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Wprowadzenie

Ustawa o finansach publicznych z 2009 r. zmienita warunki funkcjonowa-
nia jednostek samorzadu terytorialnego (dalej: JST) w obszarze gospodarki fi-
nansowej. Szczegdlne miejsce w tym ukladzie zajmuje rozszerzenie sfer zadan
w zakresie ustug spotecznych. Dodatkowym czynnikiem, ktéry kieruje uwage
w stron¢ zmian funkcjonowania JST jest wprowadzenie ograniczen dotyczacych
wyniku finansowego. W tych warunkach duzego znaczenia nabiera fakt zwigzany
z konsekwencjami finansowymi wynikajacymi z nadzoru JST nad samodzielnymi
publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej (dalej: SPZOZ). Jest to skorelowane
z realizacjg okreslonego ksztattu polityki ochrony zdrowia w Polsce, aktualnie
bardzo krytykowanego. Stad niniejsze rozwazania, skoncentrowane na procesach
majacych miejsce na poziomie samorzadu terytorialnego, wymagaja szerszego
spojrzenia wykraczajacego poza ramy gospodarki lokalne;.

Oznacza to potrzebe okreSlenia, w jakim zakresie realizacja polityki ochrony
zdrowia ma by¢ skierowana do JST? Na tym tle dopiero podjeta jest kwestia roli
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JST jako organu zatozycielskiego SPZOZ. Konsekwencja takiego stanu sa zobo-
wigzania JST wynikajace z nadzorowania SPZOZ, zawarte w ustawie z 2011 r.
o dziatalnoSci leczniczej. Ilustracje sytuacji w tym zakresie stanowig dane staty-
styczne. Na tej podstawie sa wyprowadzane wnioski.

1. Ograniczenia i swoboda gospodarki JST wedlug ustawy o finansach
publicznych z 2009 r.

Ustawa o finansach publicznych z 2009 r. wprowadza w systemie finansowym
JST dwojakiego rodzaju zmiany: jedne modyfikujg dotychczasowe rozwigzania,
wprowadzaja nowe, w wickszoSci, majace nakazowg postac. W tym pierwszym
obszarze znajduja si¢ zmiany form organizacyjnych JST, wydtuzenie czasu plano-
wania finansowego, ustalenie limitu zadluzenia i obowigzku kontroli zarzadczej.
Natomiast w drugim obszarze jest nakaz rdwnowazenia budzetu w zakresie wy-
datkéw biezacych i wprowadza si¢ indywidualny wskaznik zadtuzenia!. A zatem
ustawa zawiera regulacje, ktére nie tylko maja posta¢ neutralnej zmiany, ale takze
wystepuja w formie ograniczent swobody gospodarki finansowej JST.

Zgodnie z art. 211 ustep 4 ,,Podstawa gospodarki finansowej jednostki sa-
morzadu terytorialnego w danym roku budzetowym jest uchwala budzetowa” —
uchwala ta okresla taczng kwote dochodéw i wydatkéw budzetu jednostki samo-
rzadu terytorialnego z podzialem na biezace i majatkowe, rownoczes$nie wpro-
wadzajac limit zobowigzan. Ma to zwigzek ze Zrédlami finansowania deficytu
budzetu JST. Moze on by¢ sfinansowany ze sprzedazy papieréw warto$ciowych,
kredytéw, pozyczek, prywatyzacji majatku, nadwyzki z lat ubiegtych.

W budzecie JST tworzy si¢ rezerwe ogdlna odniesiong do wydatkéw budzetu
od 0,1 do 1% oraz rezerwy celowe do 5% (art. 222).

Ponadto JST moze uzyskaé pozyczke z budzetu panstwa, ktéra wraz z odset-
kami nie ulega umorzeniu (art. 224). Wniosek w tej sprawie kieruje si¢ do mini-
sterstwa finansow, ktére jej realizacje zleca Bankowi Gospodarstwa Krajowego.
Moze on otworzy¢ rachunek osobny do obstugi pozyczek. Jesli pozyczka wraz
z odsetkami bedzie niespfacona, ministerstwo moze jej kwote potraci¢ z sub-
wencji ogdlne;j.

