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Streszczenie

Celem artykulu bylo przedstawienie skali zadtuzenia publicznej stuzby zdrowia,
prob reformowania podmiotow leczniczych niebedacych przedsigbiorcami oraz zagrozen
dla stabilnosci finansowej jednostek samorzadu terytorialnego wynikajacych z dziatan
podmiotow leczniczych podlegtych JST.

W artykule zostaty porownane trzy typy podmiotow leczniczych podlegtych JST:

— dwa niebedace przedsigbiorcami: jednostki budzetowe i samodzielne publiczne

zaktady opieki zdrowotnej,

— spoiki kapitatowe.

Analiza porownawcza zostata skupiona na ryzyku poniesienia przez JST cigzaru
zadtuzania si¢ podlegtych podmiotow leczniczych.

Stowa kluczowe: system ochrony zdrowia, podmioty lecznicze, SPZOZ, zadtuzenie jed-
nostek samorzadu terytorialnego

Wprowadzenie

Temat finansowania shuzby zdrowia jest niezmiernie istotnym zagadnie-
niem. Wydatki na ochron¢ zdrowia stale rosna w wigkszo$ci panstw europejskich.

" Ewa Kosycarz, dr, Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie, Kolegium Zarzadzania
i Finansow, e-mail: ewa.kosycarz@sgh.waw.pl.



198 Ewa Kosycarz

Wozrost jest nie tylko nominalny, ale powigksza si¢ rowniez ich udzial w PKB.
Zwigkszajace si¢ wydatki na ochrone zdrowia majg kilka przyczyn, migdzy in-
nymi: starzejgce si¢ spoteczenstwo, zwigkszone oczekiwania obywateli, rozwoj
skomplikowanych i kosztownych technik medycznych. Z drugiej strony, zrd-
dta finansowania ochrony zdrowia w dtugim horyzoncie czasowym maleja (ze
wzgledu na zmiany struktury demograficznej spoteczenstwa).

Problem wydatkow na ochrone zdrowia w duzej czesci dotyczy jednostek
samorzadu terytorialnego, gdyz nalezy do ich ustawowo zdefiniowanych zadan.
Cho¢ ostatnio pojawity sie¢ pewne watpliwoSci wokot zapisow z ustaw o samo-
rzadzie gminnym, powiatowym i wojewodzkim — Krakowski Wojewodzki Sad
Administracyjny uznat, ze powiaty moga zgodnie z prawem zrezygnowac z pro-
wadzenia szpitali'.

Celem niniejszego artykutu jest wskazanie poziomu potencjalnego zadtu-
zenia, jakie w niesprzyjajacych warunkach moze obcigzy¢ jednostki samorzadu
terytorialnego w zwiazku z zapewnianiem przez JST ochrony zdrowia na swoim
terenie. Dodatkowo przeanalizowane sa sytuacje, w jakich wspomniane ryzyko
moze si¢ zrealizowac.

1. Dzialania oddluzajace SPZOZ-y

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SPZOZ), wedtug ustawy
o dziatalnosci leczniczej, s3 podmiotami leczniczymi niebgdacymi przedsigbior-
cami’. W formie SPZOZ-6w moga dziata¢ szpitale, ambulatoria, domy opieki,
podstawowa opieka medyczna, itd. SPZOZ-y moga by¢ prowadzone przez jed-
nostki samorzadu terytorialnego, ministroéw oraz przez uczelnie medyczne.

W centrum uwagi niniejszego artykutu znajduja si¢ szpitale prowadzone
przez JST. Jednak w celu kompleksowego spojrzenia na problem zadtuzenia pu-
blicznej stuzby zdrowia, analizie poddane zostaty rowniez dane o zadtuzeniu
catej grupy podmiotdéw sklasyfikowanych jako SPZOZ-y.

Wielokrotnie w historii funkcjonowania polskiego systemu ochrony zdro-
wia zadtuzenie podmiotéw leczniczych bylo tak ogromne, ze wladze wprowa-
dzaly pewne zestawy instrumentéw finansowych, ktoére miaty w radykalny spo-
sob poprawi¢ sytuacje.

' K. Nowosielska, Samorzgdy nie muszq prowadzi¢ szpitali, ,,Rzeczpospolita”, e-wydanie,
http://beta.rp.pl/artykul/1190671-Samorzady-nie-musza-prowadzic-szpitali.html (2.04.2015).

