W kwietniu br. w Szpitalu Wolskim w Warszawie
odbyto sie posiedzenie wyjazdowe Komisji Zdrowia
Rady m.st. Warszawy. W porzadku obrad uwzgled-
niono 0g6lna prezentacje Szpitala - z pogtebiong
ekspozycja zagadnien jego informatyzacji i dziatan
na rzecz rozwoju telemedycyny — a takze omoéwie-
nie koncepcji przedsigbiorstwa spofecznego jako
alternatywy dla ,.Planu Ratusza”, ktéry zaktada kon-
solidacje i przeksztalcenie stofecznych zaktadow
opieki zdrowotnej w siedem spotek kapitatowych.

Przedsiebiorstwo
spoteczne na Woli”?
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przedstawit dyrektor szpitala Marek Balicki. Krytycznej anali-

zie poddat zatozenia ,Planu Ratusza”. Wskazat takze na kon-
kretne zagrozenia wynikajace z wdrozenia tego planu. W przy-
padku Szpitala Wolskiego realizacja programu wiaze sig, zdaniem
Marka Balickiego, z ryzykiem marginalizacji rynkowej i zniwecze-
nia dwuletniego wysitku pracownikéw wiozonego w oddtuzenie
i rozwoj zaktadu.

I dee przeksztatcenia Szpitala Wolskiego w spétke pracownicza

Biorac pod uwage to, ze Szpital Wolski ma dobra sytuacje finan-
sowa i jest w trakcie realizacji wieloletniego planu rozwoju (,,Pro-
gram medyczny na lata 2007-2011"), blisko 90% zatogi ztozyto
pisemnga deklaracje gotowosci przystgpienia do spotki pracowni-
czej. Zgodnie z zatozeniami pomystodawcéw, Szpital Wolski ma
by¢ przedsiebiorstwem spotecznym prowadzonym w formie sp6tki
z ograniczong odpowiedzialnoscia (por. ,Puls” nr 4/2009). Z za-
sady ma by¢ organizacja non profit. Majatek trwaty zostanie udo-
stepniony spétce na podstawie umowy dzierzawy. Wszyscy do-
tychczasowi pracownicy Szpitala zostana przejeci przez spotke
zgodnie z przepisami kodeksu pracy. Podziat udziatow bedzie row-
ny, a ich zbycie bedzie niemozliwe przez 10 lat. Ponadto kazdy
udziatowiec bedzie dysponowat jednym glosem, a zyski beda
w catoéci reinwestowane w modernizacje i rozwoj Szpitala.

Nie wdajac sie w szczegdtowa dyskusje nad realnoscig przyjetych
zatozen i ocene mozliwosci realizacji koncepcji (pierwsze reakcje
przedstawicieli Ratusza sa negatywne), warto odnotowac fakt,
ze w dziewieciomiesiecznej debacie o przeksztafceniach stotecz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej jest to pierwsze tak konkretne
i pogtebione merytoryczne ,oddolne” wystapienie.

Wciaz aktualne pozostaje fundamentalne pytanie o model spotki
wiasciwej dla specyfiki dziatalnosci w ochronie zdrowia. Urzad
m.st. Warszawy wyraznie preferuje model ekonomiczny, ktérego
cechami charakterystycznymi sa: nacisk na rentownos¢ kosztem
odpowiedzialnosci; spétka postrzegana jako instrument do reali-
zacji celéw stuzebnych wobec wiasciciela; zysk jako miernik suk-
cesu: wzrost wartosci udziatéw lub dywidenda; stuzba spoteczen-
stwu poprzez dazenie do osiggania korzysci wiasnej.

Przedstawiciele zatég skianiaja sie raczej ku modelowi spotecz-
nemu. Ich zdaniem, przeksztatcone w spétki zaktady opieki zdro-
wotnej powinny preferowac odpowiedzialnos¢ kosztem rentow-
noéci, a miernikiem sukcesu dziatalnosci spétki powinna by¢ sa-
tysfakcja wszystkich grup intereséw zaangazowanych we wspol-
ne przedsiewziecie. Uznaja, ze stuzba spoteczeristwu powinna by¢
oparta na symbiozie gospodarczej.

Obrady Komisji Zdrowia zakonczyta wizytacja oddawanego do
uzytku Oddziatu Ratunkowego. ®



