rys. Olga Reszelska

komercjalizacja

Hipokryzja w publicznej stuzbie zdrowia

Szpitale moga dorabia¢

Nie ma przeciwwskazan, aby w obowiazuja-
cym systemie prawnym publiczne zaktady
opieki zdrowotnej mogty pobiera¢ optaty za
ustugi wykraczajgce poza kontrakt z NFZ
— przekonuja eksperci Fundacji Lege Pharma-
ciae. Dlaczego wiec tego nie robig?
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Mecenas Paulina Kieszkowska-Knapik i aplikant
radcowski Natalia Lojko z kancelarii Baker & McKen-
zie oraz prof. Michal Kulesza, kierownik Zakladu
Nauki Administracji na Wydziale Prawa i Admini-
stracji Uniwersytetu Warszawskiego, autorzy Opinii
prawnej odnosnie do mozliwosci pobierania przez samodziel-
ne publiczne zaklady opieki zdrowotnej oplat za udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego, nie maja watpliwosci, ze pra-
wo daje ubezpieczonym mozliwo$¢ pokrywania kosz-
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téw $wiadczen, ktore nie zostaly ujete w koszyku

$wiadczefi gwarantowanych, sa wykonywane poza
limitem okre§lonym w umowie z NFZ i maja wyzszy
standard od zakontraktowanego przez Fundusz.

(Nad)interpretacja przepiséw

,Z zestawienia przepiséw ustawy o ZOZ-ach i zno-
welizowanej ustawy o S$wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych z pieniedzy publicznych nie wynika
jednoznaczny zakaz pobierania przez publiczne zakta-
dy opieki zdrowotnej optat od pacjentéw za §wiadcze-
nia spoza zakresu §wiadczen udzielanych na podstawie
kontraktu z NFZ. Przepisy ustawy o ZOZ-ach sa
w tym zakresie bardzo ogélne i czgSciowo niespéjne.
Przepisy ustawy o §wiadczeniach, realizowane w prak-
tyce przez akty nizszego rzedu oraz kontrakty pomie-
dzy NFZ a $wiadczeniodawcami, réwniez nie zawiera-
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ja szczegGltowej regulacji tej kwestii. Tymczasem
zaréwno Sad Najwyzszy, jak i Naczelny Sad Admini-
stracyjny, opierajac si¢c na wykladni systemowej, przy-
jely interpretacje zakazujaca, co do zasady, publicz-
nym ZOZ-om pobierania oplat od pacjentéow
ubezpieczonych” — czytamy w opinii prawnej Funda-
¢ji Lege Pharmaciae.

Wedlug jej autoréw, ta utrwalona interpretacja
przepiséw odnosi si¢ do $wiadczen, ktére NFZ ,ilo-
$ciowo, zakresowo i przedmiotowo zakontraktowal
lub ktére musi pokry¢ z mocy prawa, czyli leczenia
standw naglych lub zagrozenia zycia”. — Rozszerzenie
Jej na ustugi spoza tego zakresu oznacza de facto odebranie
pacjentow:  konstytucyjnego prawa do ochrony wlasnego
zdrowia — thamaczg.

J) Z zestawienia przepisdw ustawy
0 ZOZ-ach i znowelizowanej
ustawy o Swiadczeniach
zdrowotnych finansowanych

z pieniedzy publicznych nie wynika

jednoznaczny zakaz pobierania
przez placowki publiczne optat
od pacjentow J)

Strach przed ministerstwem

Opinie ekspertéw Fundacji Lege Pharmaciae
podziela wielu, o ile nie wigkszo$¢, szeféw publicznych
placéwek, ale nie chca o tym oficjalnie méwié. Dla-
czego? Bo nie chcg narazac sie Ministerstwu Zdrowia
i Narodowemu Funduszowi Zdrowia, ktéry — jak
twierdza — w rewanzu mdglby ich pozbawi¢ kontrak-
téw, stanowiacych o ich by¢ albo nie byé. W pamieci
maja stowa wypowiedziane niedawno przez wicemini-
stra Jakuba Szulca, ktory stwierdzil, ze NFZ podpisu-
je z publicznymi placéwkami umowy na §wiadczenie
ustug zdrowotnych 24 godziny na dobe¢ przez 365 dni
w roku.

Niektérzy wola wynajmowal sale operacyjne
i wydzierzawia¢ aparatur¢ NZOZ-om lub fundacjom
oraz wykonywaé ushugi na ich rzecz. Nikt im nie
zarzuci, ze pobierajg pieniadze od pacjentéw, skoro
platnikiem sa firmy...