2 Podmiotami leczniczymi niebedacymi przedsigbiorcami sa jeszcze, zgodnie z ustawag
o dziatalnosci leczniczej z 2011 r., jednostki budzetowe.
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W 1999 roku zadtuzenie jednostek dostarczajacych $wiadczenia zdrowot-
ne wyniosto ok. 8,5 mld zt. W tym czasie §wiadczeniodawcami byty glownie
jednostki budzetowe, ktére pomimo obowigzywania dyscypliny budzetowej za-
dtuzaly sie w szybkim tempie. Aby rozwigzac¢ ten problem, zostaty wyemito-
wane obligacje skarbowe na pokrycie dtugu sektora opieki zdrowotnej i budzet
panstwa pokryt to ogromne zadtuzenie. Zostata w tym okresie przeprowadzona
reforma, zmieniajgca form¢ prawng $wiadczeniodawcow (zostaty przeksztatcone
w zaktady opieki zdrowotnej), co miato usprawnic ich dziatanie. Zostaly rowniez
wprowadzone kasy chorych. Sytuacja jednak nie poprawita si¢ na tyle znaczaco,
aby panstwo nie musiato podejmowac kolejnych dziatan®.

I tak 15 kwietnia 2005 roku Sejm uchwalit ustawg o pomocy publicznej
i restrukturyzacji publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej*. Zgodnie z ustawg
zobowiazania SPZOZ-6w miaty zosta¢ zrestrukturyzowane. W tym celu byto
planowane umorzenie czesci zobowigzan. Zobowigzania wobec dostawcoéw to-
warow 1 ustug, jak réwniez wobec pracownikéw, miaty mie¢ wynegocjowane
porozumienia umozliwiajace ich sptate. SPZOZ-y restrukturyzujac zadtuzenie,
mogly korzysta¢ z pozyczek budzetu panstwa, dotacji organu tworzacego, kre-
dytéw bankowych oraz z mozliwosci emisji papieréw warto§ciowych (obligacji).

Autorzy raportu Centralne finansowanie ochrony zdrowia i edukacji
w Polsce wyliczyli w oparciu o dane Ministerstwa Finanséw i Ministerstwa
Zdrowia, ze wprowadzona w zycie ustawa o pomocy publicznej i restrukturyza-
cji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej nie odniosta sukcesu. Nie tylko kosz-
towala budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego ogromne
pieniadze, ale dodatkowo specjalnie nie polepszyta sytuacji SPZOZ-6w. Zmiana
ich sytuacji finansowej polegala na tym, ze zmniejszyty si¢ zobowigzania wyma-
galne, ale catkowite zobowigzania wzrosty. W tabeli 1 ukazano, jak przebiegat
proces restrukturyzacji w tamtym okresie. Wyraznie wida¢, ze nowe zobowig-
zania SPZOZ-6w byly wigksze niz uzyskana pomoc. W okresie procesu restruk-
turyzacji spadta o ponad 2 mld zt kwota zobowigzan wymagalnych. Jednak nie
mozna tego uznac za duzy sukces, zwazywszy, Ze osiggnig¢to to m.in. zaciggnig-
ciem pozyczek i kredytow na ponad 1 mld zl, pozyczka z budzetu panstwa na
ponad 1,6 mld zt i1 99 mIn z emisji obligacji — czyli rolowaniem dtugu, przy jedno-
czesnym pojawieniu si¢ nowych zobowigzan niewymagalnych, przekraczajacych

3 Krajowy indeks sprawnosci ochrony zdrowia 2014, Pierwsza edycja, styczen 2014, PWC,
s. 50.

4 Malinowska-Misiag E., Misigg W., Tomalak M., Centralne Finansowanie Ochrony
Zdrowia i Edukacji w Polsce, Instytut Badan nad Gospodarka Rynkowa, Warszawa 2008, s. 81.
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swa kwota wszystkie umorzenia i dotacje. Taka sytuacja oznaczata, ze w krotkim
horyzoncie czasowym istnieje ryzyko, ze sytuacja SPZOZ-6w ulegnie pogorsze-
niu. Kazdy rolowany dtug w koncu trzeba sptaci¢. Jak pokazuja dane empiryczne
z kolejnych lat (patrz rys. 1), poziom zobowigzan ogoétem pozostat bardzo wysoki,
jednak zobowigzania wymagalne udato si¢ utrzymaé na poziomie po restruk-
turyzacji z lat 2005-2006. Poziom zobowigzan ogdtem nie jest problemem dla
stabilnosci finansowej, jesli podmioty lecznicze nie majg zobowigzan wymagal-
nych.

