Swiadczenia dodatkowe

Na czym szpital mogtby zarobic,

Betonowe

— Wolno wam popada¢ w dtugi, ale bron
Boze dorabia¢ ponad kontrakt z NFZ — tak
w skrocie brzmi przestanie Ministerstwa
Zdrowia do szpitali publicznych. To dobra
lekcja nauki ptywania z betonowymi butami
zamiast ptetw.

Polski system shuzby zdrowia od lat zmaga si¢

gdyby nie upor prawodawcow

trzewiki

telewizyjnych, banneréw, tramwajéw, witryn skle-
powych, a nawet stojacych wzdtuz gltéwnych arterii
doméw prywatnych. Reklama wydaje si¢ by¢
wszechobecna, bo zarabiaja na niej wszyscy. Oprocz
szpitali. Dlaczego? Ot6z na przeszkodzie stoi absur-
dalny zapis, zamieszczony w ustawie o zakladach
opieki zdrowotnej z 30 sierpnia 1991 r., art. 1, ust. 4.
Zakazuje on prowadzenia na terenie ZOZ-u dziatal-
nosci uciazliwej dla pacjenta lub jego leczenia,
w szczegllnosci reklamy lub akwizycji. Tymcza-
sem, jak podaje Marek Wojtowicz, czlonek rady
nadzorczej Magellan SA, $redni szpital w Polsce

z deficytem pieniedzy przeznaczanych na
funkcjonowanie publicznych placé- -
wek zdrowotnych. Pieniadze, jakie
otrzymuja one od Narodowego
Funduszu Zdrowia, sa niewy-
starczajace do utrzymania
plynnosci finansowej. Niedo-
bory te spotegowal w tym
roku kryzys ekonomiczny,
ktéry nie pozostal bez
wplywu na kontrakty
z NFZ. Jak szacuja anali-
tycy Magellana, firmy
specjalizujacej si¢  obstu-
dze finansowej sektora
stuzby zdrowia, wartos¢
kontraktéw spadta sred-
nio o 1,5 mld zt. Niedo-
finansowanie potwierdza-

ja tez raporty tzw. zzelone
ksiggi sporzadzane na zlece-
nie Ministerstwa Zdrowia.
W tej sytuacji jedynym rozsad-
nym rozwigzaniem dla zarza-
dzajacych szpitalami wydaje si¢
by¢ poszukiwanie dodatkowych
zrddel utrzymania. Ale i w tym
wypadku dyrektorzy niewiele
moga zrobié. Na przeszkodzie staja
bowiem powazne bariery prawne.

Kup pan cegte

Od czasu, gdy wkroczylismy
w gospodarke rynkowa, zawladneta
nami reklama. Sposoby na pozyskanie
najtanszego kredytu, cudowny szampon
przeciwlupiezowy atakuja nas z monitorow
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(400-16zkowy) moglby pozyskaé z rozwieszo-

nych w placéwce plakatéow reklamowych ok.
“ 200 tys. zt rocznie. — Oczywiscie, nie chodzi
0 reklamg wszystkiego, ale o promowanie produk-
tow, ktdre nie naruszatyby kanondw przyzwoi-
tosei — tlumaczy Woéjtowicz. — Banner,
ktiry moglyby si¢ pojawic na korytarzach
szpitalnych, kosztuje 15 21, a w gabinetach
25 zl miesigcznie — dodaje. Promowa-
niem w ten sposob swoich produktéow
jest zainteresowanych wiele firm.
Powdd jest prosty. Przez $redni szpital
przewija si¢ rocznie 200 tys. oséb,
pacjentéw, ich rodzin, znajomych
i innych interesantéw, a to dla poten-
¢jalnych reklamodawcow wystarcza-
| jacy argument.

Do wynajecia od zaraz

Budzet szpitali w znacznym stop-
niu obciazaja wydatki wynikajace ze
. zobowigzan  publicznoprawnych,

takie jak wynagrodzenia pracowni-
 kéw, ubezpieczenia  spoleczne,

podatki i optaty, ktérych nie sposéb
unikna¢. To one pochlaniaja $rednio
55 proc. kosztéw ponoszonych przez
placéwki opieki zdrowotnej, i to na
nie wciaz brakuje pieniedzy, ktére
tatwo mozna by zarobi¢, gdyby nie
kolejne ograniczenie. Otdz w tej same;j
ustawie znalazl sie zapis, w art. 1 ust. 5,
zgodnie z ktérym ZOZ-y nie mogq
wynajmowac  zewngtrznym kontrahentom
powierzchni na rzecz Swiadczenia w godzinach
popotudniowych i w dni wolne od pracy iden-
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Swiadczenia dodatkowe

tycznych ustug, jak prowadzone przez wlasciciela pustosta-
now (z wyjqrkiem stomatologii i medycyny rodzinnej).
Tymczasem stawki za wynajem powierzchni uzytko-
wych, wynoszace w réznych miejscach w Polsce od
18 do 60 zt za metr kwadratowy miesiecznie, mogty-
by si¢ sta¢ istotna pozycja w przychodach placowek
zdrowotnych. Wystarczy przeliczy¢, ile dni w roku
sprzet medyczny nie jest wykorzystywany, a specjali-
styczne gabinety stoja puste. — Na szczgscie przepis ten
mozna sprytnie omingc. Kiedy pracowatem w SPZOZ-ie,
wymyslitem, ze mozina czgs¢ pomieszczen oddal organowi
zalozycielskiemu i w ten sposib wylqczyc je z SPZOZ-u.
Dzigki temu mozna bylo stworzyc spitke, kidra utworzyla
NZOZ dzialajacy prywatnie — komentuje Wéjtowicz.

