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ee Wedtug ministerstwa mamy czte-
ry przedsigbiorstwa — szpital, przy-
chodnie, rehabilitacje i diagnostyke.
Musimy podzielié i przypisa¢ im nie-
ruchomosci, podzelic licencje na opro-
gramowanie komputerowe i ksiggo-
wosc. Po co? — pyta Marek Balicki

ROZMOWA Z

Markiem Balickim .
dyreltorem Szpitala Wolskiego
w Warszawie, bylym postem SLD

WOJCIECH OLKUSNIK

ELZBIETA CicHOCKA: Panie dyrekto-
rze, wrocit pan do szpitala po urlopie
parlamentamym. Przyszly rok ma byé
trudniejszy dla wszystkich — tak za-
powiada premier. Jak to wyglada
z perspektywy szpitala?

MaRrek BaLicki: Bedzie mniej pie-
niedzy. Kontrakt na sam szpital ma-
my mniejszy o 2,4 min zt. Doszly za§
nowe ustawowe obciazenia. Samo pod-
niesienie skladki rentowej o 2 pkt pro-
centowe zwieksza roczne wydatki
0500 tys. zk. Do tego dochodzi obo-
wigzkowe ubezpieczenie od tzw. zda-
rzen medycznych wynikajace znowej
ustawy o prawach pacjenta. To jest zu-
pelnie odrebne ubezpieczenie. Do-
pierow tym tygodniu dowiedzieliSmy
sie, ile bedzie kosztowa¢. Teraz nego-
cjujemy z ubezpieczycielem korzyst-
niejsze warunki. A musimy mie¢ te
polis¢ od 1 stycznia. Bedziemy wiec
mie¢ wieksze koszty i mniejszy kon-
trakt, nie méwigc nawet o inflacji.

Do tego dochodzi niemozno$é za-
rejestrowania sie zgodnie z racjonal-
noscia ekonomiczng.

Nie rozumiem.

- Weszlo w Zycie rozporzadzenie
z29 wrzesnia. Czesé pt. ,,Przedsie-
biorstwa podmiotu leczniczego” na-
kazuje zmieni¢ numer REGON szpi-
tala z 9-znakowego na 14-znakowy.
Nigdy nie miatam do czynienia z zad-
nym REGON-em.

- Do tej pory diuzszy REGON byt
dla tych, ktérzy maja jednostke lokal-
ng. Czylinp. szpital w Grudzigdzu ma
filie w innym miesciei dla tej filii po-
winien mie¢ dodatkowy 14-znakowy
REGON. Ale my mamy wszystko pod
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jednym adresemiwymaga si¢ od nas
dodatkowych 14-znakowych REGON-

--6w dla poszczeg6lnych czesci SPZOZ

- szplta]a, przychodm, rehabilitacjiidia-

we o dziatalnosci leczniczej.

- Zrozporzadzen do ustawy usitu-
Jjemy przeczyta¢ miedzy wierszami, do
czego autor dazy. Obecna wykladnia
ministerialna jest taka, ze wjednym
przedsiebiorstwie moze by¢ wykony-
wany tylko jeden rodzaj dzialalnoéci
leczniczej. Wiecjako SPZOZ mamy sie
podzieli¢ na przedsiebiorstwa. Wynika
ztego, ze mamy cztery przedsiebior-
stwa - szpital, przychodnie, rehabilita-
cjeidiagnostyke.

Co si¢ wigZe z ta zmiang?

- Przedsigbiorstwo to zorganizowa-
ny zespét skladnikéw materialnych i nie-
materialnych. Obejmuje on w szcze-
golnosci wiasno$¢ nieruchomosci. Czy-
li musimy podzieli¢ nieruchomo$é
iprzypisa¢ odpowiednia cze$¢ odpo-
wiedniemu przedsiebiorstwu.

Licencje na oprogramowanie kom-

puterowe trzeba podzieli¢ na poszcze-
g6lne przedsigbiorstwa. Ksiggii doku-
menty zwigzane z prowadzeniem dzia-
lalnosci gospodarczej tez trzeba po-
dzieli¢ i wprowadzi¢ odrebna ksiego-
wos¢ dlakazdego przedsigbiorstwa.
A gdyby to jeszcze podzieli¢ funkcjo-
nalnie, toipracownikéw trzeba po-
dzieli¢. Jak mam podzieli¢ pawilon
pierwszy, ktory ma na parterze przy-
chodnie, a wyzej szpital?
Pewnie tak, jak sie dzieli teren pod du-
Zymi blokami mieszkalnymi - pare cen-
tymetrow przypada na jednego wia-
Sciciela. Tylko po co?