Kolejny istotny krok w ograniczaniu zadtuzenia SPZOZ-6w podjeto
27 kwietnia 2009 roku. Rada Ministrow przyjela tego dnia uchwale o urucho-
mieniu programu wieloletniego pod nazwa Wsparcie jednostek samorzqdu tery-
torialnego w dziataniach stabilizujgcych system ochrony zdrowia®.

Tabela 1
Proces restrukturyzacji zobowigzan® w latach 2005-2006 (mln zt)
Tresé ?obowiqzania
ogéltem | wymagane
Zobowigzania na koniec 2004 roku 6172 5684
Umorzenie zobowigzan publicznoprawnych —543 —543
Dotacje z JST na sptat¢ zobowiazan -239 -239
Umorzenie zobowigzan cywilnoprawnych w drodze porozumien -222 -222
Dlug przejety przez organy zatozycielskie -213 -213
Nowe zobowigzania — splaty z wlasnych srodkow +1830 +1927
Pozyczki i kredyty zaciagnigte i wykorzystane na splate dlugu -1077
Emisja obligacji wykorzystanych na sptat¢ dtugu -99
Pozyczka z budzetu panstwa zaciagni¢ta i wykorzystana na splat¢ dlugu -1614
Zobowiazania na koniec 2006 roku 6785 3604

Zrédto: E. Malinowska-Misiag, W. Misiag, M. Tomalak, Centralne finansowanie ochrony zdro-
wia i edukacji w Polsce, Instytut Badan nad Gospodarka Rynkowa, Warszawa 2008, s. 82.

Program wieloletni Wsparcie jednostek samorzqdu terytorialnego w dziata-
niach stabilizujgcych system ochrony zdrowia mial na celu zmniejszenie zadtu-
zenia SPZOZ-6w poprzez przeksztalcanie ich w spotki kapitatowe. Uznano, ze
w takiej formie jednostki te bedg znacznie racjonalniej funkcjonowaty. Taka de-
cyzje podjeto po przeanalizowaniu 71 przyktadow szpitali (glownie powiatowych)

5 www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/uchwala_wsparcie 07052009.pdf.
¢ Dane wedtug sprawozdan Rb-Z — nie uwzgledniaja odsetek od zobowigzan oraz zobowia-
zan niewymagalnych z tytutu dostaw i ustug oraz wobec pracownikow.
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przeksztatconych w latach 1999-2008. Do roku 2008 obserwuje si¢ wyrazne
ograniczenie zobowigzan wymagalnych SPZOZ tworzonych przez JST (rys. 2).

Przeksztalcenia mialy odbywac si¢ pod warunkiem, ze samorzady obej-
muja 100% udzialu w spotkach. W zamian za przeksztalcenia (po wprowadze-
niu programu lub przed) jednostki samorzadu mogtly liczy¢ na dotacje finan-
sujaca przejmowane przez JST zobowigzania po likwidowanych SPZOZ-ach.
Planowano, ze program bedzie obowigzywat w latach 2009-2011 i przeznaczono
na jego realizacje 1381 mln zt z budzetu panstwa. Prognozowano, ze przeprowa-
dzane przeksztatcenia spowodujg zmniejszenie poziomu zobowiazan SPZOZ-6w
02,9 mld z¥’.

12 000,0 ~
10 000,0 -
8000,0 -
6000,0 -
4.000,0 -
2000,0 ||
0,0 \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\l\l\
<t v v © o~ K D — = N N <t < v
SiEE::E:EE:s:i::Eszzrzzq¢;
=-=2-"EZ-f-"Z-E"g-=Z"E"E"E"E-~
0 Warto$¢ zobowigzan ogotem B Wartos¢ zobowigzan wymagalnych

Rysunek 1. Warto$¢ zobowiazan ogdtem i wszystkich wymagalnych samodzielnych pu-
blicznych zakladow opieki zdrowotnej w okresie IIT kw. 2003 — I kw. 2015
(mln zb)

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, www.mz.gov.pl/system
-ochrony-zdrowia/organizacja-ochrony-zdrowia/zadluzenie-spzoz (sierpien 2015).

Rok 2011 to czas kolejnych przemian w systemie ochrony zdrowia. Przestaje
obowigzywa¢ ustawa o zakladach opieki zdrowotnej. W jej miejsce wchodzi
ustawa z 15 kwietnia o dziatalnosci leczniczej. Nowe przepisy wrecz nakazuja li-
kwidacje Iub przeksztalcenia dla SPZOZ-6w, jesli zaistnieja pewne okolicznosci.

