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JEDNOSTKA SAMORZADU TERYTORIALNEGO
JAKO PODMIOT TWORZACY SPZOZ — ANALIZA WYBRANYCH
ASPEKTOW PRAWNYCH I FINANSOWYCH

Streszczenie

Celem artykulu jest analiza i ocena roli JST w systemie ochrony zdrowia. Autorka stawia hipoteze
zakladajaca, ze sprawowanie przez JST funkcji podmiotu tworzacego SPZOZ stanowi zagrozenie dla
stabilnosci finanséw samorzadowych. W opracowaniu dokonano analizy zadan i wydatkéw JST
w zakresie ochrony zdrowia oraz przedstawiono uprawnienia i obowiazki JST jako podmiotéw tworza-
cych SPZOZ. Syntetycznie omdwiono sytuacje finansowa SPZOZ i jej potencjalne skutki dla pod-
miotéw tworzacych, w kontekscie realizacji zadad publicznych wynikajacych z konstytucyjnej odpo-
wiedzialnosci panstwa za zapewnienie obywatelom réwnego dostepu do $wiadezen zdrowotnych.
W artykule zastosowano metode badan literaturowych, analize aktéw prawnych i dedukcje. Badania
objely lata 2014-2016.

Stowa kluczowe: finanse publiczne, samorzad terytorialny, samodzielny publiczny zaklad opicki
zdrowotnej, system ochrony zdrowia

A LOCAL GOVERNMENT UNIT AS A FOUNDING ENTITY AN INDEPENDENT
PUBLIC HEALTH CARE PROVIDER - ANALYSIS OF SELECTED LEGAL
AND FINANCIAL ASPECTS

Summary

This article analyses issues related to the role of local government units (JST) in the healthcare
system. The author makes the hypothesis assuming that performing the function of the founding entity
of the independent public health care provider (SPZOZ) by the JST is a threat to the stability of local
government finances. The study analyses the tasks and expenses of the JST in terms of healthcare and
presents the rights and obligations of the JST as the founding entities of SPZOZ. The final section
focuses on the financial condition of SPZOZ and the impact on public finance stability as well as the
equal access to health services. In the article, the following research methods were applied: the analysis
of the literature, the analysis of legal acts, deduction. The study covered the years 2014-2016.
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1. Wstep

System zdrowotny w Polsce ma bardzo ztozona strukture, ktérej czescia sa jed-
nostki samorzadu terytorialnego (JST) — gminy, powiaty, samorzady wojewddzkie.
Uczestnicza one zaréowno w organizacji, jak 1 w finansowaniu §wiadczen zdro-
wotnych. W 1999 r. JST, poza licznymi zadaniami natozonymi przez zmieniajace si¢
regulacje prawne, przejely uprawnienia organdéw administracji rzadowej, stajac si¢
podmiotami tworzacymi! samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej —
SPZOZ [Dercz, Izdebski, 2001, s. 121].

Jak wynika z poréwnan migdzynarodowych, rola samorzadu terytorialnego w sy-
stemie ochrony zdrowia jest zréznicowana i zalezna od przyjetego modelu ochrony
zdrowia oraz mozliwosci prawnych i finansowych [Mclntyre, Kutzin, 2016, s. 7;
Wilodarczyk, Pozdzioch, 2001; Karski, 2012]. Jak pisza K. Walshe i J. Smith, w wielu
panstwach historia systemoéw opieki zdrowotnej przeplata sie z rozwojem struktur
spotecznych [Walshe, Smith, 2011, s. 24]. Cechg charakterystyczna wigkszosci syste-
moéw ochrony zdrowia w krajach Unii Europejskiej jest decentralizacja 1 wzmocnie-
nie pozycji samorzadéw [Dercz, 2005, s. 13]. S. Golinowska zwraca uwage na
kwestic podatnosci systemow zdrowotnych na wplywy réznych grup intereséw,
w tym polityczne. Systemy zdecentralizowane, samorzadowe moga budzi¢ wigksze
zaufanie niz scentralizowane. Z drugiej strony w krajach o niskich dochodach
zauwazalna jest tendencja centralizacji zarzadzania w odpowiedzi na ulomnosci
systeméw zarzadzanych regionalnie lub lokalnie [Golinowska, 2015, s. 232].

Celem opracowania jest analiza 1 ocena roli JST w systemie ochrony zdrowia
w Polsce. Autorka stawia hipotez¢ zakladajaca, ze sprawowanie przez JST funkcji
podmiotu tworzacego SPZOZ stanowi zagrozenie dla stabilnosci finanséw samo-
rzadowych.

Artykul przygotowano na bazie badan literaturowych, analizy aktéw prawnych
regulujacych funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce, sprawozdan
z wykonania budzetu panistwa za lata 2014-2016 i in. Wykorzystano dane staty-
styczne dostepne w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza
oraz w bazach GUS, wedlug ostatnich dostepnych aktualizacji.

