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Sedziszéw — geneza utworzenia szpitala

Powiat ropczycko-sedziszowski jest jedynym po-
wiatem na Podkarpaciu (poza ziemskim rzeszow-
skim), ktéry nie posiada wiasnego szpitala. Jedyng
na jego ferenie jednostkq zapewniajgcqg $wiadcze-
nia z zakresu lecznictwa zamknietego jest istniejg-
cy od 1976 r. Oddziat Chorob Wewnetrznych (zw.
dalej oddziatem) w Sedziszowie Matopolskim. Od-
dziat ten wchodzi w sktad SPZOZ w Ropczycach
(ZOZ), w ramach ktérego dziatajg ponadto: przy-
chodnie rejonowe, gminne i wiejskie oérodki zdro-
wia, Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego
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oraz zaktady pielegnacyjno-opiekuncze. Organem
zatozycielskim zoz-u jest starostwo powiatu.

W latach 1989-1999 nastqpita rozbudowa bu-
dynku, wchodzqcej w sktad ZOZ-u, Przychodni Re-
jonowej w Sedziszowie Matopolskim, polegajgca na
dobudowaniu  3-kondygnacyjnego skrzydta wraz
z fqcznikiem, stanowigcych w zamierzeniach baze
lokalowq pod przyszly szpital. Stato sie to mozliwe
dzieki $rodkom finansowym gminy Sedziszéw, po-
mocy jej mieszkancédw, Kosciota oraz Polonii amery-
kanskiej. W 1999 r. do nowego skrzydta przeniesio-
no oddziat oraz istniejgcq dotychczas przychodnie,
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Termin partnerstwo publiczno-prywatne zrobit w ostatnim czasie kariere.

Probuje sie nim okreslic¢ rozne inicjatywy wspotpracy sektora publicznego z prywatnym.
Artykut ten jest opisem przypadku udanej wspotpracy pomiedzy zoz-ami,
funkcjonujgcymi pod jednym dachem: publicznym i niepublicznym,

z ktorych ten ostatni wynajmuje pomieszczenia niewykorzystywane przez pierwszy.

a stare skrzydto poddano gruntownemu remontowi
i modernizacji. W 2001 r. utworzono w tym odre-
monfowanym skrzydle Zaktad Pielegnacyjno-Opie-
kunczy, a w 2002 r. takze (nieistniejgcq dotychczas)
kuchnie szpitalng. Na pozostatej wolnej powierzch-
ni zaplanowano zorganizowanie nowego oddziatu
chirurgicznego z blokiem operacyjnym oraz izby
przyje¢ — czesci, ktérych wezedniej w zoz-ie nie byto.

Brak $rodkéw finansowych nie pozwolit jednak
na realizacje tych planéw. Wykonczenie pomiesz-
czen oddziatu chirurgicznego z blokiem operacyj-
nym, a zwlaszcza wyposazenie go w sprzet i specja-
listycznq aparature, spetniajgce obowigzujgce stan-
dardy, okazato sie nierealne bez dofinansowania
z zewnqtrz. Powstat wiec pomyst znalezienia i pozy-
skania do wspotpracy partnera, ktéry bytby gotowy
ponie$¢ niezbedne naktady finansowe i w zamian
za okre$lone korzyéci urzeczywistni¢ te plany.

Poszukiwanie partnera

Po konsultacjach prowadzonych na szczeblu
Zarzqdu Powiatu, Komisji Zdrowia Rady Powiatu,
Rady Spotecznej ZOZ, oraz po rozmowach z dy-
rekcig ZOZ w Ropczycach, podjeto decyzje
o ogtoszeniu przetargu publicznego na wydzierza-
wienie lokalu wyodrebnionego z powierzchni uzyt-
kowej szpitala w Sedziszowie Matopolskim. Prze-
targ zostat ogtoszony na poczgtku kwietnia 2002 r.
Oferentem, ktory spetniat wszystkie postawione
warunki okazat sie Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Asklepios B.R sp. z 0.0. w Rzeszowie.

W ostatnich dniach kwietnia 2002 r. podpisa-
na zostata umowa, na mocy ktérej Starostwo Po-
wiatu z poczgtkiem maja oddato w 10-letnig
dzierzawe pomieszczenia budynku szpitalnego
w Sedziszowie Matopolskim spétce Asklepios B.P.

