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Faktura
zobowiazan

Trybunatl Konstytucyjny 20 listopada wydal wyrok
w sprawie zgodnosci z Konstytucja przepiséw ustawy
o dziatalnosci leczniczej, ktére zobowigzuja jednostke
samorzgdu terytorialnego (JST), bedaca podmiotem
tworzacym samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej (SPZOZ), do pokrycia jego straty netto be-
dacej skutkiem wprowadzania przepiséw powszechnie
obowiazujacych, ktére wywoluja skutki finansowe dla
dziatania tego SPZOZ. Postepowanie toczylo sie z ini-
cjatywy sejmiku wojewddztwa mazowieckiego, ktéry
byt zdania, ze niedopuszczalne jest, aby JST odpowia-
data swoim majatkiem za ekonomiczne skutki decyzji
parlamentu i rzadu, na ktére nie ma ona wpltywu. Try-
bunal uznal, ze zgodnie z obowiazujacymi przepisami
finansowanie $wiadczen zdrowotnych jest zadaniem
Narodowego Funduszu Zdrowia, a nie JST. Wobec
tego badal, czy $rodki przekazywane przez NFZ pod-
miotom leczniczym utworzonym przez JST sa ade-

zarzadzajacych tymi zakladami i nadzorujacymi je, lecz
ma takze przyczyny obiektywne, zewnetrzne, $wiad-
czace o wadach mechanizmu finansowania. W kon-
sekwencji Trybunal uznal, Ze zobowiazanie JST be-
dacej organem tworzacym SPZOZ do pokrycia straty
netto, ktéra jest ekonomicznym skutkiem stosowania
przepiséw powszechnie obowigzujacych, wywotuja-
cych obligatoryjne skutki finansowe w zakresie kosztu
$wiadczen opieki zdrowotnej — bez zapewnienia ade-
kwatnego finansowania — jest niezgodne z Konstytu-
¢ja. Wedtug Trybunalu Konstytucyjnego narastajace
zadluzenie w shuzbie zdrowia dowodzi, ze kolejne usta-
wy i rozporzadzenia, zgodnie z zalozeniami ustawo-
dawcy wprowadzane w celu poprawy sytuacji pacjen-
téw i personelu medycznego, sg aktami stanowionymi
bez pokrycia. Dalsze stosowanie kwestionowanego art.
59 ust. 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej przerzuca na
JST stale rosnacy koszt udzielania §wiadczefi opieki

Y Trudno wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktorej starosta pozwala dyrektorowi
powiatowego szpitala gospodarowac bez liczenia sie ze spodziewanym
wynikiem finansowym, a na koniec roku wysyta fakture zobowigzan

do ministra zdrowia??

kwatne do nalozonych na nie zadad. Bronigcy ustawy
przedstawiciel Sejmu twierdzil, ze dlugi SPZOZ-6w
wynikaja raczej ze zlego zarzadzania i niegospodarnosci
placéwek leczniczych, za ktére odpowiedzialnoéé pono-
si podmiot tworzacy. Whrew temu stanowisku Trybu-
nal Konstytucyjny wykazal, ze koszt udzielania $wiad-
czefi stale wzrasta na skutek wprowadzania nowych
regulacji, gtéwnie dotyczacych podnoszenia wynagro-
dzefi personelu medycznego i poprawy jakosci opieki
zdrowotnej. Akty prawne wprowadzajace te zmiany nie
zawieraja oszacowania kosztéw ich wdrozenia i w kon-
sekwencji nie pociaggajg za soba odpowiedniej weryfi-
kacji kontraktéw wiazacych NFZ ze §wiadczeniodaw-
cami. Ponadto sposéb rozliczania kontraktéw przez
NFZ nie gwarantuje refundacji wszystkich §wiadczeni
udzielanych przez SPZOZ-y zgodnie z obowigzujacy-
mi przepisami (nadwykonania). W ocenie Trybunatu
ciagle i powszechne narastanie zadluzenia SPZOZ-6w
nie jest jedynie skutkiem nieudolno$ci, braku profe-
sjonalizmu czy nalezytej staranno$ci po stronie 0s6b

zdrowotnej bez zapewnienia $§rodkéw na finansowanie
tej dziatalno$ci. Trybunal Konstytucyjny, orzekajac po-
wyzsze, stwierdzil, ze zaskarzone przepisy utracg moc
osiemna$cie miesiecy po ogloszeniu wyroku.

Wryrok nalezy oczywiScie przyjaé¢. Warto sie jednak
zastanowi¢, w jaki sposéb rzad powinien naprawié
obecne przepisy. Trudno bowiem wyobrazi¢ sobie sy-
tuacje, w ktorej starosta pozwala dyrektorowi powia-
towego szpitala gospodarowac bez liczenia si¢ ze spo-
dziewanym wynikiem finansowym, a na koniec roku
wysyla ,fakture zobowigzafn” do ministra zdrowia.
Takie rozwigzanie jest na pewno nie do przyjecia. Od
dawna méwi sie o koniecznosci ujednolicenia struktury
whascicielskiej szpitali publicznych, tak aby w ich dzia-
taniu bylo wiecej koordynacji niz konkurencji. Moze
obecna sytuacja paradoksalnie powinna sie przyczynié
do dziatad w tym kierunku? Moze to rzad (a w prakty-
ce wojewodowie) powinien przejaé bezposrednig odpo-
wiedzialno§¢ (wraz z wlasno$cia) za publiczne szpitale
w calej Polsce?
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