Nasi rozméwcy zwracaja uwage na jeszcze jeden
istotny argument. — Wysokos¢ wynagrodzen dyrektoriw
publicznych ZOZ-gw ogranicza ustawa kominowa. Nie
zalezy im na zysku, bo i tak nic z tego nie majq — thuma-
czy szef duzego szpitala wielospecjalistycznego.
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JakUb Szulc

sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia

— Obecnie obowigzujace przepisy uniemozliwiaja pobiera-
nie przez publiczne zaktady opieki zdrowotnej optat od
pacjentow za Swiadczenia opieki zdrowotnej. Wejscie
w zycie nowelizacji ustawy o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych z pieniedzy publicznych, polegaja-
cej na wprowadzeniu tzw. koszyka Swiadczen gwaranto-
wanych, w ktérym jednoznacznie okreslono zakres
Swiadczen zdrowotnych przystugujacych w ramach ubez-
pieczenia zdrowotnego, spowodowato zmiane stanu
prawnego w zakresie dopuszczalnosci odptatnego udziela-
nia Swiadczen zdrowotnych przez publiczny zaktad opieki
zdrowotnej osobom ubezpieczonym.

W zwiazku z powyzszym, na podstawie art. 6 oraz art. 54
ust. 1 pkt 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, za
dopuszczalne nalezy uznac udzielanie przez samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej odptatnych swiadczen
opieki zdrowotnej osobom ubezpieczonym, jednak
wytacznie w zakresie Swiadczen ,spoza koszyka”. Nie
moze to ponadto narusza¢ ,regulacji kolejkowych”,
tzn. w pierwszej kolejnosci winny by¢ wykonywane Swiad-
czenia gwarantowane, a pozostate w ramach wolnych
pomieszczen, sprzetu, aparatury i mozliwosci personelu.
Nalezy przyja¢, iz w takim zakresie Swiadczeniobiorca jest
,050b3 nieuprawniong do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych”, a zatem wyso-
kos¢ optat za te Swiadczenia ustala kierownik zaktadu
opieki zdrowotnej, w ktérym Swiadczenie jest udzielane,
na podstawie art. 34 ust. 2 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, kierujac sie przepisami Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z 27 stycznia 2000 r. w sprawie sposobu usta-
lania optat za Swiadczenia zdrowotne udzielane przez
publiczne zaktady opieki zdrowotnej osobom nieupraw-
nionym do Swiadczeh zdrowotnych finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 8, poz. 113).

Marnuje sie publiczny majatek

— Gdyby nie zakaz, moglibysmy wykonywac co najmniej
0 30 proc. wigeej swiadczen, o ile oczywiscie rynek bylby na
tyle chtonny i przyjal naszq oferte — zastrzega w rozmo-
wie z Menedzerem Zdrowia Wojciech Szrajber, dyrek-
tor Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Mikotaja Kopernika w Lodzi. — Na pewno nie zaburzy-
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loby to ani planowych, ani ostrych przyjec do szpitala —
dodaje.

Wojciech Szrajber twierdzi, ze publiczne szpitale,
podobnie jak prywatne, powinny mie¢ mozliwos¢
swiadczenia odptatnych ustug. — Szkoda marnotrawic
pienigdze zainwestowane w publiczny system opieki zdrowot-
nej. Poza tym mamy w tym przypadku do czynienia z nie-
rownostciq podmiotow. Sektor prywatny nie dost, Ze wybiera
rodzynki z tortu Swiadczen finansowanych przez NFZ, bo
nie prowadzi SOR-u ani izby przyjec z prawdziwego zda-
rzenia, nie dyzuruje ,na ostro”, nie ma deficytowych oddzia-
low i nie przyjmuje wszystkich przypadkiw, to jeszcze moze
leczy¢ pacjentiw komercyjnych. Moim zdaniem, to gleboka
nierdwnowaga — mowi szef tédzkiego Kopernika.

— Jezeli placowki prywatne majq kontrakty z NFZ
7 jednoczesnie bez Zadmych przeszkid wykonujq zabiegi
komercyjne, dlaczego w gorszej sytuacji majg by¢ zaklady
publiczne? — pyta dr hab. Marek Durlik, dyrektor Cen-
tralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie.
Wedlug niego, w sytuacji, gdy wydatki na leczenie
obywatela sg w Polsce trzykrotnie nizsze niz w innych
krajach  europejskich, procedury wykonywane
w ramach ubezpieczenia w NFZ sg w znacznym stop-
niu niedofinansowane (przyktadem jest leczenie ostre-
go zapalenia trzustki), a na dodatek Fundusz nie ptaci
za powiklania, publiczne placowki powinny mieé
mozliwo$¢ wykonywania uslug odplatnie. Tym bar-
dziej ze to one lecza pacjentéw, ktérych nie chea przy-
ja¢ jednostki prywatne, m.in. z powodu braku odpo-
wiedniego potencjalu medycznego.