7 Uchwata nr 58/2009 Rady Ministrow z dnia 27 kwietnia 2009 r. w sprawie ustanowienia
programu wieloletniego pod nazwa ,,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach
stabilizujacych system ochrony zdrowia”, www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/uchwa-
la_wsparcie 07052009.pdf.
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Zgodnie z art. 59 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j:

,1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokrywa we wlasnym
zakresie uyjemny wynik finansowy.

2. Podmiot tworzacy samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej
moze, w terminie 3 miesiecy od upltywu terminu zatwierdzenia sprawozdania fi-
nansowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, pokry¢ ujem-
ny wynik finansowy za rok obrotowy tego zaktadu, jezeli wynik ten, po dodaniu
kosztéw amortyzacji, ma warto$¢ ujemng — do wysokosci tej wartosci.

3. Ujemny wynik finansowy i koszty amortyzacji, o ktorych mowa w ust. 2,
dotycza roku obrotowego objetego sprawozdaniem finansowym.

4. W przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego w sposob
okreslony w ust. 2 podmiot tworzacy w terminie 12 miesiecy od uptywu terminu
okreslonego w ust. 2 wydaje rozporzadzenie, zarzadzenie albo podejmuje uchwa-
fe o zmianie formy organizacyjno-prawnej albo o likwidacji samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej”.

Ust 1. wskazuje, ze SPZOZ-y powinny byé samofinansujace sie. Zrodta do-
chodow opisane sg w art. 44 1 55 ustawy o dzialalnosci lecznicze;.

Ust 4. daje dwie mozliwosci SPZOZ, jesli strata SPZOZ-u nie zostanie pokryta
przez organ tworzacy: likwidacj¢ lub przeksztalcenie w spotke prawa handlowego.

Przeksztalceniom towarzyszyly dotacje na pokrycie zobowigzan pod-
miotow przeksztatcanych. Dotacje byly bardzo zréznicowane pod wzgledem
wartosci. Catkowita kwota dotacji udzielona w latach 2012-2013 na ten cel to
271 246 609,48 zt, przy czym 101 970 533,12 zt (czyli ponad 1/3) otrzymat Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Lubuskiego na przeksztalcenie Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.

Dotychczasowe zmiany w przepisach spowodowaty, ze w okresie od
1.01.1999 do 5.09.2013 roku zostaly przeksztalcone 152 szpitale, dziatajace
uprzednio w formie SPZOZ. Z tego 138 przeksztatcono w spotke z ograniczong
odpowiedzialnoscig, 11 w spotke akcyjna i po jednym: w spotke cywilna, spotke
jawna, a jeden prowadzony jest przez osobe fizyczna (w ramach dziatalnosci go-
spodarczej). Najwiecej szpitali przeksztatcity powiaty (93). Pozostale jednostki
samorzadu terytorialnego przeksztalcity odpowiednio: samorzady wojewodzkie
— 30, miasta — 22, gminy — 6 szpitali. Tylko jeden szpital zostat przeksztatcony
przez ministra zdrowia®.

8 M. Wielgolaski, D. Wozniak, Spdtki lecznicze, w: Spotki jednostek samorzgdu
terytorialnego, red. A. Zototar, Wydawnictwo C.H. Beck 2014, s. 401.
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Tabela 2
Liczba szpitali przeksztalconych w spotki kapitatowe w latach 2001-2013

s|/lg/ g1 &8 &8s &88 ==/ ¢c
Rok S S S S S S S S S =) S ) =)
(@] N (@] N [\l [\l [\l [\l [\l N N [\l [o\]
Liczba szpitali
przeksztalco- o g s gl s |3 | 9 | 19|21 | 22| 12| 16 | 27
nych w spotki
kapitatowe

Zrédto: Sytuacja finansowa szpitali w Polsce, edycja 2014, Raport firmy Magellan, www.magel-
lansa.pl/Portals/1/Files/Raporty%20rynkowe/Raport_Sytuacja%20finansowa%?20szpi-
tali%20w%20Polsce.pdf.

Przeksztalcenia SPZOZ w spoiki kapitatowe nie dotyczyty tylko szpitali.
W roku 2008, jak podaje Ministerstwo Zdrowia na swoich internetowych stro-
nach, na 212 przeksztalconych jednostek, dla ktérych organem tworzacym byty
jednostki samorzadu terytorialnego, bylo: 59 szpitali, 118 zaktadow lecznictwa
ambulatoryjnego, 35 oddziatéw szpitalnych®.

