania z us³ug wysokiej klasy specjali-
stów z Rzeszowa, u siebie w miejscu zamieszkania, 

• uruchomienie na terenie powiatu szpitalnych od-
dzia³ów zabiegowych w bardzo krótkim czasie, 

• zainwestowanie przez NZOZ znacznej kwoty w wy-
posa¿enie szpitala, co jest gwarancj¹, ¿e dzia³al-
noœæ medyczna bêdzie prowadzona na terenie po-
wiatu w d³ugim okresie w sposób satysfakcjonuj¹-
cy pacjentów oraz w³adze samorz¹dowe, 

• zaskarbienie sobie przez w³adze samorz¹dowe
wdziêcznoœci mieszkañców powiatu zadowolo-
nych z nowej oferty medycznej. 

ZOZ Ropczyce

• dodatkowe przychody dla zoz-u z tytu³u badañ
diagnostycznych (laboratoryjnych, RTG, EKG
itp.) oraz us³ug transportu sanitarnego, wykony-
wanych na rzecz pacjentów NZOZ, 

• obni¿enie kosztów ogólnozak³adowych poprzez
roz³o¿enie ich czêœci na drugi podmiot (op³aty za
media, wywóz nieczystoœci itp.), 

• perspektywa obni¿enia kosztu funkcjonowania
izby przyjêæ oraz rejestracji, gdy bêd¹ prowadzo-
ne jako wspólne przedsiêwziêcie – co jest przed-
miotem szczegó³owych ustaleñ, 

• mo¿liwoœæ ubiegania siê przez ZOZ o kontrakt –
w NFZ – na nowe poradnie specjalistyczne, za-
pewniaj¹ce opiekê ambulatoryjn¹ nad pacjentami
operowanymi w Asklepiosie (np. poradni chirurgii
dzieciêcej) lub rozszerzenie dzia³alnoœci istniej¹-
cych poradni (ortopedycznej, laryngologicznej). 

Asklepios

• obni¿enie kosztów jednostkowych œwiadczeñ,
poprzez utworzenie dodatkowego centrum zy-
sków, przy jednoczesnym zachowaniu dotychcza-
sowego poziomu kosztów obs³ugi administracyj-
no-ksiêgowej, 

• stworzenie pracownikom Asklepiosa mo¿liwoœci
dodatkowego zarobkowania, co u³atwia im po-
dejmowanie decyzji o traktowaniu go jako jedy-
nego lub g³ównego miejsca pracy, 

• mo¿liwoœæ umocnienia pozycji na rynku œwiad-
czeñ medycznych Podkarpacia, poprzez obs³u-
gê medyczn¹ rejonu zamieszkanego przez ok.
72 tys. ludzi, 

• mo¿liwoœæ pozyskania dodatkowych pacjentów do
diagnostyki z zakresu tomografii komputerowej, 

• mo¿liwoœæ praktycznego wykorzystania posiada-
nej wiedzy i doœwiadczeñ z organizowania klini-
ki Asklepios w Rzeszowie, w celu sprawnego roz-
winiêcia podobnej dzia³alnoœci w Sêdziszowie
Ma³opolskim, 

• zorganizowanie przez Asklepios, w ci¹gu niespe³-
na 4 miesiêcy, nowej dochodowej dzia³alnoœci. 

OOppiinniiee  gg³³óówwnnyycchh  aakkttoorróóww pprrzzeeddssiiêêwwzziiêêcciiaa
ppoo  ppiieerrwwsszzyymm  rrookkuu

Z punktu widzenia SSttaarroossttwwaa, g³ówny cel przy-
œwiecaj¹cy koncepcji dzia³ania pod jednym da-



maj 3/2004 4477

zzmp r y w a t n a  s ³ u ¿ b a  z d r o w i a :

chem dwóch podmiotów – publicznego i niepu-
blicznego – œwiadcz¹cych us³ugi zdrowotne by³a
chêæ osi¹gniêcia wy¿szej efektywnoœci ekonomicz-
nej poprzez lepsze wykorzystanie posiadanych za-
sobów – zosta³ zrealizowany. W opisywanym przy-
padku by³o to mo¿liwe dziêki œwiadomemu d¹¿e-
niu do eliminacji destrukcyjnego czynnika nie-
zdrowej konkurencji i wykorzystywaniu elementów
synergii, wynikaj¹cych z idei partnerstwa opartego
na komplementarnoœci œwiadczonych us³ug
i wspó³pracy. Partnerstwa, nadal stosunkowo rzad-
kiego w polskich warunkach, a zawi¹zanego po-
miêdzy podmiotami: publicznym i niepublicznym.
Uk³ad taki, w powszechnej obecnie w naszym kra-
ju opinii – rodziæ mo¿e wy³¹cznie bezpardonow¹
walkê w ramach zabiegania o publiczne œrodki. 

Zaproponowanie takiego rozwi¹zania przez Sta-
rostwo, bêd¹ce organem za³o¿ycielskim w³asnego
publicznego zoz-u, wymaga³o ze strony w³adz po-
wiatowych nie tylko wyzbycia siê nieuchronnych
uprzedzeñ do nowych rozwi¹zañ i znacznej odwagi
w decyzjach – co podkreœlaj¹ zzeewwnnêêttrrzznnii oobbsseerrwwaa--
ttoorrzzyy opisywanego przedsiêwziêcia, jakimi s¹ dyrek-
torzy i lekarze innych zoz-ów. 

