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Czas na plan B — przeksztatcenie szpitali
w  spotki  przy wykorzystaniu pomocy
finansowej, po ktérg samorzady prowadzace
szpitale beda mogty siega¢ dobrowolnie.

Plan A — czyli obligatoryjne przeksztatcenie
szpitali w spotki na podstawie szeSciu ustaw
zdrowotnych — nie powiddt sie.
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SZPITAL KLINICZNY

— wetol!

Sylwia Szparkowska

Nie bedzie to pierwsze dofinansowanie szpitali i nie
pierwsze przynajmniej formalne uzaleznienie wsparcia
od naprawy finanséw. Zblizone rozwigzania zastoso-
wano w ustawie restrukturyzacyjnej z 2005 r. Podob-
nie jak wtedy, umorzone maja by¢ zobowiazania
publicznoprawne (réznica polega na tym, ze poza szpi-
talami najgorzej zarzadzanymi w tej chwili takich zo-
bowiazan placéwki stuzby zdrowia niemal nie maja).
Ponadto maja by¢ udzielone pozyczki, a placéwki me-
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dyczne majg opracowad, przy pomocy niezaleznych eks-
pertow, plany naprawcze.

Czy to byt sukces?

Opracowujac plan B, Ministerstwo Zdrowia liczy
na sukces podobny jak przy poprzedniej ustawie re-
strukturyzacyjnej. Przepisy, na poczatku bardzo ostro
krytykowane (to zarzut do mediéw — przyzwyczaili-
$my si¢ sadzié, ze stluzba zdrowia jest workiem bez
dna, do ktérego po prostu nie warto dorzucaé pienie-
dzy), potem wraz ze zmniejszajacym si¢ gwaltownie
zadluzeniem wymagalnym szpitali, zyskaly powszech-
ny aplauz. Wtedy zadluzenie wymagalne spadlo z po-
nad 6 mld do 2,6 mld zl. Minister zdrowia méwi, ze
dzisiaj do splacenia jest ok. 10 mld zt zobowiazan, ale

Ine wierzytelnosci to nieco ponad 2,5 mld 1. A
wymagalne wierzytelnosci to nieco ponad 2,

Poprzednia ustawa restrukturyzacyjna przeszla @
droge od powszechnego potepienia do zachwytu, wiec
po raz kqle]ny zmieniac jej oceng jest napraw.dg nie- [mm
przyjemnie. Tymczasem w lipcowym raporcie Naj- ZDROWIA
wyzsza Izba Kontroli ocenita tamten proces dos¢ suro- .
wo: to prawda, uznala, ze pienigdze przekazane z Ban-
ku Gospodarstwa Krajowego zostaly wydane zgodnie
z przeznaczeniem. Przyznala tez, ze zmniejszyly sie zo-
bowiazania wymagalne sprawdzanych przez kontrole-
row szpitali. Ale juz wszystkie dlugi tych placéwek nie
tylko nie spadly, ale wrecz wzrosly. Powody? Brak
nadzoru samorzagdéw, niedostateczna dbalo$¢ o prze-
strzeganie planu restrukturyzacyjnego czy tworzenie
projektow, o ktérych wiadomo bylo, ze sa niemozliwe
do realizacji.

W kilku przypadkach szpital siggal po pieniagdze,
wiedzac, ze wymogo6w ustawy restrukturyzacyjnej nie
spelni. Postgpowanie bylo umarzane, zaklady uzyskiwaly
Jednak tg czes pozyczki, do ktirej otrzymania nie byla ko- | v : - -
nieczna decyzja o warunkach restrukturyzacji — napisali  FESEEEE N g
w raporcie kontrolerzy NIK. - ' - -