2. Finansowanie ochrony zdrowia przez JST

Systemy ochrony zdrowia na $wiecie ulegaja ciaglym przeobrazeniom, a cecha
charakterystyczna reform ostatnich kilkudziesigciu lat jest zmiana poziomu i struk-
tury zrodel finansowania §wiadczen zdrowotnych |Getzen, 2000, s. 26]. Wedlug
J. Sucheckiej, kluczowa kwestig w procesie ksztaltowania systemu ochrony zdrowia
jest przyjecie takich sposobéw finansowania ochrony zdrowia, aby zachowane zosta-

1 Podmiot tworzacy — podmiot albo organ, ktéry utworzyt podmiot leczniczy w formie samodziel-
nego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej albo jednostki wojskowej
[Ustawa 2011, art. 2, ust. 1, pkt 6].
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ly reguly polityki gospodarczej, a jednoczesnie aby byly przestrzegane reguly poli-
tyki zdrowotnej [Suchecka, 2015, s. 13].

W Polsce przelomowym momentem byla reforma systemu ochrony zdrowia
z 1999 r., skutkujaca przejsciem z modelu Siemaszki do modelu ubezpieczeniowego
[Karski, 2012, s. 39; Dercz, Izdebski, 2001, s. 131]. Nastapita decentralizacja decy-
zyjnosci 1 finansowania [MZiOS, 1998, s. 6]. Zapewnienie mieszkaficom lokalnej
spofecznosci rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej stato si¢ podsta-
wowym zadaniem wladz samorzadowych w zakresie ochrony zdrowia. Zgodnie
z art. 68. Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej, &agdy ma prawo do ochrony drowia,
a wladze publiczne majq obowiaqzgek zapewnic obywatelom, niezalednie od ich sytnagji materialnej,
rowny dostep do Swiadezen opieki drowotnej finansowaney ze Srodkdw publicznyeh [Konstytucja
..]. Zadania wladz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej objely:

—  tworzenie warunkow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;

— analiz¢ 1 ocen¢ potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych ich

zmiany;

—  promocj¢ zdrowia i profilaktyke;

—  finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie i na zasadach okreslo-

nych ustawa.

Samorzad terytorialny wykonuje zadania publiczne nie zastrzezone przez Kon-
stytucje lub ustawy dla organéw innych wladz publicznych. JST maja przede wszyst-
kim obowiazek realizacji programéw polityki zdrowotnej, wynikajacych z rozpozna-
nych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow. W obszarze dziatania
gminy lezy tez inicjowanie i udzial w wytyczaniu kierunkéw przedsiewziec lokalnych
zmierzajacych do zaznajamiania mieszkancéw z czynnikami szkodliwymi dla zdro-
wia oraz ich skutkami. Do zadai powiatu nalezy inicjowanie, wspomaganie i moni-
torowanie dzialan lokalnej wspoélnoty samorzadowej w zakresie promocji zdrowia
1 edukacji zdrowotnej oraz pobudzanie dzialan na rzecz indywidualnej i zbiorowe;j
odpowiedzialnosci za zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia. Na poziomie wojewodz-
twa kluczows kwestia jest promowanie rozwigzan w zakresie wzrostu efektywnosci,
w tym restrukturyzacji w ochronie zdrowia [Ustawa.. ., 2018, s. 123-139].

W 2016 r. wydatki JST na ochrong¢ zdrowia wyniosty 3.320,5 mln z1 (lacznie ze
srodkami otrzymanymi przez JST z budzetu panstwa), tj. 86,4 z1 per capita (z duzym
zréznicowaniem regionalnym). Wydatki na ochrong zdrowia stanowily 1,6% ogdlu
wydatkéw samorzadéw terytorialnych. W budzetach gmin dominowaly wydatki na
przeciwdziatanie alkoholizmowi — 70,1% i na szpitale ogélne — 6,4%. Miasta na
prawach powiatu wydatkowaly srodki finansowe przede wszystkim na przeciwdzia-
tanie alkoholizmowi — 27,3%, szpitale — 26,5% oraz na skladki na ubezpieczenia
zdrowotne 1 §wiadczenia dla oséb nie objetych obowigzkiem ubezpieczenia zdro-
wotnego — 23,1%. Wydatki powiatéw przeznaczone byly gléwnie na skiadki na
ubezpieczenia zdrowotne oraz $wiadczenia dla oséb nie objetych obowigzkiem
ubezpieczenia zdrowotnego — 69% oraz na szpitale — 22%. W budzetach woje-
wodztw dominowaly wydatki na szpitale — 58,5%, medycyne pracy — 10,9% i lecz-
nictwo psychiatryczne — 5,4% [GUS, 2017, s. 167].
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Analiza wydatkow samorzadowych na ochrong zdrowia w latach 2014-2016
wskazuje generalnie na tendencje malejace. Jedynie wydatki gmin wzrosly, jednak nie
byl to znaczny wzrost: z poziomu 561,3 mln zt w 2014 r. do 586,4 mln zi,
tj. 0 4,4%. Wydatki powiatéw spadly o 19%, do 1.036,1 mln zl, wydatki miast na
prawach powiatu spadly o 9%, do 965,5 mln zl, a wydatki samorzadéw woje-
wodzkich — 0 5,5%, do 732,5 mln z1. Najwicksze wydatki w ujeciu globalnym zreali-
zowano wiec w powiatach 1 w miastach na prawach powiatu (tabela 1).