Partner prywatny

Podmiot, z ktérym zostata podpisana umowa —
firma Asklepios B.R sp. z 0.0. zostata utworzona juz
we wrzeéniu 1998 r. w Rzeszowie. Powotata ona
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej o tej samej
nozwie, zarejestrowany w Rejestrze Wojewody
w 1999 r., ktdry w trzecim kwartale tegoz roku roz-
poczqt dziatalno$é medyczng. Na terenie Podkarpa-
cia byt to wtedy pierwszy niepubliczny zaktad opieki

zdrowotnej, ktéry oferowat ustugi szpitalne, dyspo-
nowat bowiem wéwczas 11 tézkami i blokiem ope-
racyjnym z 2 salami. Zakres dziatalno$ci medyczne;
obejmowat zabiegi operacyjne potgczone z opiekg
szpitalng, w specjalnosciach: chirurgia ogdlna, chi-
rurgia dzieci, ginekologia, laryngologia i ortopedia,
poradnie specjalistyczne oraz diagnostyke radiolo-
giczng (RTG, USG, tomografia komputerowa).

W 2000 r. ZOZ ten podpisat umowe z Podkar-
packg Regionalna Kasq Chorych na $wiadczenie
ustug szpitalnych i porad specjalistycznych dla oséb
ubezpieczonych, a pod koniec 2001 r. takze zabie-
gow litotrypsii ultradzwiekowej. W 2003 r. szpital dys-
ponuje juz bazq 40 tézek, a liczba zabiegéw opera-
cyjnych wykonanych w 2003 r. przekracza 3 900.

Nowy oddziat operacyjny

Niespetna w 3 miesiqgce od podpisania umowy
dzierzawy pomiedzy Starostwem Powiatu a Askle-
piosem — skompletowano niezbedng dokumenta-
cie budowlang, wykonano prace adaptacyjne, za-
kupiono niezbedne wyposazenie oraz sprzet
i aparature, zatrudniono i przeszkolono czeé¢ per-
sonelu pielegniarskiego, uzyskano potrzebne ze-
zwolenia itp. Z koncem lipca 2002 r. przyjeto
pierwszych 6 pacjentéw i wykonano zabiegi ope-
racyjne w oddziale operacyjnym NZOZ Asklepios
w Sedziszowie Matopolskim.

Oddziat zostat zorganizowany w oparciu
o wzorce przeniesione ze szpitala NZOZ Askle-
pios w Rzeszowie, z pewnymi modyfikacjami, wy-
nikajgcymi gtéwnie z odmiennosci lokalnych.
| tak, oddziat sktada sie z bloku operacyjnego, sa-
li nadzoru pooperacyjnego, 11-t6zkowej bazy
szpitalne] oraz zaplecza sanitarno-socjalnego.
Dodatkowe pomieszczenia to informacja-rejestra-
cja oraz izba przyje¢ z salg zabiegowq, ktére sq
uzytkowane wspolnie przez personel obu zoz-éw:
niepublicznego — Asklepiosa — i publicznego —
SPZOZ Ropczyce. Na oddziale $wiadczone sq za-
biegi z zakresu chirurgii ogdlnej, chirurgii dzieci,
ginekologii, ortopedii i laryngologii.

Pacjenci uzyskujq wszystkie $wiadczenia nieod-
ptatnie, w ramach umowy Asklepios z kasq cho-
rych (obecnie NFZ). Gtéwny trzon zespotu lekar-
skiego stanowiq specjalisci, dojezdzajgcy z Rze-
szowa (20 km), a miejscowi lekarze sq zachecani
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do wspétpracy w ramach tzw. matych zabiegoéw.
Personel pielegniarski, zgodnie z niepisang umo-
wq zawartq ze starostwem, rekrutowany jest spo-
$rod mieszkancédw powiatu. Obstuga finansowo-
ksiegowa oraz czesciowo — kadrowa, zapewniane
sq przez cenfrale w Rzeszowie. Inne problemy,
zwigzane z biezgcym funkcjonowaniem rozwiqzy-
wane sg na miejscu sitami oddziatu.