Rozszerzeniu Zrédet finansowania JST towarzyszy rownoczes$nie obowiazek
uchwalania budzetu, w ktérym wydatki biezace nie sa wyzsze od biezacych
dochodéw (art. 242), co stanowi takze kolejne ograniczenie. Na to nakfada si¢
obowigzujace od dawna postepowanie dotyczace dotacji i wymagajace jej zwrotu
w przypadku niewykorzystania do konca roku budzetowego.

' K. Sawicka, ZalozZenia reformy finanséw samorzgdowych i ich realizacja w ustawie o finan-
sach publicznych, ,,Finanse Komunalne” 2012, nr 1-2.
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Do wszystkich wymienionych przyktadowo zmian trzeba doda¢, ze istnieje
obowigzek zaopiniowania przez regionalng izbg obrachunkowa (dalej: RIO) wie-
loletnich prognoz JST, co takze stanowi swoiste ograniczenie ich swobody.

Ogdlna ocena elementdéw, ktére wprowadzita ustawa o finansach publicznych
nie zawiera entuzjazmu i lawiny pozytywnych komentarzy. Wymieniajac jej wa-
lory, wskazuje si¢ na Wieloletnie Plany Finansowe i zindywidualizowane pode;j-
Scie do miary zadluzenia. Zgodnie z ustawg o finansach publicznych z 2009 r.
wprowadzono ograniczenie deficytu JST w relacji do dochodéw, co daje efekt
w postaci dazenia do zmniejszenia zobowigzai’. Dzieje sie tak dlatego, ze czes¢
zobowigzan JST jest wliczona do dlugu, np. zobowigzania wynikajace z umow
partnerstwa publiczno-prywatnego czy papiery warto$ciowe o ograniczonej zby-
walnosci.

W tym kontekscie szczegdlnego znaczenia nabiera oferta Banku Gospodar-
stwa Krajowego (dalej: BGK) dotyczaca Partnerstwa Inwestycyjnego czy tez
kredyty dla podmiotéw udzielajacych §wiadczeri zdrowotnych?, z ktérych moga
skorzystaé SPZOZ, posiadajace kontrakty z NFZ na kwote ponad 2,5 min zP.
W tym kontek$cie uwaza si¢, ze JST beda sktonne do przyjecia przytoczonych
ofert. Stad wazne jest, aby rozwazy¢ jaki ma by¢ zwigzek JST z realizacjg poli-
tyki zdrowotne;j.

2. Rola jednostek samorzadu terytorialnego w realizacji
polityki ochrony zdrowia

Punktem wyjScia dla rozwazan po§wigconych polityce ochrony zdrowia musi
byé okreSlenie, czym jest zdrowie. Zgodnie z propozycja WHO — Swiatowej
Organizacji Zdrowia — jest to pelnia fizycznego, psychicznego i spolecznego
dobrostanu cztowieka®. Takie ujecie wyraZnie wskazuje, ze polityka ochrony
zdrowia ma charakter interdyscyplinarny i nie moze obejs¢ si¢ bez dorobku
nauk spotecznych, politycznych i biologicznych’.

Podstawg do wyodrebnienia polityki ochrony zdrowia sa wystepujace w tym
zakresie potrzeby spoleczne, ktére w gruncie rzeczy sa nieograniczone. Maja
z jednej strony charakter obiektywny, a z drugiej subiektywny. Podstawg dla
tych pierwszych jest ustalenie, co jest niezbedne do zachowania zdrowia. A zatem

% L. Kluza, K. Kluza, Symulacja wptywu zmian ustawowych na dostepnosé¢ do finansowania
dla JST. Nowe formy finansowania zadar samorzqdowych, ,,Finanse Komunalne” 2012, nr 1-2.