Wydatki majatkowe JST na ochrong zdrowia w analizowanym okresie rosly:
w gminach o 9% do poziomu 89,7 mln zt (15% wydatkéw ogdltem na ochrong
zdrowia), w powiatach o 39%, do 231,9 mln zt (22% wydatkéw ogdlem na ochrong
zdrowia), a na poziomie wojewodztw — o 5%, do 525,5 mln zt (72% wydatkow ogdlem
na ochrone zdrowia). Jedynie w miastach na prawach powiatu wydatki majatkowe
spadly: o 15%, do 270,2 mln zt (28% wydatkéw ogdtem na ochrong zdrowia). Naj-
wyzsze wydatki majatkowe realizowano wigc na szczeblu wojewddztwa (tabela 1).
Najwickszy udzial wydatkéw majatkowych w wydatkach ogétem na ochrong zdro-
wia od 80 do 90% — odnotowuje si¢ w wojewddztwach: podlaskim, lubelskim, za-
chodniopomorskim, swictokrzyskim i podkarpackim [Wydatki [ST..., 2017, s. 25].

TABELA 1
Wydatki jednostek samorzadu terytorialnego w dziale
,»851 — Ochrona zdrowia” w latach 2014-2016
2014 2015 2016
Wyszczeg6lnienie| w min udzi.a{  lwmln udzi‘al  lwmln udzi‘al .
” w budzecie i w budzecie " w budzecie
JST (w %) JST (w %) JST (w %)
Gminy
ogdlem: 561,3 0,70 553,0 0,60 586,4 0,60
majatkowe: 82,2 0,10 65,4 0,08 89,7 0,09
Powiaty
ogdlem: 12740 5,40 1183,7 5,00 1 036,1 4,40
majqtkowe: 166,5 0,70 215,9 0,92 2319 0,99
Miasta na prawach
powiatu
ogdlenm: 1 065,2 1,50 1 063,2 1,50 965,5 1,30
majatkowe: 318,3 0,46 3499 0,50 270,2 0,38
Samorzady
wojewodzkie
ogdtem: 7747 4,20 1106,7 6,40 7325 5,80
majarkowe: 500,9 2,75 8272 481 525,5 416

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan z wykonania budzetu pafstwa za lata

2014-2016.
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3. Uprawnienia wtascicielskie JST wobec SPZOZ

SPZOZ jest podstawows forma organizacyjno-prawna publicznego podmiotu
leczniczego?. Na dzien 21 lutego 2018 r. zarejestrowane byly ogdtem 1062 samorza-
dowe SPZOZ, w tym 596 gminnych, 229 powiatowych i 237 wojewddzkich
[RPWDL].

SPZOZ ma status jednostki sektora finanséw publicznych, ktéra prowadzi go-
spodarke finansowa na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej [Ustawa 2011], zgodnie z zasada samodzielnosci finansowej — pokrywa
z posiadanych $rodkéw 1 uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci i reguluje
zobowiazania. SPZOZ moze uzyskiwaé srodki finansowe z odplatnej dzialalno$ci
leczniczej, z wydzielonej dzialalnosci innej niz lecznicza (jezeli statut przewiduje
prowadzenie takiej dzialalnosci), z odsetek od lokat, darowizn, zapiséw, spadkdéw
oraz ofiarnosci publicznej, takze pochodzenia zagranicznego.

Uprawnienia JST jako podmiotéw tworzacych SPZOZ okresla ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej [Ustawa 2011]. Wymienia si¢ tu
mozliwos¢ tworzenia, przeksztalcenia i likwidacji SPZOZ, nadawanie statutu, na-
wiazywanie z kierownikiem SPZOZ stosunku pracy, powolywanie i odwolywanie
rady spolecznej. JST sprawuje réwniez nadzér nad SPZOZ w zakresie realizacji za-
dai okreslonych w regulaminie organizacyjnym 1 statucie, dostgpnosci i jakoSci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, prawidlowosci gospodarowania mieniem oraz
$rodkami publicznymi, a takze gospodarki finansowe;j.