Biezqca wspétpraca obu organizacji

Przyktady korzystnych dla obu stron relacji wig-
zqcych oba funkcjonujgce pod jednym dachem za-
ktady, widoczne sq w ich codziennej dziatalnosci.
Przyktadowo, pacjenci oddziatu operacyjnego
NZOZ Asklepios otrzymuijq positki — na zasadach
cateringu — z kuchni publicznego zoz-u. Podobnie
badania laboratoryjne, radiologiczne, czy EKG
oraz transport sanitarny sq wykonywane — na pod-
stawie umowy cywilnoprawnej — przez komérki
diagnostyczne publicznego partnera. Z kolei ane-
stezjolodzy Asklepiosa wspotpracuig z internistami
oddziatu choréb wewnetrznych przy wykonywaniu
zabiegéw kardiowersji u pacjentéw tego oddziatu,
a konsultacje specjalistyczne dla pacjentéw lezg-
cych na oddziatach — wykonywane sq bezgotéwko-
wo na zasadzie wzajemnosci $wiadczen.

Bilans korzysci

Gtéwnymi  beneficjantami takiego przedsie-
wziecia sq jok sie wydaje pacjenci — mieszkancy
powiatu ropczycko-sedziszowskiego. Jednak sze-
reg korzyéci mozna wskaza¢ réwniez po stronie
Starostwa Powiatowego, ZOZ-u i co naturalne —
Asklepiosa. Ponizej przedstawiono bilans zyskow
opisywanego rozwigzania, w rozréznieniu na te
3 instytucjonalne grupy zainteresowan.

Starostwo

* uruchomienie na terenie powiatu szpitala, oferujg-
cego ustugi medyczne w 5 dziedzinach zabiego-
wych, bez koniecznosci ponoszenia dodatkowych
kosztéw na wyposazenie oraz bez ryzyka finansowe-
go, zwigzanego z jego biezgcym funkcjonowaniem,

* uzyskanie korzyéci finansowych z tytutu dzierzawy
pomieszczen na rzecz NZOZ Asklepios,

* ominiecie problemu zabiegania o kontrakt z ka-
sq chorych (NFZ) na niewykonywane dotychczas
ustugi (zabiegowe), poprzez skorzystanie z umo-
wy posiadanej przez NZOZ,

¢ pozyskanie dla mieszkancéw powiatu bezptat-
nych ustug medycznych wysokiej jakosci, gwa-
rantowanych renomg prywatnej kliniki,

« stworzenie dodatkowych miejsc pracy dla miesz-
kancow powiatu,

* oszczedno$¢ czasu i kosztéw podrézy pacjentow
powiatu ropczycko-sedziszowskiego dzigki mozli-
wosci korzystania z ustug wysokiej klasy specjali-
stéw z Rzeszowa, u siebie w miejscu zamieszkania,
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* uruchomienie na terenie powiatu szpitalnych od-
dziatéw zabiegowych w bardzo krétkim czasie,

¢ zainwestowanie przez NZOZ znacznej kwoty w wy-
posazenie szpitala, co jest gwarancjq, ze dziatal-
no$¢ medyczna bedzie prowadzona na terenie po-
wiatu w dtugim okresie w sposéb satysfakcjonuijg-
¢y pacjentéw oraz wiadze samorzgdowe,

* zaskarbienie sobie przez wltadze samorzgdowe
wdzieczno$ci mieszkarncow powiatu zadowolo-
nych z nowej oferty medyczne;j.

10Z Ropezyce

¢ dodatkowe przychody dla zoz-u z tytutu badan
diagnostycznych (laboratoryjnych, RTG, EKG
itp.) oraz ustug transportu sanitarnego, wykony-
wanych na rzecz pacjentow NZOZ,

* obnizenie kosztéw ogélnozaktadowych poprzez
roztozenie ich czesci na drugi podmiot (optaty za
media, wywdz nieczystosci itp.),

¢ perspektywa obnizenia kosztu funkcjonowania
izby przyje¢ oraz rejestracji, gdy bedq prowadzo-
ne joko wspdlne przedsiewziecie — co jest przed-
miotem szczegétowych ustalen,

e mozliwo$¢ ubiegania sie przez ZOZ o kontrakt —
w NFZ — na nowe poradnie specjalistyczne, za-
pewniajgce opieke ambulatoryjng nad pacjentami
operowanymi w Asklepiosie (np. poradni chirurgii
dzieciecej) lub rozszerzenie dziatalnosci istniejg-
cych poradni (ortopedycznej, laryngologiczne;j).