3 Ibid., s. 91.

* Ibid., s. 94.

> Ibid., s. 95.

® Por. L. Frackiewicz, Polityka ochrony zdrowia, PWE, Warszawa 1983, s. 19.

7 Por. Ibid., s. 20.
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trzeba katalog potrzeb zdrowotnych okresli¢, a w konsekwencji zapewni¢ dostep
do ustug ochrony zdrowia i dazy¢ do ograniczenia dysproporcji w tym zakresie.

~Gwarancja dostepu do opieki zdrowotnej najczesciej uzalezniona jest od
rozwoju ekonomiczno-spolecznego kraju oraz przyjetych kierunkéw dziatan
rzadu™®. Dazenie do zabezpieczenia mozliwosci korzystania z ushug ochrony
zdrowia, moze przyjmowac rdézng postaé, ktérych podstawa jest odmienne gro-
madzenie Srodkéw. Stad mogg one pochodzi¢ od konsumentéw, by¢ uzyskiwane
w dobrowolnych badZ przymusowych systeméw ubezpieczen. W kazdym z tych
rozwigzan ustala si¢ dochody jednostek §wiadczacych ustugi medyczne, zasady
ich nabywania i zabezpieczenia do nich dostepu’. Konkretng postaé rozwig-
zania te przyjely w modelach okreSlonych od nazwisk ich twércéw: Bismarc-
kowskim, Beveridge’a, Siemaszki i wystepujacym w USA — rynkowym. Nie
wchodzac w szczegdly, mozna jedynie wskazaé, ze, kolejno biorac, opieraly
sie one na systemie ubezpieczei obowigzkowych, budzecie paristwa opartym
gtéwnie na podatkach, budzecie bez oparcia na podatkach i na odptatnosci na
zasadach rynkowych. Mimo istotnych réznic, w kazdym z tych modeli podstawe
stanowit system finansowy o réznych formach organizacyjnych, aktach norma-
tywnych tworzacych cato$¢ i wzajemnie powigzanych. ,,.Decydujacy wplyw na
ksztaltowanie si¢ systemOw ma organizacja sposobow przekazywania Srodkéw
finansowych wytwdércom §wiadczen zdrowotnych uwzgledniajaca rézne grupy
podmiotéw uczestniczacych w podejmowaniu decyzji”!?. Ciekawa teza prezen-
towana w literaturze dotyczy silniejszego wplywu na stan zdrowia czynnikéw
pozamedycznych, w tym i ekonomicznych niz czysto medycznych!!. I stad wy-
nika potrzeba finansowania opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych, ale nie
mozna kwestii finansowania sprowadzi¢ wylacznie do kosztéw leczenia. Najcze-
Sciej Srodki publiczne pochodza z budzetu parstwa lub budzetéw lokalnych.

,Uwzglednienie kryterium ekonomicznego wymaga rozwigzania problemu
ustalenia propozycji pomiedzy wysokoscia kosztéw medycznych i spotecznych,
podaza opieki zdrowotnej oferowanej przez system a popytem pacjentéw na
Swiadczenia zdrowotne oraz pomi¢dzy publicznym a prywatnym finansowaniem
opieki medycznej”'?. W tym kontekscie niematg role odgrywa system ubezpie-
czen zdrowotnych, w ktérym znaczenie ma poziom skladki oraz rozlozenie jej
cigezaru miedzy pracownika i pracodawce. Rozwigzania w tym zakresie sg rézne.
Wahania sg od 14% do 7% do dochodu.

7. Suchecka, Ekonomia zdrowia i opieki zdrowotnej, Wolters Kluwer, Warszawa 2010, s. 36.
? Por. Ibid., s. 45, 46.

1 Ibid., s. 38.

" Ibid., s. 79.