Dane podawane przez Ministerstwo Zdrowia wskazujg, ze to gtéwnie jed-
nostki samorzadu terytorialnego decydowatly si¢ na przeksztalcenia szpitali.
Wynika to z sytuacji finansowej jednostek, jak rowniez z faktu, ze to jednostki
samorzadu terytorialnego sg najliczniejsza grupa organow tworzacych.

Zmiany w poziomie zobowigzan wymagalnych w SPZOZ-ach, w ktorych
organem tworzacym jest jednostka samorzadowa, w latach 20022015 (rys. 2)
byty wynikiem rzadowych programéw pomocowych opisanych powyzej, zmiang
w podejsciu do zarzadzania szpitalami i calym systemem ochrony zdrowia oraz
zmniejszajacy si¢ liczbag SPZOZ-6w.

Zmniejszajaca si¢ liczba SPZOZ-6w powinna prowadzi¢ do ograniczenia
catkowitego poziomu zadtuzenia tej grupy podmiotow leczniczych. I tak tez si¢
dziato od 2004 do 2008 roku. Od 2008 do 2012 roku zanotowano wzrost zobo-
wigzan wymagalnych z tytutu dostaw i ustug, przy w miare statym poziomie
zobowigzan wymagalnych. Oznacza to, ze zmniejszyty si¢ w tym okresie zobo-
wigzania publicznoprawne. Przy ciggtym spadku liczby SPZOZ-6w pozostawa-
nie na tym samym poziomie zobowigzan wymagalnych oznacza zwigkszenie si¢
zobowigzan wymagalnych przypadajacych na jeden SPZOZ. Oznaczatoby to, ze

> W Polsce w2008 roku funkcjonowaty 2704 publiczne zaktady opiekizdrowotnej, wtym: 712
zaktadowstacjonarnych, 1992 zaktadyambulatoryjnejopiekizdrowotnej. Danezestron Ministerstwa
Zdrowia, www2.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=b3&ms=0&ml=pl&mi=4&mx=0&mt=&my=180
&ma=010479.
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sytuacja finansowa niektorych podmiotow leczniczych, ktore nie zdecydowaty
si¢ na zmian¢ formy prawnej, pogorszyla sie.
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Rysunek 2. Zobowigzania wymagalne SP ZOZ utworzonych przez jednostki samorzadu
terytorialnego w latach 2002-2015 (zt)

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, www.mz.gov.pl/system
-ochrony-zdrowia/organizacja-ochrony-zdrowia/zadluzenie-spzoz, (sierpien 2015).

Zwiekszanie zobowigzan z tytulu dostaw i ustug jest nie tylko niebezpiecz-
ne, jesli chodzi o stabilno$¢ pracy samych podmiotdéw leczniczych, ale rowniez
oddziatuje na plynnos¢ przedsigbiorstw zaopatrujacych i wspodlpracujacych
z podmiotami leczniczymi.

Podobny charakter zmian obserwuje si¢ w poziomie zadtuzenia wszystkich
SPZOZ-6w.

2. Wplyw formy prowadzenia dzialalnos$ci leczniczej przez wladze
samorzadowe na zadluzenie JST i sektora finanséw publicznych

Ustawa o dziatalnosci leczniczej z 2011 roku wymienia nast¢pujace formy
prawne, w ktorych moga dziata¢ podmioty lecznicze prowadzone przez jednostki
samorzadu terytorialnego:

— spotke kapitatowa,

— jednostke budzetowa,

— samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

Przy czym art. 6 ust. 2 mowi, ze jednostka samorzadu terytorialnego moze
utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie:
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— spotki kapitatowej,

— jednostki budzetowe;™.

Oznacza, to, ze nie mozna juz tworzy¢ nowych podmiotow leczniczych
w formie SPZOZ. Jednak dotychczas utworzone moga w takiej formie nadal
funkcjonowaé. Musiaty tylko dostosowac swoje dzialanie do ustawy o dziatal-
nosci leczniczej.

Podmioty lecznicze funkcjonujace w postaci jednostki budzetowej naleza
do rzadkosci.

Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy o finansach publicznych z 2009 roku ,,jed-
nostkami budzetowymi sa jednostki organizacyjne sektora finanséw publicznych
nieposiadajace osobowo$ci prawnej, ktore pokrywaja swoje wydatki bezpo-
srednio z budzetu, a pobrane dochody odprowadzaja na rachunek odpowiednio
dochodow budzetu panstwa albo budzetu jednostki samorzadu terytorialnego”.
Stad tez deficyt powstajacy w takiej jednostce w catkowitej wielkosci obcigzatby
wynik finansowy jednostki samorzadu terytorialnego. I automatycznie wliczany
bytby do deficytu sektora finanséw publicznych.

