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Sprawa mineta bez echa. W poréwnaniu ze spodzie-
wanym chaosem w zwiazku z wprowadzaniem pakie-
tu kolejkowego i onkologicznego placéwki medyczne
uznaly najwyrazniej, ze nie ma o co kruszy¢ kopii.
Zwlaszcza ze resort finanséw byt bardzo asertywny,
jesli chodzi o przyjmowanie ich uwag w trakcie prac
nad ustawa. Tymczasem sprawa jest powazna. Szpitale
i inne SPZOZ beda mialy obowigzek lokowania wol-
nych funduszy w formie depozytu prowadzonego przez
ministra finanséw, o ile organem zalozycielskim tych
placéwek jest minister, centralny organ administracji
rzagdowej, wojewoda lub uczelnia medyczna. Réwno-
czesnie te same przepisy obejma pafistwowe instytucje
kultury, Polskag Akademie Nauk i tworzone przez nig
jednostki organizacyjne.

70 menedzer zdrowia

W grudniu prezydnt podpisat nowelizacje ustawy o finansach publicznych, ktéra zmusza ko-
lejne grupy instytucji publicznych do tego, zeby trzymaty pienigdze w Banku Gospodarstwa
Krajowego. Kilkudziesieciu szpitalom odebrano wolnos¢ wyboru banku. Co to oznacza?
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Lista strat i zyskow

Szpitale kliniczne szybko podliczyly straty. Po poréw-
naniu oferty BGK z ofertami ,,swoich” bankéw stwier-
dzily, ze stracg od kilkuset tysiecy do miliona ztotych
rocznie. Kwoty na pierwszy rzut oka wydaja sie wygo-
rowane. Czy na pewno? Jeden ze szpitali klinicznych
w liscie do uniwersytetu medycznego, ktéremu podlega,
wypunktowal juz w maju najbardziej oczywiste straty.
Zaczal od oprocentowania §rodkéw na rachunkach ban-
kowych: miat WIBOR 3M — 3,35 proc. (stawka histo-
ryczna, obecnie ok. 2 proc.). A zgodnie z ustawa bedzie
mial w BGK stopy oprocentowania depozytéw NBP
(tylko 1 proc.). Co wazne, oprocentowanie w banku ma
stale, a stopa w NBP jest zmienna i spadala w ostatnich
latach. To strata ok. 200 tys. zt rocznie. Szpital spodzie-
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wa sie, ze straci tez na tzw. overnightach. Oprocentowa-
nie lokat depozytowych pozostawionych na rachunkach
bankowych jest teraz naliczane na koniec kazdego dnia
obrachunkowego. W noweli ustawy wpisano ,,okresowy
tryb kapitalizacji odsetek”, czyli moze by¢ tygodniowy,
miesieczny. .. Teraz z samych overnightow rocznie szpi-
tal ma na rachunkach dodatkowe 200300 tys. zt. Ile
bedzie miat po zmianach — nie wiadomo.

Optaty za ustugi

Obawy budzi réwniez kwestia optat za dodatkowe
ustugi i produkty, ktére po przeniesieniu do BGK nie
bedg tak korzystne jak wynegocjowane z dotychcza-
sowymi partnerami bankowymi. Teraz bardzo wiele
ustug — od prowadzenia konta po np. dyspozycje przy-
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1) Szpitale kliniczne szybko
podliczyty straty. Po poréwnaniu
oferty BGK z ofertami swoich
bankéw stwierdzity, ze stracg
od kilkuset tysiecy do nawet
miliona ztotych rocznie ¥

gotowywania papierowych wyciagéw (co w wypadku
wspomnianego szpitala siega 500 stron miesiecznie)
i5 tys. przelewéw miesiecznie, plus wplaty i wypta-
ty — jest oferowanych bezplatnie. Potencjalny koszt po
zmianach to 3050 tys. zI miesiecznie. W sumie moz-
liwe straty szpitala klinicznego mozna oszacowal nawet
na milion zlotych rocznie.

— Polepszenie sytuacji finansowej budzetu panstwa nie po-
winno powodowad jednoczesnego pogorszenia sytuacyi finan-
sowej innych jednostek sektora publicznego, czyli nie mozna
osiqgac korzysci finansowych kosztem strat podmiotu drugie-
go — méwig przedstawiciele szpitali objetych regulacja.
To zgrabne podsumowanie zmian, na ktérych faktycz-
nie skorzysta Ministerstwo Finanséw. Nie zadbalo ono
jednak o to, by inni nie stracili.

Na samym prowadzeniu kont straty moga wynie§¢
nawet kilkanascie tysiecy zlotych rocznie. Ttumaczyt
to postom jeden z instytutéw podlegtych PAN. Ma on
22 rachunki bankowe, poniewaz wykorzystuje duzo
grantéw. Teraz za prowadzenie rachunku nic nie pla-
ci, w BGK koszt takiej ustugi to 40 zt miesiecznie.
Przemnozone przez 22 konta i 12 miesiecy w roku to
10 560 zt. Przelewy ma za darmo — ile zaptaci w BGK,
jeszcze nie wie. Jak sprawdziliSmy w tabeli optat obo-
wiazujacej od 22 grudnia 2014 r., koszt krajowego
przelewu na konto innego banku niz BGK to nawet
20-30 zl. Jest tez sporo innych oplat od kilkudzie-
sieciu do kilkuset ztotych (jednorazowo lub miesiecz-
nie) za ushugi, ktére wiele szpitali miato bezplatnie.
W BGK szpital bedzie miat jedna placéwke kasowa
w Warszawie, w swoim banku ma wiele, a na dodatek
wlasnego opiekuna, ktéry wszystko zatatwia w siedzi-
bie klienta.