12 Ibid., s. 273.
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Osobny problem stanowi podziat obowigzku realizacji polityki ochrony zdro-
wia miedzy szczeble administracyjne paistwa, gléwnie chodzi o rozdzielenie
funkcji petnionych przez paristwo i samorzad terytorialny, co odpowiada skali
dzialania w ujeciu mikro i makroekonomicznym oraz spotecznym. Nie oznacza
to jednak, aby oba te uktady mogty by¢ separowane. Wrecz przeciwnie, muszg
ze sobg wspotdziatal.

Historycznie rzecz biorac, w Polsce tradycje wspdlnej polityki w zakresie
ochrony zdrowia prowadzonej przez rzad i samorzad siegaja dwudziestolecia
miedzywojennego. Znaczna cze$¢ instytucji ochrony zdrowia, np. szpitale, byla
finansowana przez samorzady.

Aktualnie zgodnie z ustawg o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ z 23
stycznia 2003, samorzgdom przekazano wiele zadaii w zakresie ochrony zdro-
wia. Bylo to konsekwencja ustawy z 1997 r. wprowadzajacej w Polsce Kasy
Chorych i rozporzadzenia Rady Ministréow z 2001 r., w ktérym ustalono wy-
kaz samodzielnych publicznych zakladéw zdrowia, ktére zostaly przyjete przez
gminy, powiaty i wojewddztwa. Do zadai gminy w omawianym zakresie na-
lezy zabezpieczenie ambulatoryjne opieki zdrowotnej w obszarze podstawowym
i czeSciowo specjalistycznym. Natomiast do kompetencji powiatu nalezy strate-
gia w zakresie struktury opieki zdrowotnej i tworzenie samodzielnych zaktadéw
opieki zdrowotnej. I wreszcie zadania wojewddztwa w obszarze opieki zdrowot-
nej wigzg si¢ z organizacjg systemu w skali regionu'?. Podkre$lenia wymaga fakt,
ze od 1998 r., kiedy nastapifa zmiana struktury administracyjnej w Polsce, samo-
rzad terytorialny uzyskat status organu zatozycielskiego w stosunku do SPZOZ.
Spowodowalo to skutki, ktére wystepuja do tej pory i maja charakter zaréwno
pozytywny, gdyz samorzady maja mozliwosci podejmowania decyzji dotyczacej
systemu opieki zdrowotnej odpowiadajacej lokalnym potrzebom w tym zakresie,
jak i negatywny, gtéwnie zwigzany z obcigzeniami finansowymi i odpowiedzial-
noScig za skutki niegospodarnosci instytucji opieki zdrowotnej. Z tego tytutu
trzeba przyjrze¢ si¢ blizej konsekwencjom, ktére ta sytuacja ma dla jednostek
samorzadu terytorialnego, szczegdlnie w warunkach kryzysu finansowego i ry-
goréw zwigzanych z dazeniem do ograniczania deficytu i dtugu publicznego nie
tylko na szczeblu centralnym, ale takze lokalnym i regionalnym.

13 Por. A. Fraczkiewicz-Wronka i in., Samorzgdowa polityka zdrowotma, Wyd. Akademii Eko-
nomicznej w Katowicach, Katowice 2004 s. 72, 76, 79.
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3. Skutki statusu JST jako organu zalozycielskiego SPZOZ

Zgodnie z ustawg o zakltadach opieki zdrowotnej z 30 sierpnia 1991 r. wraz
ze zmianami SPZOZ bazuje na podstawach, w ktérych najwazniejsza role od-
grywaja nastgpujace zasady:

— pokrywania z uzyskiwanych przychodéw kosztéw dziatalnoSci i zobowigzari;

— samodzielnego gospodarowania przekazanymi w nieodptatne uzytkowanie nie-
ruchomoS$ciami i majatkiem skarbu panistwa lub komunalnym oraz majatkiem
wlasnym;

— mozliwo$¢ uzyskania Srodkéw finansowych z odptatnych Swiadczert zawodo-
wych z wydzielonej dzialalnoSci gospodarczej;

— mozliwo$¢ wniesienia swojego majatku do spoétki i fundacji;

— mozliwo$¢ uzyskania dotacji budzetowych takze na inwestycje oraz zakup

aparatury i sprzetu medycznego;

pokrywanie we wlasnym zakresie ujemnego wyniku finansowego!4.