Uprawnienia majatkowo-finansowe JST wzgledem SPZOZ dotyczgq wyposazania
w majatek, okredlania zasad gospodarowania majatkiem, wyrazania zgody na wno-
szenie majatku SPZOZ do innych podmiotéw, wyrazania zgody na zmiang wierzy-
ciela SPZOZ, zatwierdzania rocznego sprawozdania finansowego, a takze przeka-
zywania §rodkéw finansowych w formie dotacji lub na podstawie umowy, na zasa-
dach i na cele Scisle okreslone w ustawie. JST jako podmiot tworzacy moze przeka-
za¢ SPZOZ srodki finansowe na inwestycje w nieruchomosci, zakup aparatury
1 sprzetu, ksztalcenie kadry medycznej, realizacje zadan w zakresie programéw zdro-
wotnych i promocji zdrowia. Uprawnienia wlascicielskie JST w zakresie polityki in-
westycyjnej w SPZOZ zostaly w pewnym stopniu ograniczone w 2016 r. poprzez
wprowadzenie systemu opiniowania celowosci inwestycji w sektorze ochrony zdro-
wia (tzw. system IOWISZ). Podmiotem opiniujacym celowosé inwestycji dla JST
jest wojewoda, ktéry wydaje decyzje uwzgledniajac mape potrzeb zdrowotnych,
priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej, dane z rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ leczniczq oraz opini¢ dyrektora oddzialu wojewddzkiego NFZ. Pozytyw-
na opinia o celowosci inwestycji jest warunkiem formalnym uzyskania dofinansowa-
nia projektu ze §rodkéw europejskich w okresie programowania 2014-2020, a takze

2 Zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej [Ustawa 2011], JST moga
utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy réowniez w formie jednostki budzetowej lub spotki
kapitatowej.
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wplywa na oceng oferty SPZOZ w postgpowaniach w sprawie zawarcia umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z NFZ [Ustawa ..., 2018, s. 671].

W 2016 1. ustawa z dnia 30 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. 2016 poz. 960) poszerzyla uprawnienia
JST w zakresie finansowania dzialalnosci biezacej SPZOZ, umozliwiajac im przeka-
zywanie $rodkéw na tzw. gwarantowane §wiadczenia zdrowotne’. Decyzja o ich
finansowaniu podejmowana jest na podstawie analizy regionalnych potrzeb zdro-
wotnych, priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stanu dostgpnosci do
$wiadczen opieki zdrowotnej*.

W celu wzmocnienia funkcji kontrolnej JST jako podmiotu tworzacego, ustawa
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej [Ustawa 2011] zobligowala
kierownika SPZOZ do skladania corocznego raportu o sytuacji ekonomiczno-
finansowej. Raport przygotowywany jest na podstawie sprawozdania finansowego za
poprzedni rok obrotowy i przedkladany podmiotowi tworzacemu w terminie do
dnia 31 maja. Jezeli w sprawozdaniu finansowym wystapila strata netto kierownik
SPZOZ zobowiazany jest w terminie 3 miesi¢cy od uplywu terminu do zatwierdze-
nia sprawozdania finansowego, do sporzadzenia i przedlozenia do zatwierdzenia
podmiotowi tworzacemu programu naprawczego. Ujemny wynik finansowy SPZOZ
pokrywa samodzielnie z funduszu zakladu. Jezeli nie jest to mozliwe, JST jako pod-
miot tworzacy zobowigzana jest do podjecia dzialan okreslonych w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej [Ustawa 2011], tj.:

— 9 miesi¢cy od uplywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego
SPZOZ powinna pokry¢ strate netto za rok obrotowy zakladu w kwocie,
jaka nie moze by¢ pokryta z funduszu zakladu, jednak nie wyzszej niz suma
straty netto i amortyzacji, lub

— 12 miesi¢cy od uplywu terminu pokrycia straty netto — podjaé decyzje o lik-
widacji SPZOZ.

Decyzja o likwidacji SPZOZ wiaze si¢ z konieczno$cig przejecia jego zobowigzan

przez podmiot tworzacy. Oba rozwigzania — zaréwno pokrycie straty netto jak
1 likwidacja SPZOZ — oznaczaja wigc dla JST obciazenie finansowe.

4. Sytuacja finansowa SPZOZ i jej konsekwencje dla JST

JST jako podmioty tworzace, ponosza konsekwencje gospodarki finansowej
SPZOZ, stad straty i zadluzenie SPZOZ moga zagrazac stabilnosci finansowej JST.

3 Swiadcezenia gwarantowane to $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane w calosci lub wspél-
finansowane ze $rodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
[Ustawa 2004].