O rezygnacje z obligatoryjnego lokowania pieniedzy
w BGK walczyly tez szpitale podlegte MSW. Podkre-
§laly, ze pomyst godzi w samg ide¢ gromadzenia ,wol-
nych funduszy”, narusza samodzielno$¢ organizacyj-
ng i finansowg publicznych zaktadéw, ktérym nawet
w nazwe wpisano samodzielno$¢. Powoltywaly sie tez
na opinie — sprawiedliwe lub nie, ze wspétpraca z BGK
jest trudna, w przekazywaniu pieniedzy z depozytu sg
opdznienia.
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3 Obawy budzi kwestia optat
za dodatkowe ustugi i produkty,
ktore po przeniesieniu do BGK
nie beda tak korzystne
jak wynegocjowane
z dotychczasowymi
partnerami bankowymi??

Samorzadowe weto

Co ze szpitalami powiatowymi, miejskimi i marszal-
kowskimi? Ich organy zalozycielskie moga zdecydowac,
ze beda przyjmowac depozyty od SPZOZ na warun-
kach okre§lonych w ustawie. Resort finanséw twier-
dzi, ze samorzady mogg na tym skorzystaé. Rok temu
(koniec IV kwartatu 2013 r.) na kontach SPZOZ byto
prawie 1,2 mld zl. Poczatkowo Ministerstwo Finanséw
planowalo, ze samorzgdowe SPZOZ i instytucje kultu-
ry beda zobligowane do deponowania swoich pieniedzy
na kontach samorzadu, ministra finanséw lub BGK.
Ostro sprzeciwialy sie temu organizacje samorzagdowe,
m.in. Zwigzek Miast Polskich i Zwiazek Powiatéw Pol-
skich. Samorzadowcom pomdgt fakt, ze maja Komisje
Wsp6lna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

72 menedzer zdrowia

Niezaleznie od stusznych poniekad intencji resortu
finans6w, ktéry musi dbac o bilans, wchodzace w zycie
przepisy powoduja, ze po raz kolejny szpitale beda dzie-
li¢ sie na réwne i réwniejsze. Cze$¢ w pewnym sensie
zostanie ubezwlasnowolniona — zmuszona do lokowa-
nia pieniedzy w BGK, wszystko wskazuje na to, ze na
gorszych warunkach finansowych i organizacyjnych niz
dotychczas. Za cze$¢ zdecydujg organy zalozycielskie —
tak wiec sytuacja miedzy np. szpitalami powiatowymi
moze sie r6znié. Placéwki prywatne i spotki samorza-
dowe beda mie¢ wolng reke, choé... patrzac, w jakg
strone zmierza cheé ingerowania padistwa w mechani-
zmy gospodarcze, nie mozna wykluczy¢, ze za kilka lat
pojawig sie pomysly na kolejne odgérne zmiany.

Nowe regulacje beda korzystne dla pafstwowego
BGK, ktéry ,z automatu”, bez koniecznosci konkuro-
wania oferta, pozyska klientéw i bez wysitku wzmocni
swoja pozycje finansowa. Ministerstwo Finans6w za$
wykaze nizszy poziom dtugu publicznego — w samym
2015 r. $rednio o 0,2 proc. w relacji do PKB, jak sza-
cuje sam resort. Dzieki tym zabiegom ksiegowym
potrzeby pozyczkowe budzetu pafistwa powinny sie
zmniejszy¢ w 2015 r. mniej wiecej 0 4,5 mld zt, a do-
celowo 0 5,5 mld zt. Bedzie to na pewno dobrze wy-
glada¢ na papierze. Zwlaszcza dla niezorientowanych
W sprawie.

Bedzie Trybunat Konstytucyjny?

Niewykluczone wigc, ze ustawa zostanie zaskarzona
do TK, poniewaz zdaniem cze$ci podmiotéw uderza
w prawo wiasnosci i wolnosci gospodarczej. Nie po-
doba sie to takze Zwiazkowi Bankéw Polskich, ktéry
pytal m.in., czy ustawa o finansach publicznych mozna
np. decydowa(l, gdzie trafig prywatne pieniadze z de-
pozytéw sadowych (teraz maja sie znalez¢ na kontach
w BGK, a minister finanséw bedzie mégt z nich korzy-
sta¢ na okreslonych zasadach).

Czy czekaja nas kolejne regulacje, ktére beda zmu-
sza¢ do tego typu ,wybor6w”? Niestety, chyba tak.
Ministerstwo Finanséw, zachecone m.in. sprawnym
przejeciem aktywéw OFE przy niskiej §wiadomosci
spolecznej i braku poszanowania fundamentalnych za-
sad zaufania, zapewne bedzie chcialo siggac po kolejne
pienigdze bedgce w gestii podmiotdéw gospodarczych,
teoretycznie majacych swobode i niezalezno$¢, ale. ..
Takze w ochronie zdrowia.

Pozostaje tylko pytanie, czy demokracja to dekre-
ty. Na pewno nie, a tego typu regulacje maja niewiele
wspOlnego z zasadami pomocniczosci czy tez zasadami
demokratycznego pafistwa prawa. I chociaz instytucje
rzadowe werbalnie deklaruja zupelnie odmienne inten-
cje, praktyka codziennego zycia po raz kolejny poka-
zuje co innego.

Grzegorz Ziemniak
Autor jest partnerem w Instytucie Zdrowia i Demokracji.
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