Zgodnie z ustawg z 13 pazdziernika 1998 r.'3 JST przyjely funkcje organu
zatozycielskiego SPZOZ, ale nie towarzyszylo temu zabezpieczenie Srodkoéw
pochodzacych z budzetu parstwa przeznaczonych na ten cel. Dokonane zatem
zostato przekazanie zadan i kompetencji w zakresie ochrony zdrowia na po-
ziom lokalny, ale nie pociggneto to za sobg zabezpieczenia w postaci doptywu
ustabilizowanych Srodkéw finansowych.

Podstawowym Zrédlem dochodéw SPZOZ staly si¢, zgodnie z dokonanymi
zmianami w modelu organizacji i finansowania stuzby zdrowia, zawierane od
2003 r. kontrakty z NFZ. Ich bazg byly plany finansowe zawierajace przewidy-
wane zakresy Swiadczen medycznych. Dotyczyto to zaréwno lecznictwa otwar-
tego, jak i stacjonarnego. Dodatkowym Zrédlem finansowania staly si¢ kredyty
przeznaczone na biezace zobowigzania wobec dostawcéw ,,Takie postepowanie
doprowadzito do sytuacji, w ktérej cze$¢ szpitali stangta przed widmem za-
przestania dzialalnosci z powodu grozby wstrzymania dostaw lekéw i mediow
przez najwiekszych wierzycieli ZOZ”'6. W tej sytuacji nastepowalo poszuki-
wanie innych Zrédel finansowania, ktérymi bylo $wiadczenie odplatnych ustug
medycznych. W tym przypadku ustugi te mogly by¢ wykupywane przez organ
zatozycielski, ale to jest uzaleznione od jego mozliwosci finansowych. W tym
przypadku nalezy si¢ zgodzi¢ z pogladem, ze ,Jest to przejaw komercjalizacji
rynku opieki zdrowotnej, na ktérym cheé posiadania wlasnej bazy sprzetowej
i komfortu samodzielnego wykonywania wszystkich §wiadczen przegrywa z ra-

% Por. Ibid., s. 76, 77.
'S Dz.U. 1998 nr 133 poz. 872.
16 A, Fraczkiewicz-Wronka i in., op. cit., s. 89.



ODPOWIEDZIALNOSC FINANSOWA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO... 401

chunkiem ekonomicznym i ograniczeniem kosztéw dziatalnosci w celu zapew-
nienia rentownosci §wiadczonych ustug”!”.

Jeszcze innym Zrédlem dochodéw dla SPZOZ staje si¢ prowadzenie wlasnej
dziatalnoSci gospodarczej, co nalezy wprowadzi¢ do statutu zaktadu. Dotyczy
to takich dzialan, jak np. ustug w zakresie wyzywienia pacjentéw czy realizacji
ustug pralniczych.