4 Brak mozliwosci wspomagania finansowego biezacej dziatalnosci SPZOZ byl wezesniej szeroko
krytykowany, por.: [Golinowska, 2008, s. 28].
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Gospodarka finansowa JST regulowana jest ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych [Ustawa 2009], okreslajaca m.in. tzw. reguly fiskalne, ktore
maja przeciwdziala¢ nadmiernemu zadluzaniu si¢ JST. Pierwsza regula odnosi si¢ do
zasady rownowazenia budzetu w czesci biezacej, zgodnie z ktora organ stanowiacy
JST nie moze uchwali¢ budzetu, w ktorym planowane wydatki biezace sa wyzsze niz
planowane dochody biezace powickszone o nadwyzke budzetowsg z lat ubieglych
i tzw. wolne $rodki (art. 242). Druga reguta fiskalna odnosi si¢ do spetnienia relacji
z art. 243 ustawy, tj. zachowania przez kazda JST indywidualnego wskaznika obstugi
zadluzenia na poziomie nie wyzszym niz dopuszczalny. W 2016 r. reguly wydatko-
wej z art. 242 nie spetnito 16 JST — 13 gmin i 3 powiaty. Relacji z art. 243 nie
spetnito 48 JST, tj. 1,7% wszystkich JST, z tego: 33 gminy, 14 powiatéw i 1 miasto
na prawach powiatu. Budzety 2.245 JST zamknely si¢ nadwyzka na laczna kwote
8.682.820 tys. zlt, a 563 JST odnotowaly deficyt na laczng kwote 1.048.448 tys. zt
[KRRIO, 2017, s. 266; Sprawozdania. .., 2017, s. 34].

Sytuacja finansowa podmiotéw leczniczych podleglych JST jest bardzo zrdzni-
cowana. Jak wynika z danych Ministerstwa Zdrowia, rok 2016 zamknat si¢ dla 1.072
samorzadowych SPZOZ laczng strata na poziomie 318,3 mln zI. Najwigksze straty
odnotowano w wojewodztwach: podkarpackim, $laskim i mazowieckim — odpo-
wiednio — 116,7 mln zI; 83,7 mln zl; 68 mln zt — tacznie 268,4 mln. Dodatni wynik
finansowy zarejestrowano w wojewddztwach: pomorskim, lubuskim, t6dzkim, ma-
topolskim, podlaskim i kujawsko-pomorskim [CSIOZ, 2017, s. 91-120]. Najwicksze
straty generuja SPZOZ dla ktérych podmiotem tworzacym jest wojewddztwo. Sg to
najczesciej duze, wysokospecjalistyczne szpitale.

W 2016 r. zobowiazania samorzadowych SPZOZ wyniosty 4,3 mld z1, co ozna-
cza, ze wzrosly jedynie nieznacznie w stosunku do 2015 r. — o 0,4%. Zobowigzania
wymagalne wynosity w 2016 r. 1,1 mld zl, co oznacza minimalny spadek — o 0,9%.
Ich udzial w zobowigzaniach ogétem ksztaltowal sie na poziomie 26%. Zadtuzenie
SPZOZ zostato wykazane przez 261 JST: 16 wojewddztw samorzadowych, 163
powiaty, 62 gminy oraz 20 miast na prawach powiatu. W najbardziej zadluzonych
SPZOZ, tj. powiatowych 1 wojewddzkich, wzrost dlugu wyniést odpowiednio 2,3%
oraz 3,5%, w miastach na prawach powiatu zobowiazania spadly o 10,9% (tabela 2).
W 7 wojewddztwach odnotowano wzrost wysokosci zobowigzan wojewoddzkich
samorzadowych SPZOZ. Najwickszy kwotowo wzrost zobowiazan wystapil w woje-
wodztwie podkarpackim — o 47,7 mln zl, tj. o 17% i lubelskim — o 46 mln zi,
tj. 0 12,7%. Najwickszy kwotowy spadek zobowiazari odnotowano w wojewodztwie
$wigtokrzyskim — o 21,6 mln zl, tj. 0 28,7% i wielkopolskim — o 17,1 mln zi,
. 0 6,7%. W powiatach wojewoddztwa opolskiego, lubuskiego, warminsko-mazur-
skiego oraz podkarpackiego zobowigzania SPZOZ wzrosty w 2016 r. o ponad 10%,
odpowiednio: 42,8%, 22%, 15,9%, 10,8%. Kwotowo najwickszy wzrost zobowiazan
wystapil w powiatowych SPZOZ w wojewddztwie podkarpackim — o 13,7 mln zl,
lubuskim — o 12,1 mln zl i opolskim — o 10,1 mln zt. W 5 wojewddztwach zobo-
wigzania powiatowych SPZOZ obnizyly si¢ — najwickszy spadek kwoty zobowiazan
odnotowano w powiatowych SPZOZ wojewddztwa malopolskiego — o 12,1 mln z1,
tj. 0 12,7%), dolnoslaskiego — o 9,1 mln zl, tj. 0 9,4% oraz lubelskiego — o 6,3 mln
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zt, tj. 0 3,9%. Zadluzenie samorzadowych SPZOZ roztozone jest wigc regionalnie
bardzo nieréwnomiernie (KRRIO, 2017, s. 276-279).

TABELA 2
Zobowigzania samorzadowych SPZOZ w 2015 i 2016 t. (w tys. z1)
Wyszczegolnienie Zobowigzania ogétem | Zobowigzania wymagalne

Gminy

2015 16 981 3694

2016 20 543 5029
M. st. Warszawa

2015 49 286 40 582

2016 57 725 46626
Miasta na prawach powiatu

2015 863 330 172902

2016 769 402 164 270
Powiaty

2015 1334194 418 939

2016 1364 849 371 389
Wojewodztwa

2015 1983491 487773

2016 2053 140 526 573
RAZEM

2015 4247 282 1123890

2016 4265 660 1113 887

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie [KRRIO, 2017, s. 276].