PPrraaccoowwnniiccyy  ii ZZaarrzz¹¹dd  AAsskklleeppiioossaa podkreœlaj¹
du¿e zaufanie do organu za³o¿ycielskiego oraz
klasê kierownictwa ZOZ Ropczyce, które zaakcep-
towa³o now¹ sytuacjê – nie bacz¹c na ryzyko wy-
nikaj¹ce z mo¿liwoœci konfrontowania przez pa-
cjentów ich zak³adu z renomowan¹ placówk¹ pry-
watnej s³u¿by zdrowia. 

W ooppiinniiii  ppaaccjjeennttóóww nadal jeszcze pokutuje nie-
wiara w bezp³atnoœæ us³ug oferowanych przez pry-
watny szpital. Jest ona dodatkowo wzmacniana
przez czêœæ miejscowych lekarzy, boj¹cych siê za-
gro¿enia ze strony specjalistów z zewn¹trz. Jednak
ci z pacjentów, którzy skorzystali z us³ug Asklepio-
sa, s¹ zadowoleni z jakoœci us³ug oraz komforto-
wych warunków lokalowych. Szczególne wzglêdy
zaskarbili sobie lekarze anestezjolodzy i pielê-
gniarki, którzy wprowadzili zwyczaj obdarowywa-
nia operowanych dzieci drobnymi zabawkami-
-niespodziankami. Pacjenci podkreœlaj¹ tak¿e
bardzo mi³¹ i kompetentn¹ obs³ugê rejestracji –
informacji, z jak¹ do tej pory w placówkach pu-
blicznych siê nie spotykali oraz ³atw¹ dostêpnoœæ
do informacji i us³ug – co wynika z prowadzone-
go telefonicznie i poprzez rozmowy bezpoœrednie
sonda¿u opinii operowanych pacjentów. 

MMiieejjssccoowwii  lleekkaarrzzee – po pierwszym okresie wycze-
kiwania – coraz odwa¿niej kieruj¹ swoich pacjentów
do Asklepiosa, przekonuj¹c siê, ¿e pacjenci ci po
uzyskaniu specjalistycznej pomocy wracaj¹ do nich
usatysfakcjonowani. Z kolei personel NZOZ-u, sta-
raj¹c siê pozyskaæ wzglêdy lokalnego œrodowiska
organizuje szkolenia – np. na temat komunikacji in-
terpersonalnej dla pielêgniarek ZOZ-u. Tak¿e kie-
rownictwo Asklepiosa spotyka siê z miejscowymi le-

karzami przy okazji zebrañ Ko³a Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego, prosz¹c o uwagi dotycz¹ce do-
skonalenia bie¿¹cej wspó³pracy i przekazuj¹c infor-
macje nt. swojej dzia³alnoœci. Wed³ug relacji kie-
rownictwa Oddzia³u Asklepiosa w Sêdziszowie Ma-
³opolskim, podobne kontakty utrzymywane s¹ ze
Starostwem Powiatu i dyrekcj¹ ZOZ Ropczyce. 

ZZaarrzz¹¹dd  AAsskklleeppiioossaa jest usatysfakcjonowany do-
tychczasow¹ dynamik¹ wzrostu liczby operacji wyko-
nywanych na oddziale w Sêdziszowie Ma³opolskim. 

Jedyn¹ z najpowa¿niejszych trosk zainteresowa-
nych podmiotów jest niepewnoœæ zwi¹zana z limi-
tem na wykonywane operacje, narzuconym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Limit ten jest bardzo
zani¿ony – w zwi¹zku z tym, ¿e by³ obliczany na
podstawie wykonania za ubieg³y rok, kiedy oddzia³
w Sêdziszowie jeszcze nie funkcjonowa³ – i mo¿e
uniemo¿liwiæ funkcjonowanie nowego przedsiê-
wziêcia, je¿eli nie zostanie rozszerzony adekwatnie
do wzrostu liczby wykonywanych co miesi¹c us³ug. 

ZZaakkooññcczzeenniiee

Opisany przypadek mo¿e byæ przyk³adem do
ewentualnego wykorzystania przez kierownictwa
szpitali lub organy za³o¿ycielskie zak³adów opieki
zdrowotnej, posiadaj¹ce w swoich strukturach szpi-
tale, które maj¹ przerosty bazy lokalowej i poszuku-
j¹ rozwi¹zañ, pozwalaj¹cych im obni¿yæ koszty utrzy-
mania zak³adu. Czêsto nie dysponuj¹ one œrodkami
finansowymi niezbêdnymi do rozwiniêcia dodatko-
wej dochodowej dzia³alnoœci, a banki niejako z za-
³o¿enia bardzo niechêtnie udzielaj¹ kredytów pu-
blicznym zoz-om. Trudnym problemem jest tak¿e
uzyskanie umowy z publicznym p³atnikiem na nowe
us³ugi medyczne, których zak³ad wczeœniej nie
œwiadczy³. Skorzystanie w takim przypadku z umowy,
któr¹ partner ju¿ posiada, wydaje siê byæ dobrym,
a niekiedy jedynym skutecznym rozwi¹zaniem. 

Przyk³ad ten mo¿e byæ tak¿e dowodem dla kie-
rowników i organów za³o¿ycielskich publicznych
zoz-ów na to, ¿e mo¿na funkcjonowaæ pod jed-
nym dachem z niepublicznym zoz-em i nie tylko
na tym nie traciæ, ale jeszcze zyskiwaæ. Prze³amu-
j¹c wzajemne niechêci, obdarzaj¹c siê zaufaniem
i przestrzegaj¹c ustalonych zasad gry, mo¿na
osi¹gn¹æ: rzeczywiste partnerstwo, obustronne
korzyœci i co najwa¿niejsze – satysfakcjê pacjen-
tów z mo¿liwoœci uzyskiwania w jednym miejscu
kompleksowych us³ug medycznych. 
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adiunkt w Instytucie Zdrowia Publicznego WOZ CM UJ
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