W sumie wszystkie mozliwosci finansowania miaty stanowi¢ warunki, aby
SPZOZ posiadaty zdolno$¢ do samofinansowania. Oznaczato to, ze organ za-
fozycielski, czyli JST, nie ma prawa finansowania biezacej dziatalnoSci ZOZ.
Natomiast w sytuacji, kiedy SPZOZ ma ujemny wynik finansowy, JST, be-
daca organem zalozycielskim, moze podja¢ decyzje o jego likwidacji. Taka
bezwzglednos$¢ nie moze by¢ jednak pozbawiona oceny warunkéw zwigzanych
z zabezpieczeniem opieki medycznej na danym terytorium. Czyli trzeba braé pod
uwage, czy mozliwa jest sytuacja, aby obowiazki zlikwidowanego ZOZ przejat
inny zapewniajacy przestrzenng dostepnos$¢ do Swiadczen opieki medycznej dla
mieszkaicow danego obszaru. Stad takie decyzje nie byly czesto podejmowane.
Ale réwnoczes$nie trzeba juz w tym miejscu zwrdci¢ uwage, ze gdyby pokry-
cie ujemnego wyniku finansowego SPZOZ bylo przeniesione na barki JST, to
w efekcie spowodowaloby to jego ,,upadlo$¢”. Z kolei narastajgce niepokryte
zobowiazania SPZOZ i brak mozliwosci tego dokonania bez wiaczenia si¢ or-
ganu zatozycielskiego powoduja, ze staje si¢ enigmatyczny fakt samodzielnosci
finansowej SPZOZ. Przedstawione kwestie dotycza biezacej dziatalnoSci SPZOZ.
Natomiast odrebng sprawa sg ich potrzeby inwestycyjne w warunkach dokonu-
jacego sie postepu techniki bez naktadéw przeznaczonych na sprzet, aparature,
zapewniajacych zgodng ze wspoélczesnymi wymaganiami jako$¢ ustug medycz-
nych.

Srodki na cele inwestycyjne SPZOZ moga pochodzi¢ z dochodéw wlasnych
badzZ uzyskanych dotacji budzetowych. Ocena potrzeby dokonania inwestycji na-
lezy do organu zatozycielskiego. Powinna ona zawiera¢ analize wykorzystania
przez SPZOZ majatku trwalego i sprzetu medycznego i na tej podstawie po-
winno si¢ podejmowaé decyzje o przyznaniu dotacji. Nalezy jednak pamigtac,
ze tempo zmian technicznych i postep w zakresie wynalazkéw powoduje, ze
istniejaca w danym momencie czasowym infrastruktura bardzo szybko starzeje
sie i powinna by¢ wymieniona na nowa, ewentualnie musi by¢ zmodyfikowana.
Do tego nalezy dodaé, ze postepowi technicznemu towarzyszy coraz bardziej
skomplikowana posta¢ aparatury medycznej, ktérej koszt wyprodukowania ro-
Snie w postepie geometrycznym. Zastgpienie drewnianej stuchawki stetoskopem
pociaga za soba narastajgce lawinowo koszty. Mimo tego dokonywanie inwesty-

7 Ibid. s. 91.
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cji nie jest dostatecznie dyskontowane w kontraktach zawieranych prze SPZOZ
z NFZ.

Na osobnej plaszczyznie nalezy rozpatrywaé natozony na organ zalozy-
cielski obowigzki dokonywania kontroli SPZOZ. Dotyczy to trzech obszaréw:
dostepnosci i poziomu udzielanych Swiadczeri, gospodarowania mieniem i go-
spodarki finansowe;j'®. Niewatpliwie nastepuje sprzecznos¢ miedzy narzuconymi
JST uprawnieniami kontrolnymi a mozliwoscig ich efektywnego dzialania. Wy-
nika to z wielu powodéw. Z jednej strony jest to brak Srodkéw ograniczonych
w kontraktach z NFZ na pokrycie potrzeb biezacych, z drugiej strony jest to nie-
doinwestowanie stuzby zdrowia. Ponadto brakuje ustalonych metod i narzedzi
prowadzonej, w tym specyficznym obszarze kontroli'®.

Pewnym antidotum na polepszenie stanu funkcjonowania opieki zdrowotnej
miata by¢ mozliwo$¢ przeksztalcania SPZOZ w sp6tki prawa handlowego, ale
jest to droga, ktéra nie zostala zaakceptowana i spopularyzowana.