Dhug SPZOZ-6w nie jest wliczany do dtugu sektora samorzadowego, ale ze
wzgledu na to, ze SPZOZ-y sa jednostkami sektora finanséw publicznych (art. 9
ufp), wehodzi on w sktad panstwowego dtugu publicznego.

Dtugi spotek kapitalowych, ktorych wiascicielami sg jednostki samorzadu
terytorialnego, nie sg wliczane ani do panstwowego dtugu publicznego, ani do
dtugu jednostek samorzadu terytorialnego.

Mogloby si¢ wydawac, ze z takiego punktu widzenia obie formy prawne
podmiotow leczniczych sg bezpieczne dla stabilnosci finansowej jednostek sa-
morzadu terytorialnego.

Jednak jesli podmiot leczniczy dziatajacy w postaci SPZOZ ma problemy
finansowe (z samodzielnym pokryciem ujemnego wyniku i/lub wysokie zadtu-
zenie), to zgodnie z cytowanym wczesniej art. 59 ustawy o dziatalnosci leczniczej
organ tworzacy musi pokry¢ strat¢ lub zlikwidowac albo przeksztatci¢ SPZOZ
w spotke kapitatowa. Kazdy z wymienionych wariantow oznacza dla jednostki
samorzadu terytorialnego przejecie na siebie cigzaru finansowego z podmiotu
leczniczego.

W przypadku pokrycia straty jest to wydatek zwigzany z wielko$cig straty.
Niestety moze si¢ on pojawia¢ cyklicznie. W dwoch pozostatych rozwigzaniach
koszty moga by¢ znacznie wicksze, cho¢ sg jednokrotne.

10" Art. 6 ust. 4.
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Art. 61 ustawy o dziatalno$ci leczniczej mowi, ze przy likwidacji SPZOZ
wszystkie zobowigzania, nalezno$ci i mienie przechodza na rzecz podmiotu
tworzacego. Zaktadajac, ze likwidowane podmioty posiadaja wysoki stan zobo-
wigzan, nalezy przypuszczaé, ze nie jest to pozadane rozwigzanie dla organu
tworzacego. Dodatkowo, w wigkszosci przypadkow, organ tworzacy powinien
wypetnia¢ zobowigzania art. 68 Konstytucji RP, w ktorym zapisano, ze panstwo
gwarantuje dostep do ochrony zdrowia swoim obywatelom. W zwigzku z tym
bardziej prawdopodobne bedzie przeksztatcenie nierentownego SPZOZ w spotke
kapitatows. Szczegolnie ze w takich przypadkach organ tworzacy mogt dotych-
czas liczy¢ na pomoc budzetu panstwa w splacie czesci zobowigzan'!.

Innym dzialaniem wspomagajacym samorzady w przeksztalceniach SPZOZ
jest zapis z art. 36 ustawy z dnia 7 grudnia 2012 r. o zmianie niektorych ustaw
w zwigzku z realizacjg ustawy budzetowej'?. Art. 36 wprowadza wylgczenie zo-
bowigzan JST wynikajacych z przeksztatcenia SPZOZ ze stosowania art. 242
i 243 ustawy o finansach publicznych (ktére ograniczaja jednostki samorzadu
terytorialnego w przygotowywaniu budzetu na kolejny rok [zrownowazenie bu-
dzetu w czgéci biezacej i rygory poziomu zadtuzenial)®.

Spotka powstata w procesie przeksztalcenia nalezy do organu tworzacego
SPZOZ. Bardzo istotne dla procesu przeksztatcania SPZOZ-u w spotke kapitalo-
wa sg art. 70, 71, 72 ustawy o dziatalnosci leczniczej:

»Art. 70. Podmiot tworzacy, na podstawie przychodéw ze sprawozdania fi-
nansowego za ostatni rok obrotowy oraz danych o zobowiazaniach i inwestycjach
kréotkoterminowych wedtug stanu na dzien poprzedzajacy dzien ztozenia wnio-
sku o wpisanie spotki kapitatowej do rejestru przedsiebiorcow, ustala wskaznik
zadtuzenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Art. 71. Wskaznik zadtuzenia ustala si¢ jako relacje sumy zobowigzan dtu-
goterminowych 1 krotkoterminowych, pomniejszonych o inwestycje krotkoter-
minowe samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej do sumy jego
przychodow.