W 2016 r. relacja zobowiazan wlasnych JST do ich dochodéw uksztaltowala sie
na poziomie 32,3%, a po uwzglednieniu zadluzenia SPZOZ wskaznik wzrést do
34,3%, réznicujac si¢ na szczeblach samorzadowych: od 23,5% w gminach, 28,9%
w powiatach, 46,8% w miastach na prawach powiatu, az do 65,3% w wojewodzt-
wach (tabela 3). Analizowana relacja jest rowniez zréznicowana regionalnie. Relacja
sumy zobowiazan wojewddztw i nadzorowanych przez nie SPZOZ do dochodéw
wojewodztw ksztaltuje si¢ od 31,3% w wojewddztwie opolskim do 137,5% w woje-
wobdztwie lubelskim; natomiast relacja sumy zobowiazan powiatéw i nadzorowanych
przez nie SPZOZ do dochodéw powiatow wynosi od 16,2% w wojewodztwie
podlaskim do 49,2% w wojewodztwie lubuskim [KRRIO, 2017, s. 270].
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TABELA 3

Zobowigzania ogétem jednostek samorzadu terytorialnego i samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w 2016 r.

Relaci Relacja sumy
. . | Zobowigzania claca zobowigzan JST
Zobowigzania zobowigzan | .
.. samorzadowych i nadzorowanych
Wyszczegolnienie | JST (w min JST
SPZOZ , SPZOZ
zX) do dochodow ,
(w mln z%) JST (w %) do dochodoéw JST
’ (w %)
Gminy 23863,5 20,5 23,4 23,5
Miasto st. Warszawa 56772 57,7 38,6 39,0
Miasta na prawach 27 1445 769,4 455 46,8
powiatu
Powiaty 5565,8 1364,8 23,2 28,9
Wojewddztwa 67689 2053,1 50,1 65,3
RAZEM 69 019,9 4265,7 32,3 34,3

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie [IKRRIO, 2017, s. 276].

Trudna sytuacja finansowa, generowanie strat i poglebiajace si¢ zadluzenie sa
podstawg do rozwazenia przez JST trzeciego wariantu dziatania (poza pokryciem
strat lub likwidacja jednostki), tj. komercjalizacji SPZOZ. Zgodnie z ustawg z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej [Ustawa 2011], JST jako podmiot two-
rzacy moze podja¢ decyzje o przeksztalceniu podlegajacego mu SPZOZ-u w spotke
kapitalowa. Wedlug H. Wolskiej i W. Goneta, majac na uwadze bezpieczenstwo
finanséw publicznych, prowadzenie podmiotu leczniczego w tej formie jest dla JST
korzystniejsze, poniewaz w przypadku pogorszenia sytuacii finansowej spotki kapita-
towej, JST nie odpowiada za jej zobowiazania. Z drugiej jednak strony, przyjmujac
jako kryterium oceny konstytucyjna odpowiedzialno$¢ panstwa za ochrone zdrowia,
SPZOZ jest forma bezpieczniejsza, poniewaz zgodnie z art. 6. ustawy z dnia 28 lu-
tego 2003 r. Prawo upadlosciowe [Ustawa 2003] nie mozna oglosi¢ upadiosci
SPZOZ, a wiec utrata zdolnosci do wykonywania wymagalnych zobowiazan pie-
ni¢znych nie wplywa bezposrednio na decyzj¢ o zaprzestaniu dziatalnosci [Wolska,
Gonet, 2017, s. 175-183].

Punktem wyjscia procesu komercjalizacji jest ustalenie wskaznika zadluzenia,
dalsze dziatania uzaleznione sa od jego wysokosci. Wskaznik zadtuzenia SPZOZ jest
relacja sumy zobowiazan dlugoterminowych i krotkoterminowych, pomniejszonych
o inwestycje krétkoterminowe do sumy przychodéw. Jezeli wskaznik wynosi powy-
zej 0,5, to JST, przed dniem przeksztalcenia, przejmuje zobowiazania SPZOZ o ta-
kiej warto$ci, aby wskaznik zadluzenia wyniost nie wigcej niz 0,5. Jezeli wskaznik
wynosi 0,5 lub mniej, to JST moze, przed dniem przeksztalcenia, przejaé zobowia-
zania SPZOZ. Wydatki JST poniesione na splate przejetych zobowigzan SPZOZ
przeksztalconych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej [Ustawa 2011] w spotki kapitatowe w latach 2014-2016
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wyniosly tacznie 79,2 mln z1, w tym najwi¢cej w powiatach i miastach na prawach
powiatu — 59,6 mln zl, samorzad wojewodzki — 18,8 mln zt, gminy — 0,8 mln zl.
W 2016 t. zaznaczyla si¢ tendencja spadkowa wydatkéw poniesionych przez JST na
splate tej grupy zobowiazan na wszystkich szczeblach samorzadu [Sprawoezdania ...].