Innym sposobem polepszenia sytuacji w ochronie zdrowia mialy by¢ wielo-
letnie plany okreSlajace zakres §wiadczen zabezpieczajacych potrzeby ludnos$ci
i mozliwos$¢ ich zabezpieczenia, zardwno organizacyjnego, jak i finansowego.
Jest to zgodne z dgzeniem do planowania budzetowego opartego o system zada-
niowy. Problem jednak tkwi w tym, ze plany te musza by¢ oparte na rzetelnych
analizach i specjalnie do tego celu sporzadzanych informacjach. Obecnie jest
to bardzo zlozone. Dodatkowo dlatego, Ze horyzont czasowy tych planéw sigga
czterech lat i moze by¢ weryfikowany kazdego roku. Taki okres jest zbyt krétki,
bioragc pod uwage nie tylko potrzeby biezace, ale i inwestycyjne zwigzane cho-
ciazby z procesami starzenia si¢ ludnosci. Ponadto trzeba bra¢ pod uwage, ze
skoro w opiece zdrowotnej przypisana jest istotna rola samorzadom terytorial-
nym, to trzeba uwzgledni¢ zréznicowanie potrzeb w tym zakresie w ukladzie
przestrzennym. Niezwykle wazny jest w tym przypadku system ewidencji pro-
wadzony przez SPZOZ, ktéry winien mie¢ posta¢ ujednolicona, co pozwoli na
ocen¢ sytuacji w skali calego kraju. W tym ukladzie niezbedne jest uwzgled-
nienie faktu, Ze w Polsce istnieje dopuszczona przez ustawg o ZOZ mozliwos¢
tworzenia niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (NZOZ). Aktualnie ich
liczba jest znaczna i przewyzsza liczbg publicznych ZOZ, co powoduje, ze nie-
zbedne sa informacje dotyczace Swiadczonych przez nie ustug medycznych.

Ograniczajgc si¢ jednak tylko do podlegtych JST SPZOZ, trzeba wskazac,
jakie ten fakt ma konsekwencje wynikajace z tego, ze w wielu przypadkach w go-
spodarce finansowej tych podmiotéw wystepuje wynik ujemny. W takiej sytuacji,
jak juz stwierdzono, mozna go zlikwidowac, splaci¢ zobowiazania, przeksztat-

8 Ibid., s. 97.
Y Ibid., s. 99.
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ci¢ w jednostke budzetowa (na mocy ustawy o zaktadach opieki), co oznacza
w catosci jej finansowanie ze Srodkéw JST. W tej sytuacji trzeba si¢ przyjrzeé
jak wygladaly zobowigzania JST z tytulu nadzoru SPZOZ do ich dochodéw.

Tabela 1. Zobowiazania jednostek samorzadu terytorialnego z tytulu nadzoru SPZOZ

Relacja zobowigzan JST i nadzorowanych SPZOZ do
dochodéw budzetowych JST (w %)
Wyszczegdlnienie lata

2009 2010

Polska 28,9 36,4
Wojewddztwa 25,8 44,0
Powiaty 28,3 31,3
Gminy 22,7 30,5

Zrédto: Sprawozdanie z dzialalnosci Regionalnych Izb Obrachunkowych i wykonania budzetu przez jednostki
samorzadu terytorialnego w 2010 r. Warszawa 2011 s. 175, opracowanie wiasne.

Z danych zawartych w tab. 1 wynika, Ze zobowigzania te narastajg na wszyst-
kich szczeblach JST. Najsilniej dotyczy to wojewddztw, co moze oznaczaé pro-
blemy z utrzymaniem na ich terenie SPZOZ?°.

Jezeli do tego dodamy, ze JST mogg wspiera¢ finansowo SPZOZ, udziela-
jac im pozyczek, dokonujac poreczen,, ewentualnie emitujac obligacje, to trzeba
wyrazi¢ powazne obawy, czy ten ciezar moga unie$¢, aby nie zaprzesta¢ innych
dziatan w pozostatych dziedzinach przypisanych im zadan i kompetenciji.