— Pogotowie nie wiezie cigzko chorego pacjenta do Cen-
trum Damiana czy do szpitala Medicoveru, lecz do nas. Nie
widzg wige powodu, dlaczego nie mielibysmy mie¢ prawa
prayjac pacjenta cheqeego zaplacic za badania czy za zabieg
operacyjny — przekonuje dyr. Durlik. — Jestem przekona-
ny, ze nie ma przeszkid, aby szpital wykonywal ustugi
komercyjne, jezeli robi to w godzinach popotudniowych albo
w wydzielonej cz¢sci oddziatu, na oddzielnej sali operacyj-
nej — dodaje. Oczywiscie pod warunkiem, ze wywigzu-
je sie w 100 proc. z kontraktu z NFZ.

Szefowie prywatnych placéwek takze méwig o nie-
réwnym traktowaniu, wskazujac jednak na placowki
publiczne, ktére — ich zdaniem — maja latwiejszy
dostep do funduszy unijnych, pierwszenstwo w kon-
traktowaniu ustug finansowanych z pienigdzy publicz-
nych, otrzymuja pomoc finansowg od organéw zalo-
zycielskich i sa zwolnione z podatku VAT na
$wiadczenia medyczne. — Jesli publiczny szpital chee kon-
kurowad na rynku ustug medyczmych, niech ptaci od docho-
dow komercyjnych podatek CIT i wycenia swiadczenia,
nwzgledniajge faktyczny rachunek ekonomiczny — stwier-
dzit Robert Moldach, ekspert ds. ochrony zdrowia
Konfederacji Pracodawcéw Polskich, podczas IV mie-
dzynarodowej konferencji Hospital Management —
Wyzwania 2010, zorganizowanej w czerwcu w War-
szawie. To, jak zastrzegl, opinia czlonkéw konfedera-
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¢ji, czyli Ogdlnopolskiego Zwiazku Pracodawcow
Prywatnej Stuzby Zdrowia, Ogdlnopolskiego Stowa-
rzyszenia Niepublicznych Szpitali Samorzadowych
i Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Niepu-
blicznych.

Szefowie prywatnych placéwek zgadzajg si¢ z argu-
mentem, ze w publicznych szpitalach marnuje sie¢
potencjal i gromadzony przez lata publiczny majatek.
— O godzinie 13.00 w wigkszosci z nich pustoszejg sale ope-
racyjne, a drzwi pracowni diagnostycznych, gdzie jest kosz-
towna aparatura, sq zamykane na klucz. To dopiero mar-
notrawstwo! — podkre$laja nasi rozméwey.

prof. Michat Kulesza

radca prawny,

partner kancelarii Domanski Zakrzewski Palinka,

jeden z autoréw opinii prawnej Fundacji Lege Pharmaciae
na temat Swiadczenia komercyjnych ustug przez SPZOZ-y

— Potencjat publicznej ochrony zdrowia jest niewykorzy-
stany i marnuje sie, co w rezultacie prowadzi do kryzysu.
Narastaja oczekiwania pacjentéw, wydtuzaja sie kolejki
oczekujacych na ustugi medyczne, ktére mogtyby byé
Swiadczone, ale nie s3, z powodu barier administracyjnych
i interpretacyjnych. W mysl konstytucji — kazdy ma prawo
do ochrony zdrowia. Nie mozna tego prawa ograniczaé
jedynie do Swiadczen finansowanych z funduszy publicz-
nych. Ograniczanie mozliwosci ptacenia za ustugi, ktére
nie sa finansowane z pieniedzy publicznych, jest niezgod-
ne z konstytucja, a odmienna interpretacja przepisow
przez organy zatozycielskie, Ministerstwo Zdrowia, a takze
niektére sady narusza nasze prawa podmiotowe. To samo
dotyczy Swiadczen, co prawda objetych koszykiem, lecz
w praktyce niedostepnych dla pacjentéw, cho¢ ich stan
zdrowia wymaga leczenia w czasie okreslonym wskaza-
niami medycznymi. W takiej — przymusowej — sytuacji ZOZ
nie moze odmoéwic udzielenia Swiadczenia, a chory powi-
nien mie¢ mozliwos¢ zaptacenia za nie. Ptatnos¢ dokona-
na w tych warunkach powinna by¢ refundowana z pienie-
dzy publicznych.