5. Podsumowanie

Jak wynika z przeprowadzonej analizy, sprawowanie przez JST funkciji podmio-
tow tworzacych SPZOZ jest jednym z najwazniejszych aspektéw uczestnictwa in-
stytucji samorzadowych w systemie zdrowotnym w Polsce. JST maja coraz szersze
kompetencje w zakresie organizacji i1 finansowania ochrony zdrowia, co jednak nie-
koniecznie znajduje odzwierciedlenie w poziomie wydatkéw JST na ochrong zdro-
wia.

Nie mozna jednoznacznie pozytywnie zweryfikowa¢ postawionej hipotezy.
Sprawowanie przez ST funkeji podmiotu tworzacego SPZOZ moze stanowic za-
grozenie dla stabilnosci finanséw samorzadowych, jezeli zaistnieja okre§lone wa-
runki. Przepisy regulujace gospodarke finansows SPZOZ same w sobie stanowia
zagrozenie dla finanséw JST, jednak, dopdki sytuacja finansowa SPZOZ nie ulegnie
znacznemu pogorszeniu, to sprawowanie przez JST funkcji podmiotu tworzacego
SPZOZ nie wigze si¢ ze szczegdlnym ryzykiem.

Jak wynika z przeprowadzonej analizy, sytuacja finansowa samorzadowych
SPZOZ jest bardzo zréznicowana, zaréwno uwzgledniajac kryterium szczebla JST
jak 1 kryterium regionalne. W 2016 r. laczne straty siggnely 318,3 mln zl, a zobowia-
zania wyniosty 4,3 mld zl, co niestety oznacza stala tendencje wzrostowa. Zobowia-
zania wymagalne nieznacznie spadly, ale ich $redni udzial w zobowiazaniach ogbtem
to wcigz wysoki poziom 206%. Najbardziej zadluzone sq SPZOZ wojewddzkie
1 powiatowe — zadluzenie wykazane zostalo przez wszystkie samorzady wojewodz-
kie i blisko polowe powiatéw. Uwzglednienie zobowiazan SPZOZ we wskazniku
zobowiazan wiasnych JST do ich dochodéw nie podnosi wprawdzie dramatycznie
jego $redniego poziomu, jednak znéw zauwazalne jest zréznicowanie na szczeblach
JST oraz regionalne: na poziomie wojewddztwa to wzrost o 15,2 punktu procento-
wego, a na poziomie powiatow — 5,7 punktu procentowego. Wskaznik ten niesie
wazne informacje, nie ma jednak charakteru ustawowego. Stabilno$§¢ finansowa JST
oceniana jest w kontekscie spelnienia regul fiskalnych okreslonych w ustawie,
z ktérych druga (art. 243) ma charakter catkowicie indywidualny. W zwigzku z tym,
konieczne sa tu indywidualne analizy dla poszczegolnych JST i podleglych im
SPZOZ, poszerzone dodatkowo o inne wskazniki (m.in. poziom nadwyzki opera-
cyjnej). Z uwagi na trudna sytuacje finansows wojewodzkich i powiatowych SPZOZ,
to wlasnie dla tych szczebli samorzadu takie analizy i diagnozy wydaja si¢ by¢
konieczne, gdyz tu nalezy upatrywac¢ potencjalnie najwigkszego zagrozenia dla finan-
séw publicznych.

Sektor ochrony zdrowia jest specyficznym systemem, a niesp6jnos$é konstrukeji
prawnej SPZOZ nie ulatwia realizacji funkcji zarzadczych. Jak pisza R. Jacobs, P.C.



Jednostka samorzadu terytorialnego jako podmiot tworzacy SPZOZ ... 169

Smith i A. Street, wiele decyzji w ochronie zdrowia ma charakter polityczny,
a konsekwencje niewlasciwego szacowania efektywnosci ochrony zdrowia moga by¢
powazne [Jacobs, Smith, Street, 2013, s. 208, 210]. B. Filipiak podkresla, ze to wlas-
nie bledne decyzje wynikajace z dzialan politycznych sa istotnym czynnikiem
zagrazajacym plynnosci finansowej JST. Kluczowym wyznacznikiem zarzadzania
ryzykiem w finansach JST powinno by¢ podjecie dziatan zmierzajacych do zapew-
nienia bezpieczenstwa finansowego oraz ograniczenia strat nieuniknionych [Filipiak,
2011, s. 307, 316]. S. Golinowska i in. zwracajg uwagg, ze w Polsce nastapilo pewne
rozmycie odpowiedzialnosci za finansowanie ochrony zdrowia pomiedzy ST,
Narodowym Funduszem Zdrowia a rzadem. Zaden z zewnetrznych organéw nie
czuje si¢ w pelni odpowiedzialny za trudna sytuacje SPZOZ, nikt nie dysponuje
réowniez dostatecznie skutecznymi instrumentami zaradczymi — ani wlasciciel, ani
platnik, ani kierownik SPZOZ [Golinowska i in., 2012, s. 62, 90, 120].