W tej sytuacji nasuwa si¢ prosty wniosek o konieczno$ci wprowadzenia
zmian. Takie dziatanie podjeto, ale czy uzyska si¢ przy jego pomocy oczeki-
wane efekty? 15 kwietnia 2011 uchwalono ustawe o dziatalnosci leczniczej?!
i co ona wniosta?

W art. 59 stwierdza si¢, ze SPZOZ pokrywa we wlasnym zakresie ujemny
wynik finansowy, ale podmiot tworzacy go moze go pokry¢. Jesli tego nie do-
kona, to winien go zlikwidowa¢ lub zmieni¢ jego forme¢ organizacyjng. Zmiana
formy moze by¢ dokonana w postaci: spotki kapitalowej Iub jednostki budzeto-
wej (art. 6). Spotke kapitatowa moze utworzy¢ np. uczelnia medyczna z udzialem
nie mniejszym niz 51%. Przed dokonaniem przeksztalcenia ustala si¢ wskaznik
zadtuzenia SPZOZ (art. 70).

Zgodnie z art. 61, ,,Zobowigzania i naleznosci samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej po jego likwidacji staja si¢ zobowigzaniami i na-
leznoSciami Skarbu Panstwa albo uczelni medycznej, albo wiasciwej jednostki
samorzadu terytorialnego”.

2 Sprawozdanie z dziatalnosci Regionalnych Izb Obrachunkowych. .., Warszawa 2011, s. 174.
21 Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654.



404 KRYSTYNA PIOTROWSKA-MARCZAK

Przepisy przejsciowe przewidujg (art. 190), ze jezeli podmiot tworzacy
SPZOZ przeksztalcit go w spétke kapitalowg do 31 grudnia 2013 r., to jego
zobowigzania umarza si¢.

4. Konsekwencje finansowe i spoleczne JST jako organu zalozycielskiego
SPZ0OZ

Skutki zmian, jakie nastapity w Polsce od 1991 r. po wprowadzeniu ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej, przejawiaja si¢ na wielu ptaszczyznach. Nie aspi-
rujgc do pelnej ich enumeracji, wskazane zostang tylko te z nich, ktére majg
zwiazek z funkcjonowaniem JST. Nalezg do nich:

1. Przekazanie JST kolejnego obszaru, jakim jest opieka zdrowotna.

2. Ustanowienie JST jako potencjalnego zatozyciela SPZOZ.

3. Zlozenie na barki JST jako organu zalozycielskiego SPZOZ skutkéw wyni-
kajacych z uzyskania przez te podmioty ujemnego wyniku finansowego.

4. W przypadku decyzji JST o likwidacji SPZOZ przyjecie jej zobowigzan
finansowych i ograniczenia dostgpnosci do ustug medycznych.

5. W przypadku zmiany formy organizacyjnej i przeksztatcenia SPZOZ w jed-
nostke budzetowy przejecie przez JST kosztéw jej utrzymania.

6. W przypadku decyzji utrzymania SPZOZ z ujemnym wynikiem finansowym
konieczno$¢ partycypacji w pokryciu jej zobowigzan.

7. W sytuacji wsparcia SPZOZ w postaci pozyczki, poreczenia czy emisji obli-
gacji poniesienia skutkow, w sytuacji kiedy nastgpi brak ich realizacji zgod-
nie z umowa.

8. Poniesienie przez JST konsekwencji btedéw w wieloletnim planowaniu po-
trzeb zdrowotnych.

9. Poniesienie konsekwencji w braku precyzji w prowadzeniu kontroli SPZOZ,
szczegblnie w zakresie gospodarki finansowe;j.

10. Odpowiedzialno§¢ JST za zabezpieczenia potrzeb w zakresie Swiadczen
ochrony zdrowia spofecznosci lokalne;j.
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