Art. 72.1. Jezeli wartos¢ wskaznika zadtuzenia ustalona zgodnie z art. 70
1 71 wynosi:

I Umorzenie zobowigzan publicznoprawnych lub dotacja celowa na pozostate zobowigza-
nia.

12 DzU z 2012 1., poz. 1456.

13 Szerzej w: D. Wozniak, Przeksztalcenia w ochronie zdrowia i ich wplyw na zadluzenie
JST, w: Zadluzenie jednostek samorzqdu terytorialnego, Wyzwania w obliczu nowej perspektywy
finansowej UE, red. P. Walczak, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2014, s. 303-304.
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1) powyzej 0,5 — podmiot tworzacy, przed dniem przeksztalcenia, przej-
muje zobowigzania samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
o takiej wartoS$ci, aby wskaznik zadluzenia wynio6st nie wiecej niz 0,5;

2) 0,5 lub mniej — podmiot tworzacy moze, przed dniem przeksztalcenia,
przeja¢ zobowiazania samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

2. Przejeciu w pierwszej kolejnosci podlegaja zobowiazania wymagalne
najdawniej obejmujace kwote glowna wraz z odsetkami”.

Wspomniane wyzej zapisy sa niebezpieczne dla finanséw organu tworzace-
go, szczegodlnie jednostki samorzadu terytorialnego, ktorego budzet roczny jest
niejednokrotnie mniejszy niz zadtuzenie podleglego SPZOZ-u.

Z punktu widzenia pacjenta istnieje ryzyko, ze w przysztosci jednostki sa-
morzadu terytorialnego moga pozbywacé si¢ wigkszosciowego udziatu w spotce
kapitalowej i nowy wiekszosciowy udziatowiec begdzie si¢ kierowat wytacznie
zyskiem, a nie zapisami Konstytucji. Jednak jesli $wiadczenia medyczne bgda
dobrze wycenione przez NFZ, takie ryzyko jest minimalizowane.

Ustawodawca wprowadzajac zapisy umozliwiajace przeksztatcenia szpita-
li oraz zmuszajace do nich w skrajnych przypadkach, kierowat si¢ efektywno-
$cia 1 skutecznoscia zarzadzania podmiotem leczniczym w obu formach: SPZOZ
1 spoitki kapitatowej.

Spoéiki kapitatowe powstale w wyniku przeksztatcenia SPZOZ-u dzialaja
w oparciu o kodeks spotek handlowych i w pewnym stopniu w oparciu o ustawe
o dziatalnosci leczniczej'*. Nie podlegaja przepisom dotyczgcym gospodarki ko-
munalne;j.

JST jako wiasciciel spotki moze ja wspiera¢ finansowo w formie zwrotnej
lub bezzwrotnej. Jedna z form wsparcia jest podwyzszenie kapitatu zaktadowe-
go's.

Gtowne roznice w zarzadzaniu i funkcjonowaniu SPZOZ-6w i spotek kapi-
talowych (dzialajacych jako podmioty lecznicze) nalezacych do jednostek samo-
rzadu terytorialnego znajdujg si¢ w obszarach:

— mozliwosci §wiadczenia ustug komercyjnych (przewage maja spotki ka-

pitatowe),

— zarzadzania i nadzoru (ztozone aspekty),

14 Szerzej M. Wielgolaski, D. Wozniak, Spétki lecznicze, s. 395.

15 Szerzej M. Bitner, Spotki prawa handlowego — przeniesienie zadluzenia poza JST,
w: Zadtuzenie jednostek samorzqdu terytorialnego. Wyzwania w obliczu nowej perspektywy fi-
nansowej UE, red. P. Walczak, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2014, s. 256
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— w placeniu podatkow (przewage majg SPZOZ-y)',

— zarzadzania ptynnoscia finansowa (przewage maja spotki kapitatowe),

— bycia w stanie upadtosci.

Ostatni z wymienionych obszaréw moze by¢ réznie oceniany ze wzgledu na
stabilno$¢ finans6w samorzadu terytorialnego. W przypadku SPZOZ-6w nie ma
mozliwosci upadtosci. Stad tez niejednokrotnie mozna spotkaé si¢ z opinig, ze
skutkowato to nieprawidtowym zarzadzaniem finansami w SPZOZ-ach i narasta-
niem ich zadtuzenia. Z drugiej strony, gwarantowato dostawe ustug medycznych
(jesli dtugi nie sparalizowaty dziatalno$ci szpitala). W skrajnych przypadkach
SPZOZ-y dostawaty pomoc finansowa od panstwa. Brak mozliwosci upadtosci
powoduje jednak niemozno$¢ skorzystania z prawa upadtosciowego i w ten spo-
sob ratowania sytuacji finansowej szpitala poprzez restrukturyzacje zadtuzenia
(co nie oznacza likwidacji podmiotu, tylko restrukturyzacje). Mozliwo$¢ upadto-
$ci wprowadza jednak ryzyko, ze zabraknie §wiadczeniodawcy ustug medycz-
nych lub ustugi zostang ograniczone do tych rentownych.