Czy taka sytuacja grozi nam i tym razem? Wyniki

kontroli NIK pokazuja, 3¢ prawdziwym celem korzy- | 1) Prawdziwym celem korzystajgcych

fot. Adam Jagielak / Fotorzepa

stajacych z pomocy publicznej szpitali byta nie tyle Z pomocy publicznej Szpitali by{-a
naprawa finanséw, ile siegniecie po dostepne tanie . . )
fundusze. Rzad, liczac, ze doplyw pieniedzy dopro- nie tyle Naprawa flnansow,

wadzi do przeksztalcen w stuzbie zdrowia, staje . : s :
przed tym samym zagrozeniem: pieniadze zostang ile slegnigcie po dOStQpne tanie
wydane, a sytuacja sie nie zmieni. pieniadze 1)
Temu scenariuszowi zapobiec ma przeksztalcenie
szpitali w spétki, ktére nie moga przynosi¢ strat. No-
tabene, pierwotnie projekt ustawy restrukturyzacyjnej
z 2005 r. przewidywal uzaleznienie otrzymania pienie- ~ $cie, dla niektdrych szpitali problemem jest garb dhu-
dzy publicznych od przeksztalcenia sie w spotke, ale te 80w, ciagnace si¢ od lat zobowigzania. Ale nie mniej-
zapisy nie weszly w zycie m.in. ze wzgledu na sprze- Szymi problemami sa m.in. niewlasciwe zatrudnienie,
ciw Platformy Obywatelskiej. problemy z brakiem personelu medycznego, roszcze-
niowe zwiazki zawodowe, zla struktura t6zek czy nie-
umiejetnos$¢ zarzadzania finansami oddzialow szpital-
Czy jednak rzeczywiScie zwykle przeksztalcenie nych ze wzgledu na silna pozycje ich kierownikéw.
wystarczy, by naprawié sytuacje? Watpie. Rzeczywi- Historia ustawy restrukturyzacyjnej pokazuje, ze tyl-

Mapa zagrozen
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1o se pe vrati?

Bieia}cy nadzér i kontrola gospodarki finansowej
prowadzona przez samorzad wojewddztwa nie
zapobiegty zadtuzeniu SPZOZ-6w. Réwniez uzyskane
na podstawie ustawy z 15 kwietnia 2005 r. o pomocy
publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej wsparcie finansowe, udzielone
13 SPZOZ-om nie spowodowato w istotnym stopniu
poprawy wynikéw finansowych. Stan zobowiazan
wymagalnych wszystkich 14 SPZOZ-6w na koniec
grudnia 2006 r. w poréwnaniu z 2004 r. zmniejszyt sie
0 103,8 proc., jednak stan zobowigzan ogétem zwiek-
szyt sie o 11,8 proc., a zobowigzah niewymagalnych
az 0 78,5 proc.

Przeprowadzone i zakoficzone w czterech jednost-
kach postepowania restrukturyzacyjne nie zawsze
wptynety na likwidacje ich zadtuzenia (...). Przedsta-
wiajac marszatkowi powyzsze oceny i uwagi, Najwyz-
sza Izba Kontroli Delegatura w Szczecinie wnioskuje
o dokonanie szczegbtowej analizy finansowej podle-
gtych SPZOZ-6w, ktére zadtuzajg sie mimo prowa-
dzonego postepowania restrukturyzacyjnego — w ce-
lu ustalenia przyczyn takiego stanu i podjecia
stosownych dziatan profilaktycznych.

(z raportu pokontrolnego NIK dla Urzedu Marszatkow-
skiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego)