lipiec—sierpier 6/2010

Adam Kozierkiewicz

ekspert w dziedzinie ochrony zdrowia

— Wbrew niektérym opiniom, rynek ustug medycznych
dziata i obejmuje Swiadczenie ustug na zlecenie NFZ. Zasa-
da dziatania rynkéw otwartych jest réwnosé podmiotow.
Jest mnéstwo regulacji na ten temat, na poziomie krajo-
wym i unijnym, na ktére mozna sie powotywac w proce-
sach sadowych. Dziwi mnie, ze dotychczas Srodowisko
dyrektoréw SPZOZ-6w nie wystapito ze skarga do sadu
czy nawet do Trybunatu Konstytucyjnego na nieréwnosé
traktowania. Moze wyjasnieniem bedzie to, ze w zamian
za brak optat za ustugi Swiadczone prywatnie, SPZOZ-y
maja dostep do funduszy inwestycyjnych z pieniedzy
publicznych, a co najwazniejsze, nie podlegaja prawu upa-
dtosciowemu. To jest dopiero nieréwnos¢! Nieréwnosé
wobec kontrahentéw SPZOZ-6w, ktérzy wbrew praktyce
i prawu regulujacemu stosunki na rynku, nie maja mo-
zliwosci dochodzenia swoich roszczen. Jesli Polska ma
by¢ panstwem prawa, wszystkie aspekty dziatalnosci
tzw. SPZOZ-6w i NZOZ-6w powinny zosta¢ zréwnane.
A jesli miataby by¢ jakas forma preferencji, to silnie uza-
sadniona, wrecz bezalternatywna.

Komercja poza kontraktem

W Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im.
dr. Wtadystawa Bieganskiego w Grudziadzu komercyj-
ne ushugi sa $wiadczone od kilku lat. — Moyse oddziaty

pracujg do 13.00 badz 14.00, pizniej prowadze dziatalnos¢

komercyjng — méwil Marek Nowak, dyrektor grudziadz-
kiej placowki, podczas debaty Jak poprawic dostgp pacjen-
tow do leczenia i sytuacye szpitali w Polsce?, ktéra w maju
zorganizowala Fundacja Lege Pharmaciae.

Za odplatne badania diagnostyczne rocznie do bud-
zetu jego placowki wplywa od 1,5 mln zt do 2 mln z1.
Wynajem sal operacyjnych (400—600 zt za godzine) to

13 WysokosS¢ wynagrodzen
dyrektoréw publicznych ZOZ-6w
ogranicza ustawa kominowa.

Nie zalezy im na zysku, bo i tak
nic z tego nie maja. Wiec dorabiac
nie chca... 1)
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Rudolf Borusiewicz

sekretarz generalny Zwigzku Powiatéw Polskich

— Narzucona przez Ministerstwo Zdrowia interpretacja
zakazujaca publicznym zaktadom opieki zdrowotnej
Swiadczenia ustug komercyjnych jest bezpodstawna.
Jestem jednak przekonany, ze gdyby ktérys z dyrektoréw
zdecydowat sie wytoczy¢ w tej sprawie proces, spotkatyby
go za to retorsje, wtacznie z odwotaniem z funkcji. Bo taka
jest presja. Ze wszystkich rozméw na ten temat przebija
demagogia.

U nas nie ma kolejek do lekarza, ale do pieniedzy. Nie bra-
kuje Swiadczeniodawcéw, problemem sa limity przyjec
i terminy. Nie moge zrozumieé, jak mozna przejs¢ do
porzadku dziennego nad tym, ze w majestacie prawa
sankcjonujemy sytuacje, w ktérej pacjent nie moze sie
leczy¢ w swoim szpitalu powiatowym, mimo ze sg w nim
odpowiedni fachowcy, aparatura i wyposazenie. Zmusza
sie go do skorzystania z ustug szpitala prywatnego, bo tyl-
ko on ma prawo wykonywa¢ sSwiadczenia odptatnie. Gdzie
tu logika? A jakie marnotrawstwo sprzetu, ktéry jest eks-
ploatowany tylko w 60-80 proc.!