- To si¢ darozwiaza¢. Ale po co za-
trudnia¢ dodatkowych ksiegowych? Ta
sama osoba nie moze zajmowac si¢ ksie-
gowoscia wszystkich przedsigbiorstw,
bojest miedzy nimi konfliktinteresow,
mozna przerzucac koszty, np. z przy-
chodni na szpital. Teraz, jesli przy-
chodnia przynosi deficyt, to mozna go
zrekompensowa¢ dochodami niekté-
rych oddzialéw szpitalnych, bo calo§é
tojedna organizacja. W $wietle nowych
przepisow SPZOZ jest podmiotem, kt6-
ry ma przedsiebiorstwaikazde przed-

 sigbiorstwo musi si¢ bilansowac.

Zinnych przepiséw wynika jednak,
ze mamy prowadzi¢jedna gospodarke
finansowa. Czy cos z tego pani rozumie?
Rozumiem, Ze to sprzeczne z zapowie-
dziami ministra Bartosza Ariukowicza
o skoordynowanej opiece zdrowotnej.

- Dzialania ministerstwaida w od-
wrotnym kierunku. Nie integruja, tyl-
ko dezintegruja. Trzeba bylo zacza¢ od

Przedsiebiorstwo szpital

napisania grubej ksigzki, jak ma wygla-
dacleczenie w Polsce. Stworzy¢ model.
A potem zapisac to wjezyku prawa
w ustawie, a nie odwrotnie, jak to zro-
biono, bo skutki moga by¢ oplakane.
Ustawa o dziatalnosci leczniczej dzia-
fa od lipca. Co jeszcze zmienita?

-Od pewnego czasu nastapila zmia-
na podej$cia do szpitali publicznych
w Ministerstwie Rozwoju Regionalne-
go. Nadgorliwo$¢ w interpretowaniu re-
gulacji unijnych, kt6rej wezesniej nie
bylo. Teraz nawet jeden pacjent nie-
ubezpieczony, ktory sam placi za le-
czenie, 0znacza, ze szp1talow1 nalezy sie
od razu pieciokrotnie nizsza pomoc. Ja
rozumiem, ze jesli szpital kupuje to-
mografz funduszéw europejskich, to
nie moze na tymrobiékasy. A MRR in-
terpretuje, ze jak co$ jest odplatne, to
jest to dziatalno$¢ komercyjna. Nawet
Jeslijest to dzialalno§¢ non profit.

Dostaliémy niedawno pismo z urze-
du wojew6dzkiego, w ktérym napisa-
no, ze ,w zwigzku zinformacja publiczng

dostepna na stronie WWW wniosko- .-

dawcaw ramach swojej dzialalnosci ofe-
ruje szeroki zakres ushugkomercyjnych”.
Ten ,,szeroki zakres” to uproszczony
cennik leczenia po kosztach dla os6b
nieubezpieczonych. Nie prowadzimy
zadnej dzialalno$ci komercyjnej.
Teraz analizujemy, jak stworzy¢
w szpitalu dwa systemy informatyczne

- dla ubezpieczonych i nieubezpieczo-

nych, bo nasz projekt dotyczy rozwoju
informatyki. Dzielimy wiec spoleczen-
stwo na 99,7 proc. ubezpieczonychi0,3
proc. nieubezpieczonych i obstuguje-
myich osobno. To jakas$ paranoja.

Co mozna jeszcze zrobic?

- Ustawe nalezaloby poprawic, ale
nie w sposob przyczyrikarski, tylko ca-
lo$ciowy. To mozna zrobié¢ szybko, moz-
na powolac¢ zesp6t ludzi znajacych sie
naochronie zdrowia i pI'zedeﬁnlowac
model, do ktérego chcemy zmierzac.
Ale przedefiniowanie modelu $wiad-
czyloby o tym, Ze Ewa Kopacz, byta mi-
nister zdrowia, nie do kofica miata ra-
cjg. To chyba niemoZliwe z przyczyn po-
litycznych — mamy wszak ,,kontynu-
acje reform” w zdrowiu.

- Alejako$ trzeba wyj$¢ z tej sytuacji.
Jestraport NIK pokazujacy, ze sp6iki
nie s3 zadnym panaceum, a WIecz przy-
nosza nowe zagrozenia. Przediuzaja
kolejki, bo gospodarka finansowa
w spotkach jest bardziej rygorystycz-
na. Nikt rozsadny nie proponuje, by za-
kaza¢ funkcjonowania szpitali w for-
mie spolek. Trzeba tylko znalezé spo-
s6b, by bez calkowitej rewolucji wyeli-
minowac¢ najpowazniejsze bledy. ©
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