Najwyisza Izba Kontroli negatywnie ocenia reali-
zacje restrukturyzacji szpitala, poniewaz nie
osiagnieto zamierzonych celéw, ktére miaty sie przy-
czyni¢ do poprawy jego sytuacji ekonomicznej.
W programie restrukturyzacyjnym zatozono realiza-
cje osSmiu zadan. Jedno z zadan, zwiekszenie kontrak-
tu z NFZ, ktérego realizacja byta warunkiem niezbed-
nym do poprawy sytuacji finansowej szpitala, byto
naturalng konsekwencja wykonania pozostatych,
ktére zaowocowac miaty poprawa jakosci Swiadczo-
nych przez szpital ustug zdrowotnych i dostosowa-
niem ich do potrzeb rynku. Do zwiekszenia atrakcyj-
nosci oferty szpitala miaty sie przyczyni¢ m.in.
modernizacja budynkéw szpitalnych, zmiany organi-
zacyjne, doposazenie szpitala w nowe urzadzenia
medyczne oraz skomputeryzowanie dziatalnosci
szpitala. Zadnego z tych zadah nie zrealizowano
w petni, co nalezy oceni¢ negatywnie. Przyczyna ta-
kiego stanu rzeczy byty: brak harmonogramu zamie-
rzonych dziatan restrukturyzacyjnych, a przez to ni-
ska dyscyplina ich realizacji, oraz niedokonanie,
na etapie planowania, szacunku mozliwych do uzy-
skania przychodéw i koniecznych do poniesienia
kosztow tych dziatan.

(z raportu pokontrolnego NIK dla Warszawskiego Szpi-
tala Dla Dzieci przy ul. Kopernika)
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ko niektére placowki, mimo otrzymanej pomocy, po-
trafity takie strukturalne problemy rozwiaza¢. Naj-
wyzsza Izba Kontroli wypomina, ze chociaz zaréwno
samorzad, jak i dyrekcja szpitala wpisywata w plan
restrukturyzacyjny koniecznos§¢ likwidacji podlegltych
placéwek czy ich konsolidacji, w praktyce od tego za-
miaru odstepowaly zaskakujaco czesto. Inwestycje
— mimo ze wiadomo bylo, ze przyniosa dochody — az
w 1/3 nie byly nawet rozpoczynane. Dlaczego?
— Chcielismy sfinansowac budowg nowego oddziatu opieki
dlugoterminowej z dochodow ze sprzedanej kottowni. Ko-
tlowni nie udalo si¢ sprzedac, oddzialu nie ma, chociaz jest
potrzebny — opowiadal mi w rozmowie jeden z dyrek-
torow.

Mozna mie¢ oczywiscie nadziejg, ze tym razem be-
dzie inaczej, ze dyrektor, ktéry nie poradzil sobie ze
sprzedaza kotlowni, poradzi sobie z tym zadaniem ja-
ko prezes. I ze dyrektor od lat zgadzajacy si¢ na za-
trudnienie réwne liczbie f6zek szpitalnych jako prezes
potrafi zrestrukturyzowal swoj zaklad i jeszcze nie
sprowokowa¢ strajkéw. Mozna mie¢ nadzieje, ale wie-
rzy¢ w to trudno. — Ja nie jestem stqd, jak wejdg w kon-
flikt z zalogg, to mnie wijt zwolni — to tez cytat z roz-
mowy z jednym z dyrektordéw szpitali na Scianie
wschodniej. Zadluzonego zreszta i majacego zlg stawe
wsréd pacjentéw. I réwnocze$nie typowego szpitala
nie do zlikwidowania, bo zbyt duza odleglos¢ dzieli go
od innych, dziatajacych zreszta przyzwoicie, placowek
w regionie.

Bedzie inaczej?

Rekojmig skutecznosci pomocy ma by¢ to, ze tym
razem trafi ona do samorzadéw, nie bezposrednio
do szpitali. Tylko jaka to réznica? Samorzady bedace
organami zalozycielskimi szpitali, ktérych dlug jest
wiekszy niz budzet samorzadu, sa w rbwnym, a moze
nawet wiekszym stopniu odpowiedzialne za zlg sytuacje
szpitali niz powolywani przez nie dyrektorzy. Byly
wicemarszalek wojewddztwa lubuskiego, w ktérym
jest najbardziej zadluzony szpital w Polsce, opowiadat
mi w czasie, gdy dlugi lawinowo narastaly, ze do ze/
pory praygladat si¢ sytuacii, ma juz pelne rozeznanie i w tej
chwili moze w sposib zdeterminowany przystqpic do dzia-
lania. To zapoznawanie sig z sytuacjg zajeto mu réwno
poéteora roku, a szpital za brak nadzoru samorzadu
ptaci do dzi§ bardzo wysoka cene. Niewystarczajacy
nadz6r nad procesem restrukturyzacji wypomina
zreszta szpitalom takze NIK. Czy nadz6r nad szpita-
lem przeksztalconym w spétke bedzie bardziej sku-
teczny? Mozna mie¢ nadzieje, ale wierzy¢? Tym bar-
dziej, ze przeciez mamy juz jakie$ do$wiadczenia ze
szpitalami spétkami, i cho¢ wiekszo$¢ z nich lepiej so-
bie radzi niz wtedy, gdy byly SPZOZ-ami, to jednak
sa i takie, ktére problemy maja nadal, czasem nawet
wieksze.
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Komu pomoc, komu?