Skoro, jak méwig w Ministerstwie Zdrowia, NFZ podpisuje
ze szpitalem publicznym umowe na Swiadczenie ustug
medycznych 24 godziny na dobe przez 365 dni w roku, to
nie powinno by¢ problemu z tzw. nadwykonaniami. Kazdy
pacjent zgtaszajacy sie w tym czasie do szpitala powinien
zostac¢ do niego przyjety, a NFZ powinien za niego zapta-
cic. A przeciez tak nie jest.

kolejne 100 tys. zt. W ubieglym roku szpital zarobit
tez 360 tys. zt na leczeniu nietrzezwych. — Dokonujgc
restrukturyzacyi, m.in. finansowej, majqtkowej i kadrowej,

mozna bylo dostrzec juz pigc lar temu, ze szpital moze miel

wlasne, niezle dochody. Dlatego w trybie pilmym zrezygno-
wano z outsourcingn — thumaczy Menedzerow: Zdrowia
Marek Nowak. Obecnie, jak moéwi, szpital sam
zapewnia positki pacjentom, a na dodatek swoje ustu-
gi sprzedaje rowniez w formie cateringu, oferujac
wyzywienie grudziadzkim szkotom. W gestii jego pra-
cownikéw pozostaje rowniez sprzatanie i prowadzenie
parkingu. — Przynosi to ok. 400 tys. 2 miesigcznego przy-

1) Szkoda marnotrawic pienigdze,
ktore zainwestowano w publiczny
system opieki zdrowotnej 3!
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chodu, ale co wazniejsze — szpital robi to lepiej od firm
zewngtrznych. Bardziej dba o jakos¢ i epidemiologie. Aby
poprawic atrakeynos¢ placowki, od wrzesnia uruchamiam
POZ, pawilon handlowy dla zaopatrzenia ortopedycznego,
a w przyszlosci wygospodaruje 20—30 miejsc w pokojach
hotelowych dla rodzin — dodaje szef Regionalnego Szpi-
tala Specjalistycznego im. dr. Wtladystawa Biegan-
skiego w Grudziadzu.

Wedlug niego, dziatalno$¢ komercyjna szpitali
publicznych powinna si¢ opiera¢ na tych samych zasa-
dach jak niepublicznych, poniewaz jedne i drugie pod-
legaja tej samej ustawie, a co wazniejsze — w 95 proc.
sa finansowane z pienigdzy publicznych.

Jego opini¢ podziela dyrektor Centralnego Szpitala
Klinicznego MSWiA, w ktérym odplatnie lecza sie
osoby nieubezpieczone, obcokrajowcy, pracownicy
ambasad oraz posiadacze abonamentéw medycznych.
Z mysla o nich powstalo m.in. Centrum Medycyny
Sportowej. Organ zalozycielski placéwki, ktérym jest
Minister Spraw Wewngtrznych i Administracji, nie ma
nic przeciwko temu, by podlegta mu jednostka dziata-
ta pro publico bono, niezle przy tym zarabiajac. — To
dodatkowe pienigdze. Dzigki nim mozemy zatrzymac najlep-
szych operatorow, ktdrzy uciekliby do prywatnych osrodkiw,
gdyby nie byli dobrze oplacani — méwi Marek Durlik.

Centralny Szpital Kliniczny MSWiA zarabia na
komercyjnych ustugach réwnowartos¢ kilku procent
rocznego budzetu, wynoszacego 300 mln zt.

Ministrze, pozw6l nam zarabia¢!

Zwigzek Powiatow Polskich i Konwent Marszalkéw
Wojewddztw, organizacje zrzeszajace samorzady, ktore
sg organami zalozycielskimi 90 proc. placéwek ochrony
zdrowia w Polsce, od dtuzszego czasu starajg sie prze-
kona¢ resort zdrowia do zmiany stanowiska w sprawie
mozliwosci prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej przez
SPZOZ-y. Z szacunkéw ZPP wynika, ze moglyby one
zarobi¢ na ustugach komercyjnych 3 mld zl rocznie, a to
pozwolitoby im zainwestowaé niezbedne fundusze
w odnowe infrastruktury. Dla marszatkéw umozliwie-
nie prowadzenia dzialalnos$ci gospodarczej SPZOZ-om
byloby szansa na poprawe ich kondycji finansowej,
a réwnocze$nie dowodem na réwne traktowanie pod-
miotéw na rynku ustug medycznych.

— W swietle prawa zakaz zawierania i realizacji umo-
wy migdzy publiczng placiwka ochrony zdrowia a obywate-
lem, kidry chee zaplacic za leczenie, nie ma uzasadnienia —
podsumowuje Rudolf Borusiewicz, sekretarz general-
ny Zwiazku Powiatéw Polskich, powolujac si¢ na opi-
ni¢ prof. dr. hab. Zdzistawa Kubota (SGH, Uniwersy-
tet Wroclawski). — Ten zakaz nie jest ujety w Zadnej
umowie. Wywodzi sig go z konstytucyjnego zapisu gwaran-
tujqcego kazdemu obywatelowi rowny dostgp do swiadczen
medycznych, ktory zostal opacznie zrozumiany i gwarantu-
je nam rowny brak dostgpu do ustug medycznych.

Mariola Marklowska-Dzierzak
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