Asklepios

e obnizenie kosztéw jednostkowych $wiadczen,
poprzez utworzenie dodatkowego centrum zy-
skéw, przy jednoczesnym zachowaniu dotychcza-
sowego poziomu kosztéw obstugi administracyj-
no-ksiegowej,

* stworzenie pracownikom Asklepiosa mozliwosci
dodatkowego zarobkowania, co utatwia im po-
dejmowanie decyzji o traktowaniu go jako jedy-
nego lub gtéwnego miejsca pracy,

e mozliwo$¢ umocnienia pozycji na rynku $wiad-
czen medycznych Podkarpacia, poprzez obstu-
ge medyczng rejonu zamieszkanego przez ok.
72 tys. ludzi,

e mozliwo$¢ pozyskania dodatkowych pacjentéw do
diagnostyki z zakresu tomografii komputerowe;,

* mozliwoé¢ praktycznego wykorzystania posiada-
nej wiedzy i do$wiadczen z organizowania klini-
ki Asklepios w Rzeszowie, w celu sprawnego roz-
winiecia podobnej dziatalnosci w Sedziszowie
Matopolskim,

e zorganizowanie przez Asklepios, w ciggu niespet-
na 4 miesiecy, nowej dochodowej dziatalnosci.

Opinie gtéwnych aktoréw przedsiewziecia
po pierwszym roku

Z punktu widzenia Starostwa, gtéwny cel przy-
$wiecajgcy koncepcji dziatania pod jednym da-
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chem dwéch podmiotéw — publicznego i niepu-
blicznego — $wiadczgcych ustugi zdrowotne byta
che¢ osiggniecia wyzszej efektywnosci ekonomicz-
nej poprzez lepsze wykorzystanie posiadanych za-
soboéw — zostat zrealizowany. W opisywanym przy-
padku byto to mozliwe dzieki $wiadomemu dqze-
niu do eliminacji destrukcyinego czynnika nie-
zdrowej konkurencji i wykorzystywaniu elementéw
synergii, wynikajqgcych z idei partnerstwa opartego
na komplementarnosci $wiadczonych ustug
i wsptpracy. Partnerstwa, nadal stosunkowo rzad-
kiego w polskich warunkach, a zawigzanego po-
miedzy podmiotami: publicznym i niepublicznym.
Uktad taki, w powszechnej obecnie w naszym kra-
ju opinii — rodzi¢ moze wytqcznie bezpardonowg
walke w ramach zabiegania o publiczne $rodki.

Zaproponowanie takiego rozwigzania przez Sta-
rostwo, bedqgce organem zatozycielskim wtasnego
publicznego zoz-u, wymagato ze strony wtadz po-
wiatowych nie tylko wyzbycia sie nieuchronnych
uprzedzen do nowych rozwigzan i znacznej odwagi
w decyzjach — co podkreslajg zewnetrzni obserwa-
forzy opisywanego przedsiewziecia, jakimi sq dyrek-
torzy i lekarze innych zoz-éw.

Pracownicy i Zarzqd Asklepiosa podkreslajg
duze zaufanie do organu zatozycielskiego oraz
klase kierownictwa ZOZ Ropczyce, ktére zaakcep-
towato nowq sytuacje — nie baczgc na ryzyko wy-
nikajgce z mozliwosci konfrontowania przez pa-
cientéw ich zaktadu z renomowang placéwkg pry-
watnej stuzby zdrowia.

