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Mi^dzyzakladowy Zwi^zek Pracownikow 
Samorzqdowych w Gminie Bodzentyn 

ODPOWIEDZ NA A P E L W/S SWIADCZEN ZDROWOTNCYH 
Z Z A K R E S U R E H A B I L I T A C J I L E C Z N I C Z E J 

UDZIELAiNYCH PRZEZ SAMORZADOWY ZOZ W BODZENTYNIE 

Szano^vni PansVyVG, 

W odpowiedzi na Apel dotycz^cy obaw oraz zastrzezeii Mi^dzyzaktadowego Zwi^zku 
Pracownikow Samorzadowych w Gminie Bodzentyn w przedmiocie dalszych losow Pracowni 
Fizjoterapii SPZOZ, uprzejmie wyjasniam. 

Tresc kolportowanych hasei stanowi niestety dowod calkowitej nieznajomosci specyfiki 
organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych gwarantowanych w ramach powszechnego 
ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie umowy z platnikiem tych swiadczen. 

1. Swiadczeniodawca - SPZOZ w Bodzentynie - posiada kontrakt z NFZ m.in. w rodzaju 
Rehabilitacja lecznicza, a w kontrakcie tym wskazano, ze dopuszczalne jest udzielania 
swiadczen zdrowotnych za posrednictwem podwykonawcy, pod warunkiem, ze ten 
spelnia wymagania okreslone w odrebnych przepisach (par. 2 ust. 5 i 6 umowy zNFZ) 
Oznacza to, ze Swiadczeniodawca moze dowolnie oraz swobodnie (w granicach prawa i 
spelniaj^c wymagania platnika) organizowac proces udzielania swiadczen zdrowotnych 
takze przy pomocy podwykonawcow, a nie ograniczac si^ jedynie do etatowych form 
zatrudnienia personelu medycznego. 



2. Przejawem abnegacji jest stwierdzenie, w ktorym znak rownosci stawia si^ pomi^dzy 
terminami: wynajem - prywatyzacja. Nalezy wyraznie zaznaczyc, ze proces 
prywatyzacji sektora using medycznych byi zwiazany ze stopniowym wprowadzaniem 
mechanizmow rynkovwch do tej sfery zycia spolecznego i skutkowat pojawieniem si? na 
tym rynku - obok pahstwowych oraz samorzqdowych zaktadow opieki zdrowotnej -
takze tzw. NZ0Z-6w. ktore na rowni z publicznymi mogty pretendowac do 
kontraktowania usiug u platnika swiadczeri gwarantowanych. Jezeli juz poslugiwac si? 
terminem prywatyzacja, to nalezy wskazac. ze np. w dziedzinie stomatologii doszlo do 
niemal caikowitego jej ..spryw^atyzowania". Nie oznacza to bynajmniej, ze 
swiadczeniobiorcom nie przysluguja swiadczenia gwarantowane z tzw. koszyka 
swiadczeri. Wprost przeciwnie - koszyk swiadczeri realizuja nie tylko publiczne, ale takze 
niepubUczne (prywatne) podmioty lecznicze, bed^ce przedsi^biorcami i nie ŝ  to 
absolutnie swiadczenia odplatne. 

3. Gwarancja ciqgtosci udzielania swiadczen zdrowotnych stanowi powinnosc 
swiadczeniodawcy, a ci^glosc tq zapewnic on moze dowolnymi srodkami, pod 
warunkiem spelnienia wymogow okreslonych przez NFZ w stosownych zarz^dzeniach. 
W tym kontekscie niezwykle krzywdz^ce oraz nierzetelne jest informowanie opinii 
publicznej, ze swiadczenia opieki zdrowotnej w sytuacji podj^cia przez Dyrekcje SPZOZ 
decyzji o reorganizacji ich udzielania, b?da realizowane przez podmioty prywatne i 
niekompetentne. Stwierdzenie to zaljrawa o naruszenie dobr osobistych, jako ze nie jest 
mozliwe zaakceptowanie przez NFZ podwykonawcy, ktory nie spelnia okreslonych 
wymogow. Wskutek tego, swiadczeniodawca musi poslugiwac si^ jedynie 
kompetentnymi pracownikami b^dz wspolpracownikami, zas kryterium prywatnego 
b^dz nie ich charakteru nie stanowi okolicznosci w tym zakresie relewantnej 
prawnie. 

4. Nadmieniam, ze kwestia kolejnosci udzielania swiadczeri zdrowotnych w ramach 
hospitalizacji oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wynika ze stosownych 
przepisow, zas umieszczanie swiadczeniobiorcow w tych kolejkach stanowi pochodnq 
wielkosci kontraktu z platnikiem. Nie jest zatem prawd^, ze poshigiwanie si? 
podwykonawcy moze w jakikolwiek sposob wplyn^c negatywnie na czas oczekiwania 
na udzieienia swiadczenia opieki zdrowotnej. Jedynym sposobem na skrocenie tzw. 
kolejki oczekuj^cych jest zwiekszenie fmansowania przez NFZ danego rodzaju udzielania 
swiadczeri. 

5. SPZOZ prowadzi gospodark? finansowq w oparciu o zasady rachunkowosci i 
nieuzasadnione jest informowanie o rzekomych nierzetelnych rozliczeniach, podczas gdy 
zasady ich dokonywania ŝ  realizowane w oparciu o obowi^zuj^ce zasady 
rachunkowosci. Wynik fmansowy nie pozostawia wqtpliwosci co do nieoplacalnosci 



prowadzenia dzialalnosci leczniczej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w tym ksztalcie i 
przy obecnej fonnie. co bezwzglednie implikuje koniecznosc poszukiwania oszcz?dnosci. 
Wskazuj?. ze w przypadku ujemnego wyniku fmansowego SPZOZ podmiot tworz^cy 
obowiazany jest do jego porycia, jednak w ostatecznosci - w braku dofmansowania, 
istnieje ryzyko przeksztatcenia SPZOZ w spolk?, ktora ma zdolnosc upadiosciow^. Takie 
rozwiqzanie wynika wprost z wiasciwych przepisow ustawy o dzialalnosci leczniczej. 
Bezwzglednym obowiazkiem kierownika SPZOZ jest zatem takie zarzadzanie tego 
rodzaju podmiotem leczniczym. by uchronic go jako calosc przed rjzykiem globalnej 
reorganizacji. 

Jednoczesnie zaznaczam, ze Dyrekcja wyraza wol? nawi^jzania z Paristwem dyskursu oraz 
rozwiania wszelkich w^tpliwosci i obaw. co nie wptynie jednak na konsekwentn^ realizacj? 
obranej strategii dzialania, stanowi^cej proste remedium na trudnosci fmansowe Zakladu. 

Z powazaniem, 