Najistotniejsze jest pytanie, kto skorzysta z pomo-
cy rzadowej. Z ustawy restrukturyzacyjnej z 2005 r.,
jako ze stosunkowo tatwych pieniedzy, skorzystata
zdecydowana wigkszo$¢ placowek. Minister zdrowia
wierzy, ze proponowane przez nia rozwigzania okaza
si¢ atrakcyjne dla tych, ktorzy sa w najtrudniejszej sy-
tuacji. Sadze raczej, ze te placéwki po pieniagdze nawet
nie siegna. Podjecie si¢ prawdziwej restrukturyzacji
okaze si¢ dla nich wyzwaniem nie do udzwigniecia.

Moi rozméwcy szacuja, ze korzystajac z planu B,
w spotki przeksztalci sie ok. 80 proc. placéwek — nie-
mal wszystkie szpitale powiatowe, niektdre szpitale
wojewddzkie i zaden szpital kliniczny. Tutaj znowu
trzeba pokusi¢ si¢ 0 poréwnanie z sytuacja sprzed kil-
ku lat — kontrolerzy NIK napisali w raporcie, ze sa-
morzady czesto wspomagaly swoje placowki inwesty-
cyjnie, a Ministerstwo Zdrowia na inwestycje nie prze-
widziato jakichkolwiek funduszy. Pieniadze przyznano
dopiero w 2007 r., zreszta niezgodnie z prawem (no-
tabene, z tej samej nielegalnej drogi skorzystal obecny
rzad, przekazujac 150 mln zt ponad 400-t6zkowym
szpitalom). Niezagwarantowanie pieniedzy w budze-
cie na wsparcie resortowych szpitali w tamtejszej akcji
restrukturyzacyjnej zostalo przez NIK ocenione jed-
noznacznie negatywnie.
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13 PO moze by¢ wdzieczna Lechowi
Kaczynskiemu za weto )

Pozostaje pytanie, co stanie si¢ ze szpitalami, ktére
nie sg zdolne do przyjecia zadnej pomocy ani do prze-
ksztatcenia si¢ w spotke. Spodziewam sig, ze za dwa la-
ta dostang kolejna szanse: program naprawczy specjal-
nie dla nich. Wigcej, taki program ostatniej szansy
i tak dla nich musialby powsta¢, nawet gdyby powiddl
si¢ plan A i szpitale mialy obowiazkowo przeksztalcaé
sie w spétki. Nie oszukujmy sie, rzad nie pozwolitby
sobie na ukaranie zamknieciem placéwek, dla ktérych
przeksztalcenie sie¢ w spétke oznaczaloby niemal na-
tychmiastowe bankructwo. I tak musialby szuka¢ dla
nich programu ratunkowego.

Czym wiec naprawde rézni sie plan B od planu A?
Rzad uzyskal wigkszy komfort. Szpitale beda si¢ prze-
ksztalca¢é mimo weta. A je$li plan naprawy stuzby
zdrowia mu sie nie powiedzie, bedzie mdgt obarczy¢
za to odpowiedzialno$cia prezydenta, ktéry przepisy
zawetowal. Tak naprawde PO moze byé¢ Lechowi
Kaczyniskiemu za to weto wdzieczna.

Autorka jest dziennikarkq dziennika ,,Rzeczpospolita.”
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