W opinii pacjentéw nadal jeszcze pokutuje nie-
wiara w bezptatnoé¢ ustug oferowanych przez pry-
watny szpital. Jest ona dodatkowo wzmacniana
przez cze$¢ miejscowych lekarzy, bojqgcych sie za-
grozenia ze strony specjalistéw z zewngtrz. Jednak
ci z pacjentéw, ktérzy skorzystali z ustug Asklepio-
sa, sq zadowoleni z jokoéci ustug oraz komforto-
wych warunkéw lokalowych. Szczegdlne wzgledy
zaskarbili sobie lekarze anestezjolodzy i piele-
gniarki, ktérzy wprowadzili zwyczaj obdarowywa-
nia operowanych dzieci drobnymi zabawkami-
-niespodziankami. Pacjenci podkreélajg takze
bardzo mitg i kompetentng obstuge rejestracji —
informaciji, z jakg do tej pory w placéwkach pu-
blicznych sie nie spotykali oraz fatwg dostepnos¢
do informaciji i ustug — co wynika z prowadzone-
go telefonicznie i poprzez rozmowy bezposrednie
sondazu opinii operowanych pacjentéw.

Miejscowi lekarze — po pierwszym okresie wycze-
kiwania — coraz odwazniej kierujg swoich pacjentéw
do Asklepiosa, przekonujgc sie, ze pacjenci ci po
uzyskaniu specjalistycznej pomocy wracajg do nich
usatysfakcjonowani. Z kolei personel NZOZ-u, sta-
rajgc sie pozyska¢ wzgledy lokalnego $rodowiska
organizuje szkolenia — np. na temat komunikacji in-
terpersonalnej dla pielegniarek ZOZ-u. Takze kie-
rownictwo Asklepiosa spotyka sie z miejscowymi le-

karzami przy okazji zebran Kota Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego, proszqc o uwagi dotyczqgce do-
skonalenia biezqcej wspdtpracy i przekazujqc infor-
macje nt. swojej dziafalnosci. Wedtug relacji kie-
rownictwa Oddziatu Asklepiosa w Sedziszowie Ma-
topolskim, podobne kontakty utrzymywane sg ze
Starostwem Powiatu i dyrekcjg ZOZ Ropczyce.
Zarzqd Asklepiosa jest usatysfakcjonowany do-
tychczasowq dynamikg wzrostu liczby operacji wyko-
nywanych na oddziale w Sedziszowie Matopolskim.
Jedyng z najpowazniejszych trosk zainteresowa-
nych podmiotéw jest niepewno$¢ zwigzana z limi-
tem na wykonywane operacje, narzuconym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Limit ten jest bardzo
zanizony — w zwiqzku z tym, ze byt obliczany na
podstawie wykonania za ubiegly rok, kiedy oddziat
w Sedziszowie jeszcze nie funkcjonowat — i moze
uniemozliwi¢ funkcjonowanie nowego przedsie-
wziecia, jezeli nie zostanie rozszerzony adekwatnie
do wzrostu liczby wykonywanych co miesigc ustug.

ZakohAczenie

Opisany przypadek moze by¢ przyktadem do
ewentualnego wykorzystania przez kierownictwa
szpitali lub organy zatozycielskie zaktadéw opieki
zdrowotnej, posiadajgce w swoich strukturach szpi-
tale, ktére maijq przerosty bazy lokalowej i poszuku-
iq rozwigzan, pozwalajgcych im obnizy¢ koszty utrzy-
mania zaktadu. Czesto nie dysponujg one srodkami
finansowymi niezbednymi do rozwiniecia dodatko-
wej dochodowe] dziatalnosci, a banki niejako z za-
tozenia bardzo niechetnie udzielajg kredytow pu-
blicznym zoz-om. Trudnym problemem jest takze
uzyskanie umowy z publicznym pfatnikiem na nowe
ustugi medyczne, ktérych zaktad wczesniej nie
$wiadczyt. Skorzystanie w takim przypadku z umowy,
ktérqg partner juz posiada, wydaje sie by¢ dobrym,
a niekiedy jedynym skutecznym rozwigzaniem.

Przyktad ten moze by¢ takze dowodem dla kie-
rownikéw i organéw zatozycielskich publicznych
zoz-6w na to, ze mozna funkcjonowaé¢ pod jed-
nym dachem z niepublicznym zoz-em i nie tylko
na tym nie traci¢, ale jeszcze zyskiwaé. Przetamu-
igc wzajemne niecheci, obdarzajqc sie zaufaniem
i przestrzegajgc ustalonych zasad gry, mozna
osiggng¢: rzeczywiste partnerstwo, obustronne
korzysci i co najwazniejsze — satysfakcje pacjen-
tow z mozliwodci uzyskiwania w jednym miejscu
kompleksowych ustug medycznych.
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