Abstrahujac od powodow zaistnialego stanu rzeczy, poprawa sytuacji finansowe;
SPZOZ zwigkszylaby bezpieczefstwo finanséw samorzadowych. Wedlug S. Goli-
nowskiej przerwanie procesu zadluzania si¢ SPZOZ wymaga przede wszystkim
nowych regulacji dotyczacych ich statusu oraz koordynacji polityki zdrowotnej
panstwa [Golinowska i in., 2012, s. 94].

Literatura

CSI1OZ, 2017, Binletyn Statystyezny Ministerstwa Zdrowia, Warszawa.

Dercz M., 2005, Samorzadowy model systemmn ochrony drowia, Instytut Spraw Publicz-
nych, ,,Analizy 1 Opinie”, nr 43.

Dercz M., Izdebski H., 2001, Organizacja ochrony zdrowia w Rzeczpospolite Polskiej w swietle
obowiqznjacego ustawodawstwa, Polskie Wydawnictwo Prawnicze luris, Warszawa —
Poznan.

Filipiak B., 2011, Finanse samorzadowe. Nowe wyzmwania biekqee i perspektywiczne, Difin,
Warszawa.

Getzen T.E., 2000, Ekonomika zdrowia. Teoria i praktyka, PWN, Warszawa.

Golinowska S. (red.), 2008, Finansowanie ochrony gdrowia w Polsce. Raport Zielona Ksigga 11.

Golinowska S. (red.), 2015, Od ekonomii do ekonomiki zdrowia, PWN, Warszawa.

Golinowska S., Sowada C., Tambor M., Dubas K., ]urkieWiCZ—SWietek 1., Kocot E.,
Seweryn M., 2012, Rownowaga finansowa orag efektywnosé w polskim systemie ochrony
zdrowia. Problemy i wyzwania, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne Vesalius,
Krakéw.

GUS, 2017, Zdrowie i ochrona gdrowia w 2016 r., Warszawa.

Jacobs R., Smith P.C., Street A., 2013, Mierzenie efektymwnosci w ochronie drowia, Wolters
Kluwer business, Warszawa.

Karski J. B., 2012, Polityka zdrowotna samorzadn terytorialnego, CeDeWu, Warszawa.

KRRIO, 2017, Sprawozdanie 3 dziatalnose regionalnych izh obrachunkowych i wykonania bu-
detn przez, jednostki samorzadu terytorialnego w 2016 roku, Warszawa.



170 Ewelina Rabiej

Mclntyre D., Kutzin |., 2016, Health financing country diagnostics: a foundation for national
strategy development, WHO, Geneva.

MZiOS, 1998, Transformacia systemn ochrony drowia w Polsce, Warszawa.

NIK, 2015, Dziatalnosé szpitali samorzadowych przeksztatconych w spotki kapitatowe. Infor-
magja o wynikach kontroli 196/2014/P/14/061/KZD, Warszawa.

Pietraszewska-Macheta A., Sidorko A., Kowalska-Mankowska 1., Urban K., FryZle-
wicz-Chrapisinska E. (red.), 2018, Ustawa o swiadezeniach opieki 3drowotnef finansowa-
nych ze Srodkdw publicznych. Komentarz, Wolters Kluwer, Warszawa.

RPWDL, https://tpwdl.csioz.gov.pl/RPM/Search [data wejscia: 21.02.2018].

Sprawozdania 2 wykonania budzetu parishva za 2014 r., 2015 r., 2016 r., Warszawa.

Suchecka J. (red.), 2015, Finansowanie ochrony zdrowia. Wybrane zagadnienia, \Wolters
Kluwer business, Warszawa.

Walshe K., Smith J. (red.), 2011, Zarzadzanie w opiece zdrowotnes, Wolters Kluwer busi-
ness, Warszawa.

Wilodarczyk C., Pozdzioch S., 2001, Systemy zdrowotne. Zarys problematyki, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakdw.

Wolska H., Gonet W., 2017, Konsekwence wyborn formy organizacyjno-prawnej do wykony-
wania adania 3 akresu ochrony drowia przez samorzad terytorialny, [w:| Charakter
7 konstrukga zadait samorzadu terytorialnego, Stec M., Plazek S. (red.), Wolters Klu-
wer, Warszawa.

Wydatki | ST na ochrong zdrowia — Raport 2017, 2017, Pismo Samorzadu Terytorialnego
,»Wspolnota”, Warszawa.

Akty prawne

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz.U. nr 78 poz.
483, z pézn. zm.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz.U. 2018 poz. 160.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych, Dz.U. 2017 poz. 1938 z p6zn. zm.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, Dz.U. 2017 poz. 2077
z pézn. zm.

Ustawa z dnia 28 lutego 2003 r. Prawo upadlo$ciowe, Dz. U. 2017 poz. 2344
z pozn. zm.