Puste godziny

Milion zlotych — tyle méglby rocznie zaoszczedzié
$redni szpital w Polsce (a duzy wielospecjalistyczny
nawet polttora miliona zlotych) na wynagrodzeniach,
gdyby przestat placi¢ za nieprzepracowane przez leka-
rzy godziny. — Wystarczyloby wprowadzic tzw. rownowaz-
ny czas pracy, ktirego coraz czgsciej domaga si¢ Panstwowa
Inspekcja Pracy. Ta forma rozliczenia finansowego lekarzy
Jest bardzo niepopularna w szpitalach, poniewaz wigze sig ze
zmianami regulaminu pracy. Jednak jako jedyna pozwala
pogodzic kodeksowe wymogi higieny czasu pracy z wymaga-
niami unzjnymi — thumaczy Urban Kielichowski z zarza-
du Magellana. — System ten polega na wliczeniu do etatu
wszystkich przepracowanych przez lekarza godzin, zardwno
etatowych, jak i dyzurow — dodaje. Przy obecnym sposo-
bie rozliczania lekarzowi, ktéry po 24-godzinnym
dyzurze w szpitalu udaje si¢ do domu, placi si¢ oprocz
godzin dyzurowych za nastepujace po nich godziny
etatowe, chociaz faktycznie nie pracuje. W systemie
rownowaznym w tzw. godzinach etatowych, zwykle
od 7.30 do 15.15, z grafiku znika lekarz schodzacy
z dyzuru, i aby méc mu zaplaci¢ za te nieprzepracowa-
ne godziny, zapozycza si¢ je z nastgpnego dyzuru.
W tym systemie obowigzuje po prostu ruchomy czas
pracy i nie ma godzin, ktérych kto$ nie przepracowal,
a mial za nie zaplacone. — Sposob zapozyczania godzin
budzi najwigcej kontrowersji wsrid lekarzy. Godziny dyzu-
rowe sq bowiem drozsze niz etatowe. Dlatego rozwigzaniem
byloby takie uregulowanie prawne, z ktdrego wynikaloby, ze
nie zapozycza sig godzin z dyzuru, ale rownowartos¢ nie-
przepracowanego w czasie etatu czasu pracy — podsumowu-
je Wojtowicz. — Mimo to system rownowazny pozwala
znacznie ograniczyd koszty szpitalne i nie moina zapominac,
ze jest mocno popierany przez PIP — dodaje.

Luki prawne

Na szczgscie coraz czesciej menedzerowie sprytnie
omijaja prawo lub szukajg w nim luk pozwalajacych
im zarobi¢, a szpital utrzymaé w dobrej kondycji
finansowej, w my$l zasady — kro nie ryzykuje, ten
w kozie nie siedzi. Jednym ze sposobdw jest bardziej
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J) Szpital Powiatowy w Zgorzelcu
zarabia na nalezgcej do niego
ziemi. Z szesciu hektarow
pola zbiera 20 ton marchewek,
przerabia je na soki
i sprzedaje 1

lub mniej oficjalne wspdtplacenie przez pacjentéw.
Powszechnym optatom za poréd na oddziatach gine-
kologicznych nikt si¢ nie dziwi. Do dobrego tonu
weszlo juz oplacenie wlasnej potoznej przy porodzie
(od 1000 do nawet 3000 zl). Czes¢ z tej kwoty pobie-
ra szpital, zwykle 20 proc. Kobiety placa tez za
znieczulenie zewnatrzoponowe na tzw. zyczenie (ok.
400 zl) czy obecno$é meza przy porodzie. Kolejnym
zrédlem dochodu szpitala sg optaty parkingowe, od
3 do 5 zt za godzine. Przedsigbiorczy dyrektor z gru-
dziadzkiej lecznicy zaczal zarabia¢ na udzielaniu

1) Samodzielny Publiczny ZOZ
moze czes¢ pomieszczen oddac
organowi zatozycielskiemu
i w ten sposob wytgczyc je
z SPZOZ-u. Dzieki temu
mozna stworzyc¢ spotke,
ktora utworzy NZOZ )

pomocy nietrzezwym pacjentom. Od czerwca ubie-
glego roku z tego tytutu udalo mi si¢ zebraé spora
sume — niemal 400 tys. zi. Szpital Powiatowy
w Zgorzelcu dla odmiany zarabia na nalezacej do
niego ziemi. Z sze$ciu hektaréw pola zbiera 20 ton
marchewek, przerabia je na soki i sprzedaje. To tyl-
ko jeden w wielu pomystéw przedsigbiorczej dyrek-
tor Zofii Barczyk. Szpital nie korzysta takze z out-
sourcingu w zakresie sprzgtania, gotowania, prania
oraz badan — i dodatkowo na tym zarabia. Moze
zamiast czekaé na zmiany w prawodawstwie sektora
zdrowia, warto czerpaé z pomystéw kreatywnych
menedzerdéw, ktorzy trudna sztuke przetrwania opa-
nowali do perfekgji.

Marzena Sygut
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