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Dlaczego nikt nie chce skorzystac z

nictwa w tzw. planie B deklarowato niemal

“ 100 jednostek samorzadu prowadzqcych&

100 szpitali i 50 przychodni. To duzo. Gorzej
z przetozeniem tego zainteresowania na prak-
tyke. Miliard ztotych przeznaczonych na pro-
gram lezy na koncie Ministerstwa Zdrowia.
Z pieniedzy zagwarantowanych w rzadowym
programie nie korzysta prawie nikt.

Oceniajacy wnioski Bank Gospodarstwa Krajowego
rozpatruje zaledwie kilka présb o przyznanie pieniedzy.
Jeszcze kilka tygodni temu BGK potwierdzal, ze
do zadnej jednostki pienigdze w ramach tzw. planu B
nie trafity. Teraz, zdaniem przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia, fundusze przyznano trzem szpitalom — ale ta-
kim, ktére juz wezesniej przeksztalcily sie w spotki.

42 menedzer zdrowia

: N\lnlsterstwo Zdrowia podaje ze chqc uczest- '&, 2

szpitale publiczne

--.4.-

Zainteresowanie programem rzadowym jest tak
male, Zze resort zdrowia zorganizowal kilka spotkan
z samorzadowcami i dyrektorami szpitali, by przeko-
na¢ ich do korzystania z planu B. — No ¢z, traktujemy
to jako swego rodzaju nacisk — méwi jeden z dyrektoréw
z p6tnocnej Polski.

Rzecz niespotykana — ponad miliard ztotych na po-
moc spokojnie lezy na koncie Ministerstwa Zdrowia.
Co si¢ dzieje? Resort ttumaczy, ze podstawowym pro-
blemem, powodujacym opdznienia w realizacji planu B,
jest konieczno$¢ sporzadzenia pigcioletniego biznes-
planu spétki, w ktoéra przeksztalci sie publiczny szpi-
tal. — Nie jest to wadg programu. Rozwigzanie to ma
na celu zapewnienie stabilnosci zakladu opieki zdrowotnej —
thumaczy Krzysztof Suszek, dyrektor biura prasowego
Ministerstwa Zdrowia.
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szpitale publiczne

Tyle ze sporzadzenie biznesplanu kosztuje — jak sy-
gnalizujg samorzadowcy — nawet kilkadziesigt tysiecy
ztotych. I pytaja: po co? — To nie jest oferta dla duzych,
wielooddziatowych szpitali. Moze dla matych placiwek,
majqcych kilka oddziatow i kilka miliondw zlotych diugu
— mo6wi Marek Hok, wicemarszalek wojew6dztwa za-
chodniopomorskiego.

Zalozenie, ze pomoc ma by¢ udzielana placéwkom
majacym zobowigzania publicznoprawne, powoduje, ze
nie sa nig zainteresowane takze mniejsze osrodki. Ma-
rek Skarzynski, dyrektor szpitala w Piszu, opowiada, ze
w jego regionie Narodowy Fundusz Zdrowia nie zawie-
ral kontraktéw z jednostkami majacymi zobowiazania
publicznoprawne. — Weasnie na takie zobowigqzania przede
wszystkim mogq iS¢ rzqdowe pienigdze — moéwi dyrektor
Skarzyniski. — Bieda uczy rozsqdku. Przez kilka lat leczenie
w wojewidztwie warminsko-mazurskim bylo gorzej finanso-
wane niz w innych regionach kraju. Fundusz wymagat
od nas nadludzkiego wysitku. Ale w efekcie szpitale w naszym
regionie nie sq tak zadluzone, jak gdzie indziej. To nie jest
program dla nas.

Whasnie. — To nie jest program dla nas — to zdanie
chyba najczesciej powtarzane w rozmowach o planie B.
A dyrektor szpitala wlasnie popadajacego znéw w dtu-
gi wyjasnia: — Nie skorzystatem z planu B, bo gdyby mdj
samorzqd przekszialcil szpital w spitke, jak cheial rzqd,
na poczgtkn przyszlego roku musiathym jq likwidowac.
Po kilku latach stabilizacji znowu zaczynajq sig klopoty.

Obawy przed trudniejszym przysztym rokiem nie za-
checaja do podejmowania decyzji o przeksztalceniu
— mimo utrzymujacego si¢ wzrostu gospodarczego, nie-
zmienne pozostaja prognozy dotyczace nizszego splywu
sktadki i wickszych wydatkéw NFZ na leki i podstawo-
wa opieke zdrowotng. Podobnie jak zblizajace si¢ szyb-
ko wybory samorzadowe. Mozna z duzym prawdopo-
dobiefistwem zakladaé, ze chetnych z uplywem czasu
bedzie raczej mniej niz wiecej. Decyzja o przeksztalce-
niu szpitala w spélke jest politycznie niepopularna (na-
wet jesli jest sluszna). Oznacza to, ze plan B nie spelnit
swojej podstawowej funkcji — mimo zachety finansowe;
szpitale nie przeksztalcily si¢ w spétki, program nie stal
si¢ wiec alternatywa dla reformy stuzby zdrowia zawe-
towanej przez prezydenta i odrzuconej przez Sejm.

— Wiszystko w swoim czasie. Realizujemy projekty unij-
ne warte ponad 260 min zt. Nie wiemy, czy po przekszial-
ceniu te pienigdze szpitale moglyby zatrzymac — méwi Ma-
rek Hok {resort zdrowia zapewnia, ze dotacji nie
trzeba by oddawa¢ — red.}. — Zachgta jest mata, a ryzy-
ko duze. Nasze szpitale zobowigzan publicznoprawnych nie
majq, bo ogrommym wysitkiem dofinansowalismy je w ostat-
nich latach: 150 min 2t z budzetn wojewidztwa. Jestesmy
teraz w stanie konkurowad na rynku.

I dodaje: — Szczerze mowige, zachetq do przeksziatce-
nia szpitali bythy jakis rzqdowy plan C. Plan B... to nie
Jest program dla nas.

Sylwia Szparkowska ,,Rzeczpospolita™
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