Podsumowanie

Problem zadtuzenia podmiotdéw leczniczych prowadzonych przez jednostki
samorzadu terytorialnego jest bardzo ztozony i jest jednym z elementéw skom-
plikowanego systemu finansowania stuzby zdrowia w Polsce. Jego wyjatkowos¢
i istotno$¢ wynika z:
niskich naktadow na ochrong zdrowia'’,

— wrazliwosci spotecznej na dostepnosc¢ i jakos$¢ ustug medycznych (szcze-
golnie medycyny naprawczej),
— systemu podziatu §rodkéw publicznych na ochrone zdrowia,

konkurencyjnos$ci réznych form prawnych podmiotéow leczniczych.
Pomimo wysitkéw kolejnych rzadéw sytuacja finansowa podmiotdéw lecz-

niczych niebedacych przedsiebiorcami nie ulega w skali kraju poprawie (na co

wskazujg dane z rys. 1 i 2). OczywiScie sg szpitale, zarowno dzialajace jako

16 Szerzej w pismie Ministerstwa Zdrowia do Marszatka Senatu Bogdana Borusewicza
z dnia 21.01.2014 r., www.senat.gov.pl/gfx/senat/userfiles/ public/k8/dokumenty/stenogram/oswi-
adczenia/arlukowicz/46050a.pdf.

7 W konteks$cie innych panstw UE.
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SPZOZ-y, jak i jako spotki kapitatowe, ktore sobie radza bardzo dobrze, najcze-
Sciej znajdujgc nisze w wysoko wycenianych ustugach medycznych'®.

Jak pokazuje raport NIK-u'’, zmiana SPZOZ w spotke kapitatowa (z udzia-
tami organu tworzgcego poprzednio SPZOZ) nie musi oznaczaé¢ zmiany w Sposo-
bie zarzadzania szpitalem. Niestety odnosi si¢ to réwniez do ztych praktyk.

To, co warto zaznaczy¢, kontrola NIK wykazata, Ze podmioty lecznicze
dziatajace w formie spotek kapitatowych ze 100% lub wigkszosciowym udziatem
jednostek samorzadu terytorialnego (kontrolowane przez NIK) nie ograniczyty
liczby i zakresu wykonywanych §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rod-
kéw publicznych.

W najblizszej przysziosci stoi przed szpitalami kolejne wyzwanie: dosto-
sowanie infrastruktury szpitalnej do norm UE?. Jest to zwigzane z duzymi wy-
datkami inwestycyjnymi. Jednym z rozwigzan, ktére mozna rozwazaé w takim
uktadzie, jest partnerstwo publiczno-prywatne. Taka droge wyjscia wybrat np.
powiat prowadzacy szpital w Zywcu.

Szanse 1 ryzyko, jakie niesie ze sobg przeksztalcanie SPZOZ-6w w spotki
kapitatowe, jest bardzo rozleglym i ztozonym zagadnieniem. W czgsci dotyczy to
stabilnosci finansowej jednostek samorzadu terytorialnego, ale ma rowniez wplyw
na wiele innych obszaré6w zwigzanych z systemem ochrony zdrowia w Polsce.
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IMPACT OF FINANCIAL SITUATION OF HEALTHCARE ENTITIES
ON FINANCIAL STABILITY OF LOCAL GOVERNMENT UNITS

Summary

The purpose of this paper is to present the scale of debt of public health services,
various attempts to reform healthcare entities that are not medical enterprises (budget-
ary units, independent public healthcare establishments) as well as threats to the finan-
cial stability of local government units that are a consequence of activities of dependent
healthcare entities. The paper compares 3 types of healthcare entities that are dependent
on local governments: entities that are not enterprises (budgetary units and independent
public healthcare establishments) as well as limited companies. Comparative analysis
was focused on risks to local government units from taking over debts of dependent
medical entities.

Keywords: health care system, medical entities, independent public healthcare
establishments, the debt of local government units
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